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RESUME

Introduction : L'association de certaines molécutkess traitements antirétroviraux VIH/SIDA est
connue pour provoquer la lipodystrophie. Les étutigsontrent que cet effet secondaire engendre une

perturbation de I'image de soi et de la qualit&ide

Objectif : Le présent travail vise a définir legeirventions que l'infirmiére peut proposer a cette
population dans le but d’améliorer I'image de soi leen avec la qualité de vie. Le modéle

d’adaptation de Roy servira de cadre théorique.

Méthode : Deux bases de données ont été utiliseddHAL et PUBMED. Cing articles quantitatifs
et qualitatifs ont été retenus allant de 2005 &201

Résultat : Les liens entre la lipodystrophie, I'geacorporelle et la qualité de vie sont clairement
démontrés. Les interventions d’évaluation, de tgé, I'entretien motivationnel et la thérapie
cognitive semblent étre efficaces pour soutenicdacept de soi et la qualité de vie des patients
VIH/SIDA atteints de lipodystrophie.

Discussion : Le nombre restreint d’articles utsigst une limite. Le concept clé du travail a épalet
été un frein. En effet, les interventions au nivdaul'image de soi sont encore peu travaillées dan

domaine du VIH/SIDA et de la lipodystrophie.

Il est primordial d’effectuer une évaluation parsdichelles ou questionnaires a fin de détecter la
lipodystrophie de fagon précoce et son impact. iDesventions diététiques devraient étre combinées
a des entretiens motivationnels afin de maximisatabtation positive dans le mode du concept de

SOi.

Mot-clé : VIH, Lipodystrophie, Image de soi, Quélde vie.
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1 Problématique
1.1 Contexte

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS,80&n 2013, il y a environ 35 millions de
personnes vivant avec le virus de I'immunodéficeehamaine (VIH) dans le monde et I'incidence des

nouveaux cas est de 2,1 millions. Le VIH est un&adia incurable qui a causé 1,5 million de déces.
L'OMS (2014), définit le virus de 'immunodéficieadiumaine:

« Le VIH cible le systeme immunitaire et affaiblits systemes de surveillance et de défense de
I'organisme contre les infections et certains tygescancer. Avec l'altération et la destruction des
fonctions des cellules immunitaires par le virtisarhunodéficience s’installe progressivement chez

les sujets infectés.»

Aprés 10 a 15 ans (Smeltzer, Longpré, Pilote, &eB&011), I'infection atteint son stade le plus
avancé nommé le syndrome d’'immunodéficience acq@HeA). Ce stade se définit par I'apparition

de certains cancers, d’infections et d’autres netadpportunistes (OMS, 2014).

L’infection du VIH se transmet par divers liquidasrporels tels que le sang, le sperme, les séngeti

vaginales, le liquide amniotique et le lait matéKSaneltzer et al., 2011).

Le premier traitement antirétroviral a été décotnem 1987. Ces molécules permettent
d’abaisser la charge virale et de diminuer la clate lymphocytes T CD4 (Capeau et al., 2006), ceci
dans le but de diminuer la mortalité et la morigidiu VIH/SIDA (Calmy & Cavassini, 2012). Les
traitements permettent aux patients d’entrer dares raaladie chronique dont le pronostic n’'a plus
d’issue fatale rapide. En revanche, ce traitemegerdre un certain nombre d’effets secondaires et d
complications (Delmas et al., 2007) qui sont ddfés selon la molécule utilisée (Baril & Junod,
2004). Ces derniers ont un impact négatif sur Eigude vie des patients (Delmas et al., 20073. Le
effets secondaires principaux sont: I'acidose duetj I'hyperlipidémie (Baril & Junod, 2004) et le

syndrome de lipodystrophie qui est le plus vis{i@agnon, 2010).

Le syndrome de la lipodystrophie décrit pour langgze fois en 1998 (Gagnon, 2010),
apparait six a 12 mois apres le début du traiterf®ates, Mercié, & Chéne, 2001), il se caractérise
par un remaniement du tissu adipeux sous-cutarférgtoCe remaniement peut étre de deux sortes,
soit la lipoatrophie qui se traduit par une fonte téssu graisseux soit la lipohypertrophie qui se
caractérise par une accumulation des tissus adif@aves et al., 2001). Cette atteinte provoque des
changements corporels importants et irréversibgsgfon, 2010). La lipoatrophie concerne plus
particuliérement le visage, ce qui a pour consécgiene visibilité accrue de la structure osseuda de
face. Elle atteint également les fesses, le tromesemembres inférieurs et supérieurs. La viséiiu
réseau veineux des membres augmente égalemeipobggertrophie concerne quant a elle le niveau
intra-abdominal, la région dorso-cervicale (bossébidon), la gynécomastie unilatérale ou bilatérale

I'apparition de lipome unique, multiple ou disséfimu le remplissage des sites sus-claviculaires
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(Gagnon, 2010). Le patient peut étre atteint dealippphie ou de lipohypertrophie ou des deux a la
fois (Savés et al., 2001). Le syndrome de lipodystie perturbe les paramétres métaboliques glucido-
lipidiques, ce qui peut provoquer a long termepaition d’'un diabéte, de problemes hépatiques, et
de dyslipidémie susceptible d'engendrer des prasésardiovasculaires. Tous ces éléments aggravent
le pronostic vital (Capeau et al., 2006). La lipstigphie concerne 60% a 70% des patients infectés
par le VIH et sous traitement antirétroviral (Sawtsal., 2001). Ce syndrome touche autant les
hommes que les femmes, mais avec un type d’anodiéfieent; les femmes sont plus concernées par
une augmentation de la masse abdominale et déttmp@lors que les hommes sont plutét atteints de

lipoatrophie (Saves et al., 2001).

L'apparition des différents signes cliniques emtealin préjudice esthétique dont I'impact
social et psychologique est variable (Savés et 2001). Les modifications corporelles qu'ils
engendrent peuvent entrainer la non-adhérenceaiéentent antirétroviral (Cabrero, Griffa, & Burgos,
2010). Le syndrome de lipodystrophie métamorphesmips, ce qui provoque une détresse physique
et mentale, de la souffrance et un sentiment de plercontréle de son propre corps. Les changements
physiques ont un impact dévastateur sur la viepddients. Dans 58% des cas, ils engendrent des
modifications importantes dans les activités quetides (Cabrero et al., 2010). Les changements
physiques ont également un impact sur la diminutien’estime de soi (Cabrero et al., 2010). lIs
engendrent un sentiment de dégo(t, une sensatinaneté voire d’'aliénation, ce qui a pour
conséquence la non-acceptation de I'image projéde corps (Gagnon, 2010) . Roy (1986) définit
I'image corporelle comme étant la maniére dont éaspnne percoit son corps et ce que cela lui

renvoie.

Au niveau social, le corps est une composante éfimitlune personne. A partir du moment ol un
élément physique sort de la norme, la personnegistgtre stigmatisée. En effet, la lipodystrophie
peut étre percue comme un signe de maladie, damitatede vieillesse, de comportements sains ou
déviants (Gagnon, 2010). L’article @orless, Nicholas, McGibbon, et Wilson (2004) détrotres
clairement qu’il existe un lien entre la perte @uprise de poids qu'entrainent la lipodystrophie,
I'importance de I'apparence corporelle et I'impdet ceux-ci sur la qualité de vie. Selon I'UniveFsit
de Genéve, Institut des Sciences de 'Environner(2015), 'OMS (1993), définit la qualité de vie
comme étant “la perception qu’a I'individu de saqd dans I'existence, dans le contexte de la eultur
et du systéme de valeurs dans lesquels il vitektion avec ses objectifs, ses attentes, ses s@tne
ses inquiétudes”. Cette définition laisse entempre la qualité de vie fait référence a la placesale
dans le monde et a la perception sociale (Préaucginyl2005), ce qui permet de faire le lien avec

I'altération de I'image corporelle.

La qualité de vie peut étre mesurée grace a ungléalommée “The Body Image Quality of Life
Inventory” (BIQLI). Cette échelle permet d'idengfi I'impact qu’a I'image de soi sur plusieurs
aspects de la vie des individus tels que la peimeple soi, le fonctionnement social, la sexual@e,

bien-étre émotionnel, l'alimentation, l'activité y#ique, les soins personnels et d’autres encore
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(Huang et al., 2006).’étude de Huang et al. (2006) montre que les pttigui autodéclarent leur
lipodystrophie ont un score plus bas sur I'échBI@IL. Il existe d'autres échelles spécifiques qui
mesurent la qualité de vie en lien avec les maatifims corporelles dues a la lipodystrophie chez le

patients séropositifs.

Par conséquent, 'amélioration de la qualité deckiez les patients VIH atteints de lipodystrophie

entrainera une amélioration de I'image corpordlerfess, Nicholas, McGibbon, & Wilson, 2004).

L’étude de Huang et al. (2006) met en lumiére e dae les professionnels de santé font
souvent I'impasse sur les questions relativesw@alje corporelle. Il serait donc important que detpo

fasse I'objet d’'une évaluation de routine en wiispar exemple le questionnaire BIQLI.

Selon Gagnon et Holmes (2011), les femmes qui mmitffde lipodystrophie ont besoin d'un soutien
psychosocial accru ainsi que d'interventions quivpat influencer positivement leur expérience
globale. Il est important d'acquérir les connaissaret les compétences nécessaires afin de falarnir
meilleurs soins et services aux personnes qui emiftie lipodystrophie. D’'autre part, les infirng@sr
sont les premiéres a explorer les expériencesatenps vivant avec le VIH / SIDA qui subissent une
transformation physique compléte durant le traitem@agnon & Holmes, 2011). Les infirmiéres ont
un rble clé a jouer en fournissant des informati@msopos de la lipodystrophie en mettant en ceuvre
des stratégies de détection précoce dans le cliicpie. Il est nécessaire pour l'infirmiére de lpar
des effets secondaires du traitement antirétrowvant I'introduction de celui-ci afin d’améliorer
I'adhésion thérapeutique (Huang et al., 2006).firimiére est particuliérement sujette a faire cebn,

elle est bien souvent I'intervenante de premidnediface a ses patients (Reidy & Taggart, 2009).

La complexité des effets de la lipodystrophie gméi I'importance de proposer un accompagnement
multidisciplinaire aux patients et a leur familédin d'apporter des soins globaux afin d’amélideer

gualité de vie (Armentano, da Silva, Ferrari, Matefs Mello, 2013).

Selon Gagnon et Holmes (2011), peu d'études gtiaéitaont été menées dans le cadre des
soins infirmiers et de la lipodystrophie. Les éwmdgualitatives contribuent & I'avancement des
connaissances en soins infirmiers et créent deafies\possibilités pour le développement de théorie
propres aux situations de personnes qui souffrentmaéladies chroniques et qui subissent une

transformation physique a la suite de traitemerédicaux.

1.2 Cadre théorique

En raison du changement corporel que représetigoldystrophie, le modele d’Adaptation de

Sceur Calista Roy servira de cadre de référencegetterrevue partielle de la littérature.

Selon Roy et Andrews (1991, 1999), la personnedéfhie comme un systeme holistique
d’adaptation ayant des mécanismes régulateurs ggtitifs, un étre biopsychosocial en interaction

constante avec un environnement changeant et agaatre modes d'adaptation: le mode



physiologique, le mode interdépendance, le modetian selon les rbles et le mode concept de soi

qui sera principalement retenu pour ce travail.

Le mode d’adaptation du concept de soi (Roy & Andrel999) se définit comme étant
I'ensemble des croyances et des perceptions prépwesindividu, mais également a l'interprétation
gu’il fait des réactions de son entourage face ia Twutes ces croyances influencent son
comportement (Driever, 1976 cité par Roy 1986). rteag(2010), explique qu’il y a une corrélation
importante entre les changements corporels dus lgpddystrophie et la vie sociale. Ainsi, les
modifications corporelles consécutives a la lipdayshie deviennent une source de stigmatisation et
de questionnement pour I'entourage des patientpgséttif. En modifiant 'apparence physique, la
lipodystrophie a un impact sur la maniére donttbenage interprete le corps; ceci est un véritable
fardeau pour les patients. En réponse ou pour rélée réactions de l'entourage face a cette
modification de I'image corporelle, les patienteeits de lipodystrophie adoptent souvent la méhod

de camouflage de leurs corps, mais également dstigtuit sérologique.

Le mode du concept de soi comprend le moi physifukee moi personnel (Roy, 1986). Le moi
physique est composé de deux aspects: les serssatigporelles et I'image corporelle. Les sensations
corporelles permettent a l'individu de prendre oiemsce de son étre physique alors que I'image
corporelle fait référence a la fagcon dont la pengopercoit son corps et a ce que cela lui ren\Ry
1986). Lorsque les personnes atteintes de lipanlyisie constatent des modifications corporellessell
percoivent souvent I'image que projette leur codesfacon négative. Leurs perceptions et leurs
sentiments face a elles-mémes changent et soulMestne supportent plus I'image de leur nouveau

corps (Gagnon, 2010).

Le moi personnel est divisé en trois élémentsplescience du moi, I'idéal du moi et le moi éthique,
moral et spirituel (Roy, 1986). La conscience du d&init les réactions d’'une personne a un moment
donné de sa vie en lien avec ses traits de pers@nihadéal du moi, quant a lui, fait référencexa

attentes que lindividu a envers lui-méme. Le mibiigue, moral et spirituel est la maniére dont se

juge lindividu par rapport a son systéme de cragsret de morale (Roy, 1986).

Roy rapporte que “toute perturbation dans I'un dexles d’adaptation modifie les autres
modes” (1986, p.232). En effet, un changement dmmsode de fonction de réle peut amener a un
échec qui se répercutera de maniére négative sau ylusieurs des autres modes d’adaptation. Ce

mode est étroitement relié au mode du conceptide so

Selon les définitions de Goffman (1961) et Parsk®b{) cité par Roy (1986)e terme derdle se

définit comme étant le titre qui caractérise univiti (pere, épouse, étudiant, etc.) et les
comportements attendus par la société en fonceooetli-ci (Roy, 1986). Afin qu’'une personne se
sente sdre d’elle dans son réle, elle devra avodér perception de soi positive ainsi gu'une image
d’elle compatible avec son titre et avec les atterte la société (Turner, 1966 cité par Roy 1986).

Ainsi comme l'expligue Gagnon (2010), la facon dbinidividu atteint de VIH et de lipodystrophie
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est percu par son entourage et la société aunapeict direct sur la maniere qu'il aura de se waiir |
méme et sur les sentiments que cela engendrera. $aanétude, Gagnon (2010) constate également
gue l'impact psychosocial d0 a la modification dmadge corporelle est une inquiétude importante

pour ces personnes.

Le mode de I'interdépendance est lui aussi affpaeréune perturbation dans I'un des autres
modes et elle affecte a son tour la maniere damdiVidu répondra aux différents stimuli. Le niveau
d’estime de soi est un stimulus important pour fektions dinterdépendance. Le mode de
I'interdépendance implique d’étre capable de doretede recevoir; pour cela, plusieurs facteurs
entrent en jeu: les attentes face a la relatioa ket prise de conscience des besoins, la capazité d
maternage des deux personnes, le niveau de l'edfinesoi, le niveau et la sorte d'habilités
interactionnelle, la présence dans I'environnenmmtsique, la connaissance des conceptions sur

'amitié, I'age et la tache reliée a I'étape de@éppement (Roy, 1986).

Roy explique que pour vivre des relations interpenglles satisfaisantes, I'individu se base sur un
proche significatif‘qui est aimé, respecté, valorisé et qui en retoone, respecte et valorise I'autre

plus que toute autre personne” (1986, p.251). Celtdion permet a I'individu de devenir compétent
et de progresser en tant qu'étre et personne baatit au maintien de la société. Chez la persounne g
expérimente une perturbation de I'état de santéedmin d'interdépendance est augmenté, et aiasi el
aura un besoin accru d’amour, de respect et diadfiion. Il est important que chaque personne soit
consciente des attentes de I'autre et y répondeetsonne ayant une faible estime de soi cheréhera
avoir des interactions avec des personnes étanmeoeile sur ce plan, ce qui renforcera les

sentiments négatifs envers elle-méme.

Afin d’accompagner les personnes ayant une petiorbde I'état de santé, l'infirmiere doit
évaluer les comportements et les facteurs quienfient les capacités d’adaptation afin d’améliorer
les interactions avec I'environnement (Fawcett,3201dé par Pepin, Kérouac & Ducharme, 2010). I
est également important que l'infirmiére identifjei est le procheignificatif (Roy, 1986). Le soutien
social induit une meilleure qualité de vie, faveris mobilité, diminue la douleur et la dépression
(Kratz & al., 2010). Les interventions mises encplgar l'infirmiére visent & modifier, augmenter,
diminuer, retenir, ou maintenir les stimuli pouregiladaptation face aux changements soit positive
(Roy 1971, Roy et Andrews 1991, 1999).

En ce qui concerne le rdle infirmier en lien aveariode du concept de soi, Roy (1986) explique
gu’avant d’aborder cet aspect, il est importantapondre aux besoins physiologiques et de respecter

l'intimité du patient.

Elle doit également procéder a un recueil de daapéetant sur I'ensemble des comportements du
patient au moment ou elle le rencontre (Roy, 198&)firmiére doit faire preuve de non-jugement et
d’acceptation afin de créer une atmosphére de auedi de sécurité et de faciliter 'expression des

émotions. Ensuite, I'infirmiére est amenée a idimmtles stimuli en cause dans la situation duepeti



il peut s’agir de stimuli de perception, de croissaet développement, d’apprentissage, de réaction
face aux autres, etc. Entre autres, il est impodantégrer les proches du patient a la priselearge,

car ils jouent un réle important dans le développetae I'image de soi.

Roy (1986) affirme que « plus l'infirmiére possedinformations sur les perceptions internes du
client face a lui-méme, plus elle est en mesurplagifier des interventions adéquates pour I'imdge
soi. » (p.220).

1.3 Question de recherche

Ces différentes informations démontrent que la fieation corporelle qu’engendre la
lipodystrophie est un probleme et que c’est untaile challenge pour l'infirmiére d'y développenso
propre role. Pour ce faire, il est utile de dévplpune question de recherche a I'aide de I'outil
« PICOT ».

P (populations) = Patient infecté par le VIH, stagtement antirétroviral et atteint de lipodystnag

| (interventions) = Interventions infirmieres dalescadre d’une lipodystrophie due a un traitement

antirétroviral.
C (interventions, expositions ou contrdle) = Paseséaire pour cette revue partielle de la littéeatu

O (outcome) = Amélioration de la qualité de viaeteptation de la nouvelle image corporelle en lien

avec l'altération de I'image corporelle due a fmtlystrophie.
T (temps) = Patient vu en consultation VIH ou cleszmédecins traitants.

La question de recherche qui en découle est laastgv quelles sont les interventions que
linfirmiere peut proposer afin d’améliorer la gitél de vie en lien avec I'image corporelle des

patients atteints du VIH et de la lipodystrophie?



2 Méthode

2.1 Bases de données

Dans le but de répondre a la question de rechatctffectuer des lectures différentes, mais

spécifiques, deux bases de données ont été prieipat utilisées.

La base de donnée Cumulative Index to Nursing dhddAHealth Literature ( CINHAL), regroupe la
littérature scientifique spécifique a la recheremesoins infirmiers. Il est particulierement pegtih
pour ce projet d'effectuer les recherches sur CINAthr la problématique vise a déterminer I'impact

des différentes interventions infirmiéres.

La base de données US National Library of Medidiaional Institutes of Health (PUBMED) a

également été utilisée dans le but de compléteedherche d’article. Cette base de données, bien
gu'étant spécialisée dans le domaine médical, upgrdout de méme un large panel de revues et
d’articles qui traitent d’'un grand nombre de ditogs, par exemple les soins infirmiers ou de la
psychologie. Cet aspect de PUBMED est un atout potgntialiser les recherches et augmenter le

nombre de résultats pertinents.

2.2 Mots-clés et descripteurs

Pour concevoir une stratégie de recherche quiezhpnte et qui permet de trouver les articles
relatifs au sujet, il a fallu identifier les motkes spécifiques a la question de recherche. Ensude
été nécessaire de traduire ces mots-clés en gnggdles-ci étant la langue principalement utilisée
les bases de données utilisées pour cette recheéZelsemémes mots ont ensuite été entrés sur les
bases de données pour trouver les descripteurse@HMerm dans le but d’effectuer des recherches
plus ciblées. Une premiére recherche d'articleéaeffiectuée avec les mots-clés identifiés au départ
Les résultats de celle-ci étant peu nombreux, lestiés « qualité de vie » et « diététique » dét é
ajoutés a la stratégie de recherche. Le tableaaujpusynthétise les différents mot-clés et desetirs

qui ont été utilisés en lien avec I'outil PICOT.

Concept Key-Words Descripteur Descripteur
CINHAL MeSH
Population =| VIH HIV HIV Infected HIV
P+T Lipodystrophie| Lipodystrophy Patients HIV-Associated
HIV Infection Lipodystrophy
Lipodystrophy Syndrome
Lipodystrophy




Intervention | Image de soi | Body image Body Image Body Image
= Concept de soj Self concept Self Concept Self Concept
Qualité de vie | Quality of life Quality of Life Quality of Life
Diététique Diet Diet Diet
Réle Soins Nursing care Nursing Care Nursing care
infirmier = O | infirmiers Nursing Nursing Nursing
Réle infirmier Intervention
Nursing Practice

Tableau 1:.Tableau des mots-clés et des descripteurs enViea lloutil PICOT

2.3 Ciriteres d’inclusion et d’exclusion

Des critéres d’'inclusion ont di étre intégrés @etdherche documentaire afin de mieux cibler les
articles qui ont été sélectionnés par la suite.ctitere de la population concerne des personnes
atteintes de VIH et a la fois de lipodystrophieleClaisse entendre que ces patients sont également

sous thérapie antirétrovirale.

Les articles traités sont principalement en angiancais. Un membre du groupe étant de langue

maternelle italienne, les articles rédigés en dattgue peuvent également étre pris en considératio

Les criteres d’exclusion sont : les articles apténs a I'année 2005 ainsi que les articles tredtdet
I'expérience vécue par les patients VIH avec upedystrophie. La lecture de résumé des articles

trouvés a également été un critére indispensablecksion d’'un article dans ce travalil.

2.4 Recherche documentaire avancée

Les mot-clés, les descripteurs et les MeSH ternogdg précédemment ont permis de construire
plusieurs équations de recherche. L'inclusion di¢ééres d'inclusions et d’exclusions a égalemeét ét

prise en compte a ce stade-la.

Concernant les équations de recherche comprenanddscripteurs « Nursing Intervention» et
« Nursing Practice », les résultats trouvés susase de données CINAHL étaient inexistants. Ces
descripteurs n'ont donc pas été inclus dans laereble documentaire avancée. Les équations
effectuées avec les MeSH term « Nursing Care » Mtrging » n'ont pas été concluant pour les
recherches effectuées sur PUBMED, elles n'ont duag été incluses a la recherche documentaire
avancée. En ce qui concerne I'équation compreresttriois concepts clés de ce travail (VIH,
lipodystrophie, image corporelle), bien qu’étardtrietive, elle a tout de méme permis de trouver un

certain nombre d’articles intéressants. Il a néanmété nécessaire de scinder les équations en deux



comme suit « VIH Infections » et « Body Image »spwiQuality of Life » et « Lipodistrophy » afin de

maximiser les résultats obtenus.

Avec les équations ci-dessous, la plupart des tetsubbtenus concernaient des articles qualitatifs
descriptifs traitant de I'image de soi chez lesguds VIH atteints de lipodystrophie, mais trés peu
d’interventions infirmieres. Apres lecture de péusis articles afin d'étayer la problématique, le
concept de la diététique est apparu a plusieunssesp C’est pourquoi le descripteur « diet » a été
intégré a la méthodologie. Le tableau 2 présentelgge une des équations de recherche effectuée sur

les différentes bases de données.

Base de Equations Nombre de | Date de
données résultats recherche
(MH "HIV Infections”) AND ("MH Nursing| 0 19.11.2014

Intervention»)

(MH "HIV Infections”) AND (MH "Lipodystrophy")| 9 19.11.2014
AND (MH "Body Image")

(MH "HIV Infections") AND (MH "Lipodystrophy")| 17 19.11.2014
AND (MH "Quiality of Life")

CINAHL
(MH "HIV Infections™) AND (MH "Body Image") 42 1912014
(MH  "HIV-Infected  Patients") AND (MH 2 19.11.2014
"Lipodystrophy") AND (MH "Diet")
(MH  "HIV-Infected  Patients”) AND (MH 7 19.11.2014
"Lipodystrophy") AND (MH "Body Image")
(MH  "HIV-Infected Patients) AND (MH 9 12.05.2015
"Lipodystrophy") AND MH "Quality of Life")
(MH "Quiality of life") AND (MH "Lipodystrophy") 28 19.11.2014
(("HIV"[Mesh] AND "HIV-Associated Lipodystrophy 0 12.05.2015
Syndrome"[Mesh]) AND "Body Image"[Mesh]) AND
"Quality of Life"[Mesh]

PUBMED

(("HIV"'[Mesh] AND "Lipodystrophy"[Mesh]) OR| 31 12.05.2015
"HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome"[Mesl])
AND "Diet"[Mesh]




(("HIV"[Mesh] AND "Lipodystrophy"[Mesh]) OR| 31 12.05.2015
"HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome"[Mesh])
AND "Body Image"[Mesh]

Tableau 2 : Equations de recherche

2.5 Articles sélectionnés

Les résultats aux équations de recherches et tiaréedes résumés ont permis de sélectionner

cing articles. lls ont été trouvés de la manieressue :

Avec CINAHL
(MH "Diet") AND (MH "HIV-Infected Patients") AND (MH "Lipodystrophy")

¢ Feldman, M., B., Torino, J., A., & Swift, M. (20114 Group Intervention to Improve Body
Image Satisfaction and Dietary Habits in Gay andeBual Men Living With HIV/AIDS.
Eating Disorders19(5), 377-391.

(MH "Quiality of life") AND (MH "Lipodystrophy")

e Guaraldi, G., Murri, R., Orlando, G., Giovanardi, Squillace, N., Vandelli, M., Beghetto, B.,
Nardini, G., De Paola, M., Esposito, R., & Wu, A. {2008). Severity of lipodystrophy is
associated with decreased health-related qualityfeef AIDS Patient Care & STDR2(7),
577-585.

Avec PUBMED

(("HIV'[Mesh]  AND  "Lipodystrophy"[Mesh]) OR "HIV-Asociated Lipodystrophy
Syndrome"[Mesh]) AND "Body Image"[Mesh].

* Reid, C., & Courtney, M. (2007). A randomized dtiaii trial to evaluate the effect of diet on
quality of life and mood of people living with HI®nd lipodystrophyJANAC: Journal of the
Association of Nurses in AIDS Cafie3(4), 3—11.

e Guaraldi, G., Orlando, G., Murri, R., Vandelli, MDe Paola, M., Beghetto, B., Nardini, G.,
Ciaffi, S., Vichi, F., Esponsito, R., & Wu, A. W2@06). Quality of life and body image in the
assessment of psychological impact of lipodystroprglidation of the Italian version of
assessment of body change and distress questienirality of Life Research: An
International Journal of Quality of Life AspectsTakatment, Care and Rehabilitatiobs(1),
173-178.
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(("HIV"'[Mesh]  AND  "Lipodystrophy"[Mesh]) OR "HIV-Asociated Lipodystrophy
Syndrome"[Mesh]) AND "Diet"[Mesh]

* Reid, C., & Courtney, M. (2006). A randomized atili trial to evaluate the effect of diet on
weight loss and coping of people living with HIV dahpodystrophy.Journal of Nursing &
Healthcare of Chronic lllnesse$6(7b), 197-206.

Ces cing sources seront analysées de maniereuetittg qui permettra d’évaluer leurs pertinences et
leurs validités scientifiques. Les résultats lasspbarlants de ces différents articles seront tépés

par la suite et discutés a la lumiere du cadreepunel de Roy.

11



3 Résultats

3.1 Présentation des résultats

Dans cette section, une présentation des élémenrtisgnts de I'analyse des cing articles est
détaillée. Les différents éléments ont été sélentis en regard de la question de recherche etl@lans
but d'apporter un éclairage a la discipline infiend. Les articles sont présentés de maniére aemettr
plus facilement en évidence les similitudes etifférences par la suite dans la synthése destaésul
Les premiers articles a étre présentés ont utlif§érentes échelles. Ces échelles peuvent étiséati
dans le cadre de diverses évaluations chez lesnpafi/IH et atteins de lipodystrophie. Les deux
articles suivants se sont intéressés a des intgsmerd’ordre diététique. En ce qui concerne laniger
article présenté ci-dessous, il détaille un prognend’intervention pour améliorer I'acceptation de

I'image corporelle et une meilleure hygiéne alinaénet

L’article de Guaraldi et al. (2008), Severity of Lipodystrophy I's Associated with Decreased
Health-Related Quality of Life, est une étude quantitative, corrélationnelle dpted. Le but de
I'étude est d'identifier I'impact de la lipodystroe sur la santé lié & la qualité de vie chez les
personnes atteintes de VIH et sous thérapie awtigdle. Pour ce faire, la « HIV Outcomes Study
Severity Scale » (HOPS) a été remplie par les matiet par les médecins. La définition de la de
lipodystrophie (LDCD) a également été utilisée. @es outils ont permis de définir la sévéritélae
lipodystrophie. L'évaluation de la santé reliéeagglalité de vie et 'image de soi a été évaluée pa
« The Medical Outcomes Study VIH Health Survey »O@®4HIV). L'image de soi a été évaluée en
utilisant la version italienne « Adult Sida ClialcTrials Group » (ACTG); « Assessment of Body
Change and Distress » (ALDD). La satisfaction dipsaet du visage a été évaluée par deux échelles
visuelles et analogues (VAS). Les données liéeglHuont été obtenues dans les dossiers médicaux.
Les résultats de I'étude (en accord avec la claasibn « Multicenter AIDS Cohort Study » MACS)
démontrent que les femmes (50%) sont plus souveintes des deux phénotypes (lipoatrophie et
lipohypertrophie) que les hommes (33%). Les homr#®%) sont plus souvent atteints de
lipoatrophie. Les scores de la « HIV Outpatientd$ts HOPS démontrent une grande similitude entre
I'évaluation des patients et I'évaluation des mé@uep < 0.0001. Une corrélation est démontrée entre
les paramétres cliniques, les mesures subjectiMassanté reliée a la qualité de vie dans I'éwidaa
des patients et des médecins de la HOPS et LDCbs Bautes les définitions, les femmes ont une
lipodystrophie plus sévére que les hommes. Seléwmaluation des médecins, tous les scores de la
« The Impact of Lipodystrophie on the Health Rela@riality of Life » HRQOL ne corrélent pas avec
la sévérité de la lipodystrophie. Selon les scdeepatients, les mesures subjectives et la quiitée
correlent avec la sévérité de la lipodystrophie.fmectionnement de la douleur, le fonctionnement
physique, la santé mentale, I'énergie/la vitalgéfonctionnement cognitif, la perception de santé
actuelle, la qualité de vie globale ont été coméeec la séveérité de lipodystrophie évaluée par le

patient. L'analyse de HOPS correle avec « Physieallth Summary score » PHS et « Mental Health
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score » MHS selon I'évaluation des patients; sdlénaluation des médecins, HOPS correle
uniqguement avec MHS. En ce qui concerne ['évaluatiualitative de lipodystrophie, aucune
corrélation n'a été trouvée entre les parametneis|gés, les mesures subjectives et la qualitéeletv

le score LDCD liées a la santé. L'absence de csnsesur la définition de la lipodystrophie représen
une limite de I'étude. En effet, peu de classifmat ont été proposées pour étre utilisées dans la
recherche et dans la pratique clinique, mais etlestrent toutes des limites. Dans cette étude, la
différence n'a pas été faite entre la lipoatropétida lipohypertrophie; pourtant, il est possibleeq
I'impact de la qualité de vie soit différent entres deux phénoménes. Les données principales sont
exposées dans le Tableau 3.
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Auteur, Cadres de Devis & Interventions Résultats Limites & discussion Implications pour
Date recherche & méthode la pratique

but
Guaraldi | Identifier Devis : Etude | Pour définir la sévérité de la La HRQOL corréle | Limites : Pas de consensus sull faut I'évaluation
etal., 'impact de la guantitative, | lipodystrophie: fortement la sévérité| la définition de la des médecins et
2008 lipodystrophie | recherche « HIV Outcomes Study de la lipodystrophie | lipodystrophie. des patients pour

sur la sante, lie g corrélative severity scale » (HOPS) par| 8Vec 'évaluation | pag de différenciation entre Ia Une évaluation

la qualité de vie | descriptive les médecins et par les faite par les patients lipoatrophie et la globale.

chez les patients lipohypertrophie. De meilleures

ersonnes . [
P Méthode : Définition de la mesures seraient

atteintes de VIH
et sous thérapie
antirétrovirale.

Identification
d’un instrument
utile dans la
pratique clinique
pour évaluer
'impact de la
lipodystrophie
sur la santé et lig
a la qualité de
vie pourrait étre
un outil.

400 patients
VIH
cliniguement
stables, avec
plus d’'un an
de traitement
antirétroviral

v

lipodystrophie (LDCD)

Pour mesurer la santé liée 3
la qualité de vie,
utilisation de:

« The Medical Outcomes
Study VIH Health Survey »
(MOS-HIV).

L'image de soi a été évaluég
en utilisant « Adult Sida
Clinical Trials Group »
(ACTG) et le questionnaire
de 'évaluation du
changement corporel et de |
détresse (ALDD).

La satisfaction du corps et d
visage a été évaluée par de
échelles visuelles et
analogues (VAS).

Les données liées au VIH o
été obtenues dans les dossi
médicaux.

A%

nt
ers

Discussion :La lipodystrophie
peut diminuer la qualité de vie
des personnes infectées par |
VIH. Dans les études
antérieures, les corrélations
entre la lipodystrophie et la
gualité de vie ont été faussée
par un manque de précision
des outils utilisés et une petite
taille d’échantillons utilisés.

utiles dans la
diminution des
* impacts négatifs d
®la lipodystrophie.
L’impact négatif
sur la qualité de
svie peut egalemen
réduire et diminuel
L 'adhésion au
traitement.

19%

t

Tableau 3 : Guaraldi et al. (2008), données prates
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L'article de Guaraldi et al., (2006), Quality of life and body image in the assessment of
psychological impact of lipodystrophy : Validation of the Italian version of Assessment of Body
Change and Distress questionnaire, est une étude transversale de type qualitative. &lpour but
d’évaluer la fiabilité et la validité de la versidalienne de I'échelle « assessment of body change
distress questionnaire » (ABCD). Cette échelle pemexplorer les liens entre I'image corporelle et
les dimensions physiques et mentales. Pour testdrelle ABCD cette étude prend en compte un
groupe de participants atteints de lipodystropHieire groupe contréle avec des participants sans
lipodystrophie. Chaque personne remplit I'échelBCD ainsi que le questionnaire MOS-HIV, qui
sert & évaluer la santé reliée a la qualité delds.scores des deux échelles ont ensuite été cémpa
Les résultats mettent en évidence que I'échelle BB£3t positivement corrélée au questionnaire
MOS-HIV ce qui permet de démontrer la validité &tfiabilité de la version italienne de I'échelle
ABCD et de mettre en évidence gu'il existe un ketre qualités de vie, les changements corpotels e
les dimensions physiques et mentales. Les auteansnent une limite a leur étude ; la lipoatrophie du
visage. Celle-ci étant I'un des signes les pluguents, pénibles et stigmatisant du syndrome de la
lipodystrophie, ils déplorent que I'échelle ABCD oemprenne pas d’items spécifiques a cet aspect-
la. Cette étude permet de mettre en avant 'impeogal’utiliser des échelles et des questionnafies a
d’évaluer la présence de la lipodystrophie et latipde cette derniére sur les différents aspecta de
vie du patient. L'évaluation de la lipodystrophiarpl’échelle ABCD permettrait également
d’identifier les patients qui pourraient étre calas a recevoir des interventions. Les données

principales sont exposées dans le tableau 4.
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Auteur, | Cadres de Devis & méthode Interventions Résultats Limites & dscussion Implications
Date recherche & pour la
but pratique
Guaraldi| Pas de cadre de Devis : étude Les participants a | La une de Cronbach pour la | Limites : la fiabilité test- Identifier les
etal., recherche transversale de type| I'étude ont dQ guestion 8 est de 0.94. retest n'a pas été examinée} patients
2006 gquantitative rempllr la version Score de I'ABCD est fortement Les\scores ne sont pas test asouﬁrants des
italienne de corrélé a la dimension de apres de potentiels impacts de la
But : tester la I'échelle ABCD ! N . . ._1_changements cliniques. Un | lipodystrophie
AR , ) o .| détresse, a la dimension sociale P
fiabilité et la Méthode : 330 ainsi que la version et 3 la santé mentale du consensus dans la définitior] Identifier
validité de la patients qui italienne du Uestionnaire MOS-HIV de la lipodystrophie est ceux aui
version fréquentaient la guestionnaire q ' absent cela peut mener a ourrgient
italienne de clinique de Modena | MOS-HIV. Score ABCD modérément sous-estimer le nombre de ﬁnerrom re
I'évaluation des| ont été pris en . . correlé aux dimensions de la | patients qui en sont atteins. P
"4 Les réponses a . . leurs
changements ducompte dans 'étude| ,;, douleur, la fonction physique, la ;
I'’échelle ABCD ont traitements,

corps etde la
détresse
(ABCD). Elle
explore les lieng
entre l'image
corporelle et
I'aspect
physique et
mental.

lls ont été divisés en
deux groupes :
Groupe
lipodystrophie avec
295 patients et le
groupe contrdle 35
patients restants.

Finalement, 43
patients ont été
retirés du groupe
lipodystrophie, car
ils ne replissaient pa

tous le questionnaire.

été évaluées par
analyse
convergente/diverg
ente.

Les réponses a
I'échelle

ABCD ont été
comparée aux
réponses du
questionnaire
sMOS-HIV.

fonction de réle, la fonction
sociale, la santé mentale,

I'énergie, la détresse, la fonctig
cognitive et les perceptions de
santé sur le questionnaire MOS
HIV.

L'échelle ABCD démontre que
le changement corporel a des
conséguences psychosociales
un impact sur la vie sexuelle, 13
perception de la santé et qu'il
engendre une peur quant a la
divulgation du statut
sérologique.

L'étude démontre la validité et
la fiabilité de la version italienn
de I'échelle ABCD

Discussion :L’échelle
NABCD peut étre utile pour
|[daire un lien entre les
5-changements corporels et Ig

diminution de I'observance

et du bien-étre. Elle peut étr

un bon outil pour évaluer
eI,éefﬁcacité des interventions
' mises en place.
C’est un outil qui est
facilement applicable dans
tous les milieux cliniques et
qui peut permettre
d’identifier les personnes
souffrant de la
lipodystrophie.

D

identifier ceux
qui pourraient
bénéficier de
 la chirurgie
esthétique

e

Tableau 4 : Guaraldi et al., (2006) données priabgs
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L'étude de Reid et Courtney (2006)A randomized clinical trial to evaluate the effect of
diet on weight loss and coping of people living with HIV and lipodystrophy, est une étude
gquantitative randomisée. L'objectif de I'étude dstmesurer I'impact percu de la perte de poids sur
des hommes avec le VIH et la lipodystrophie suitgna intervention diététique, et d'identifier les
stratégies utilisées pour faire face au VIH et digadystrophie suite a une intervention diététique
Pour ce faire, deux groupes ont été utilisés ; nuge d’'intervention et un groupe témoin. Seul le
groupe d'intervention a recu une intervention digtée, une thérapie comportementale et des
entretiens motivationnels. Pour évaluer l'efficoite ces interventions, les auteurs ont utilisé& deu
outils ; une échelle «Impact of Weight Loss Scatpiimesure de facon subjective la perception du
poids perdu et les comportements associés de tegiem de I'image de soi et des affects, et le
guestionnaire «Ways of Coping Questionnaire» gpoar but d’'identifier les stratégies d’adaptation
gu'utilisent les personnes dans des situationssdrges. Ces outils ont été utilisés au débutttedé
et aprés 10 semaines. L'échelle «Impact of Weibgbss Scale » démontre que le groupe
d’intervention a exprimé des sentiments plus pigsjgar rapport a la perte de poids que le groupe
contréle (p=0,04). Le questionnaire «Ways of Copipgestionnaire» n’indique pas de différence
significative entre le groupe d’intervention etdeoupe témoin. Ce questionnaire montre que les
processus d’adaptation ont été utilisés par leg deaupes. En revanche, ils ont été plus utiliggés
I'intervention par les deux groupes. L'adaptatiota&onfrontation, la distanciation, I'échappement,
I'évitement et la recherche de soutien social a utisée dans les deux groupes, mais plus
particulierement par le groupe d’intervention. lteazontrdle a été plus utilisé par le groupe témoin.
Dans cette étude, les deux groupes ont utilisé ranegsus d’adaptation focalisé sur I'émotion, en
particulier aprés l'intervention. Plusieurs limitest été mises en avant par les auteurs : toubdiab
un petit échantillon a été utilisé par rapport aurpentage de personnes vivant avec le VIH. De, plus
les instruments utilisés ont montré un haut nivdauwalidité dans les études antérieures, mais la
population était plus grande. C’est pourquoi ildifficile de mesurer s'ils ont le méme effet sette
étude. Pour la pratique future, il serait intératsde proposer une intervention diététique aux
personnes VIH avant de commencer un traitementéamaviral. Les professionnels de la santé, dont
les infirmiéres, doivent étre actifs dans I'évaioatdes besoins pour les personnes VIH. Les données

principales sont regroupées dans le tableau 5.
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Auteur, Cadres de Devis & méthode Interventions Résultats Limites & dscussion Implications
Date recherche & pour la
but pratique

Reid et Il 'y a pas de | Devis : Etude quantitative | Brochure d’information sur la | Résultats : Limites : Petit échantillon | Une

2006 |recherche | programme pour le groupe | Impactsurta | 1 dictetcue
prog . p groupe perte de poids | Pas de femmes qu
intervention ; le groupe témoin devrait étre

Méthode : échantillon de | ne I'a regue qu’'a la fin du Le groupe Instruments validés pour | proposée pour

But : Mesurer
l'impact percu
de perte de
poids sur des
hommes avec
le VIH et de la
lipodystrophie
suite a une
intervention
diététique.

Identifier les
stratégies
utilisées pour
faire face au
VIHeta la
lipodystrophie
suite a une
intervention
diététique.

30 hommes ayant plus de
18 ans, vivant avec le VIH
et la lipodystrophie.

L’échelle «Impact of
Weight Loss Scale » est
une mesure subjective de
la perception du poids
perdu et des
comportements associés,
de la perception de I'imag
de soi et des affects.

«Ways of Coping
Questionnaire» a pour but
d’identifier les stratégies
d’adaptation qu'utilisent
les personnes dans des
situations stressantes.

Evaluation au début de
I'étude et aprés 10
semaines.

programme.

4 visites d'une diététicienne
durant 10 semaines ; une
premiére visite au début, une
lors de la 2™ semaine, une autf
lors de la 6™ semaine et une
derniére a la 10 semaine.

Thérapie comportementale : U
apprentissage des compétence
d’auto-gestion a été apporté ay
eparticipants qu'ils pourront
mettre en pratique dans la vie
guotidienne. Mise en place de
buts et d'objectifs.

Technigues d’entretien
motivationnelle : Ces technique
d’entretien ont été écrites par
Rollnick et al. (1999). Les
participants ont expliqué les
bénéfices des changements et
diététicienne a évalué leur
habileté a atteindre leur but.

e

d’intervention
a exprimé des

sentiments plus

positifs par
rapport a la
perte de poids
gue le groupe
contréle.

2S
x¥Facon de

s'adapter :

Le score
n'indique pas
de différence
significative

rntre le groupe

d’intervention
et le groupe
contréle.

a

un grand échantillon

Discussion :

Impact sur la perte de
poids : Une intervention
diététique devrait étre
proposée pour les
personnes VIH avant de
commencer un traitement
antirétroviral.

Stratégies d'adaptation :
Les processus d’adaptatig
ont été utilisés par les dey
groupes (adaptation a la
confrontation, la
distanciation, I'évitement
et la de recherche de
soutien social).

Xpersonnes

les personnes
VIH avant de
commencer
un traitement
antirétroviral.

Les
professionnelg
de la santé,
dont les
infirmiéres,
doivent étre
actifs dans
I'évaluation
des besoins
Mpour les

VIH.

Tableau 5 : Reid et Courtney (2006), données ppaieis
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L'article de Reid et Courtney, (2007),A Randomized Clinical Trial to Evaluate the Effect
of Diet on Quality of Life and Mood of People Living With HIV and Lipodystrophy, est une étude
expérimentale randomisée, qui a pour but d’évaledficacité des interventions diététique sur la
qualité de vie et sur 'humeur des personnes viggat le VIH et la lipodystrophie. Cette rechersbe
base sur deux interventions de nature diététigp@ses uniquement par le groupe intervention et sur
deux autres interventions de type thérapie compentale et entretien motivationnel administré a
I'ensemble des participants. Afin d’évaluer 'effité des interventions nutritionnelle trois éabell
ont été utilisées et auto-administrées pas lescymamts, avant et apres l'intervention. Les regaltde
cette étude mettent en évidence chez le groupevémttons une amélioration significative (p=0.08)
sur I'échelle de «HIV Overview of Problems Evalaat System » (HOPES), qui est un outil
multidimensionnel d’évaluation de la qualité de vidiée a la santé. En ce qui concerne I'échelle
« Profile of Mood States » (POMS) qui vise a évalas dimensions affectives et 'humeur, I'étude
démontre une légére amélioration chez le groupeniantion dans les items dépression,
tension/anxiété, colere/hostilité, fatigue/inertietivité/vigueur, confusion. Elle montre égalemeamé
détérioration de I'humeur chez le groupe contriles résultats de cette échelle sont donc non
significatifs. La derniére échelle utilisée danteétude est la « Karnofsy Performance Statug scal
(KPS), elle permet de comparer les différencesdatr capacités fonctionnelles des participantatava
et apres I'exposition a I'intervention. Les réstdtde cette échelle montrent que seuls les patiams
le stade SIDA ont rencontré des difficultés a dtfecles activités de la vie quotidienne. Le nondee
participants est considéré comme une limite pamlgsurs. Celui-ci étant plutét limité il a permis
d’obtenir des résultats positifs concernant la ituade vie chez les participants ayant recu les
interventions diététiques. En revanche, les résuttancernant 'humeur ne sont pas significatifs et
cela pourrait étre modifié avec un plus grand étifam Les données principales sont exposées dans

le tableau 6.
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Auteur, Cadres de Devis & Interventions Résultats Limites & Implications
Date recherche & méthode discussion pour la
but pratique
Reid et | Cadre de Devis : Quatre interventions différentes dispensées pa un HOPES : Limites : Pas de
Courtney.| recherche : recherche seule diététicienne. Amélioration nombre total | recommandatio
, 2007 basée sur la expérimental| Régime : 4 consultations avec diététicienne sur 10 | 9lobale P=0.08 | de participants| nset
santé et centré | e randomisée semaines. °Lconsultation comprend évaluation + groupe d’implications
sur la personne régime alimentaire individualisé proposé. Suivi 2 | Intervention. | .. i -
Méthode : et 10 semaines. Soutenir et surveiller le déroultme| Certaines sous- Lipodystrophi
But : évaluer les 30 hommes | du programme. échelles e impact sur
effets d’une répartis dans demontrent une| . -ié de vie
intervention 2 groupes | Livret d'information : congu pour patient VIH, décr | 2melioration sur I'estime de
alimentaire sur | (n=15). Un | |es types d'aliments pour une alimentation saine. | S'dnificative Soi
la qualité de vie| groupe Remise en début de programme pour le groupe chez le groupe | litg
des personnes | intervention | intervention et en fin de programme pour le groupe| 'Mervention sur fa sexualltq
vivant avec le | et un groupe | contréle. Les activites
VIH et la témoin POMS : groupe | quotidiennes
lipodystrophie. : 5 ialisati
une différence | ont permis |nd|V|o!ueIs des patients, vise a develqpper des 'lhumeur, mais o'(rj)s doala
sur 'humeur ded d'évaluer compgtences d_’autogestlo_n. Elabora'glon des buts et résultats’non pol u A
it objectifs du patient. Entretiens enregistrés. R lipodystrophie
personnes qui | I'efficacité significatifs grave et
vivent avec le | des douloureuse
VIH et la interventions | Entrevue motivationnelle : utilisée pour évaluer le KSP : Montrer | Régime '
lipodystrophie | (HOPES, avantages et les désavantages imaginés par latpatie e s-euls les 5 | alimentaire
avant et apres la KSP, ainsi que son niveau de confiance dans la capacité qatients dans la recommandé
mise en ceuvre | POMS). atteindre les buts. Cet outil a ensuite été atitisur gtade SIDA '
d’un programme travailler autour des aspects ou un échec pourait s n'ont pas pu
de régime produire. effectﬂer P
Les interventions 3 et 4 sont administrées a I'emde | -orrectement
des participants. leurs AVQ.

Les différentes échelles d’évaluations étaient tersp
avant et apres le programme d’intervention.

Tableau 6 : Reid et Courtney (2007), données paieis
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L'article de Feldman et al., (2011), A group intervention to improve body image
satisfaction and dietary habits in gay and bisexual man living with HEV/AIDs, est une étude
qualitative qui a pour but de décrire la mise eatique d’ un programme d’intervention autour de la
diététiqgue qui vise a améliorer la satisfactionl'daage de soi et les habitudes alimentaires. Le
programme d’intervention comprendre 14 séancesebasar 3 principes différents : conseils en
nutrition, éducation en média et dissonance cognities différentes interventions proposées par les
auteurs sont tirées d'études antérieures et ddjdéea. Cependant, les auteurs stipulent que ces
evidence-based démontrent que les interventionétidjées ont un impact positif sur I'image de soi.
L'étude démontre également que la réussite d’'uprtikt repose sur le travail multidisciplinaireed.
auteurs soulignent I'importance de mettre en évidda relation entre les problemes psychosociaux,
affectifs et les comportements de la santé, cax-cegont a la base des changements. Les données

principales sont regroupées dans le tableau 7.
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Auteur, | Cadre de Devis & méthode | Interventions Résultats Limites & discussion Implication
date recherche & But pour la
pratique
Feldman| Cadre de Devis :Non Intervention Les auteurs ne | Limites : Les auteurs | Importance de
et al., rechercpe D N mentionné Conseil en nutrition : Séances éducatives surtkition p’résentent pas les n'en citent pas. r,ne?ttre en
2011 psych(z%quct:gtlf - pour améliorer les habitudes alimentaires des peeso | résultats N ﬁwdenc;a Iels
permet d’intégrer | . vivant avec le VIH /SIDA. concernant les , o iens entre les
levidence-based | Méthode : L'étude interventions Discussion :La 1re problémes

interventions qui
ont prouvé leurs
efficacités dans

'amélioration de
'image de soi et
de l'alimentation.

But : Décrire la
fondation
empirique et la
structure d’'un
programme
d’intervention de
14 séances qui
vise a améliorer I3
satisfaction de
'image de soi et
des habitudes
alimentaires.

prend en compte
des hommes gays
ou bisexuels vivant
avec le VIH/SIDA
et qui ont
expérimenté
'image de soi
négative. Le
nombre n’est pas
précisé. Les
participants ont
tous recu les
mémes
interventions : 14
séances

. d’intervention
développées par le
auteurs. Le groupe
est animé par un
travailleur social et
un diététicien, tous
les 2 ont de
I'expérience avec
les personnes
vivant avec le VIH
et le SIDA.

L’éducation en média : permet aux personnes d'évalu
les messages dans les médias de maniere critigue po
diminuer les crédibilités de ces messages et par
conséquent diminuer leurs influences sur I'imagsale

La dissonance cognitive : les séances de The Buajgd®
concues par Erik Stice et Katherine Presnell ant ét
utilisées pour améliorer la satisfaction de I'imalgesoi
et 'acceptation par les membres du groupe. Elles
intégrent la conscience du corps et des émotiensées

Devoirs : Les membres du groupe ont recu un claggeu
contient tous les devoirs et les documents quiedra
utilisés durant les 14 séances. Les membres étaient
responsables d’apporter leur journal ou leur clasgeur
chaque séance, ainsi ils peuvent partager ledexidfis
avec les autres membres du groupe. Durant la discus
de la séance, les animateurs encourageaient lebneem
du groupe a partager leurs réflexions sur leuoidev

L e groupe est animé par un travailleur socialnet u
diététicien. Le travailleur social dirige les séan b, 12 et
13, le diététicien dirige les séances 7 a 11.dudies

séances sont co-animeées par les 2.

intervention qui aborde
la nutrition et
I'insatisfaction de
'image de soi chez les
personnes qui vivent
avec le VIH /le SIDA
est destinée a la fois a
'image de soi et la
nutrition est
particulierement
importante chez les
personnes vivant avec |
VIH /SIDA, surtout
parce que l'alimentatior
est un élément crucial
dans le maintien de la
santé physique chez
cette population.

La collaboration
interdisciplinaire est
essentielle a la réussite
de cette intervention.

psychosociaux
affectifs et les

comportements
de santé.

Tableau 7 : Feldman et al., (2011), données prialegip
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3.2 Synthése des résultats

La synthése des résultats regroupe les thémesipainc des cing articles retenus pour ce
travail. La mise en lumiere par le tableau 8 perd@pprécier les similitudes et les différencegent

chacun des articles.

Diététique : Les études soutiennent qu'il est important dignéé des interventions diététiques
précoces et des conseils nutritionnels dans lee pis charge d’'un patient séropositif atteint de
lipodystrophie (Reid & Courtney, 2006, 2007). Cefckes démontrent plusieurs similitudes, en effet,
les interventions diététiques ont été mises enquatpar le biais de consultations individuellegeta
par une diététicienne et par la distribution d’inechure exposant les principes alimentaires poar u
alimentation saine (Reid & Courtney, 2006, 2008s késultats de ces interventions ont montré selon
Reid et Courtney (2006), une amélioration signifieade I'impact de la perception de la perte de
poids. Cette étude montre également gu'il n'y agaglifférence significative entre les stratégies d
coping utilisées par les participants ayant recunon l'intervention. L'étude de Reid et Courtney
(2007), quant a elle démontre une améliorationifsigive au niveau de la qualité de vie et une
amélioration de I'humeur chez les participants ayagu les interventions diététiques. Concernant
l'article de Feldman et al. (2011), une approcheugale a été mise en avant. Les interventions
diététiques sont fournies sous forme orale et elbesprennent des conseils relatifs a une alimemtati
équilibrée, a la taille des portions et aux besoalsriques journaliers. Il est également demandé a
participants de tenir un journal alimentaire. Panpir une alimentation qui respecte les besoins
alimentaires, il est nécessaire d’étre consciersiedepropres émotions. En effet, une personneséees
ou anxieuse aura tendance a se tourner vers deensdi malsains. La prise de conscience des
émotions mene les participants a différencier lebesoins physiologiques de leurs besoins

psychologiques (craving).

Evaluation par échelle/questionnaire/définition : Selon Reid et Courtney (2006), pour
identifier des futurs traitements et interventioils est important d'utiliser différents types
d’évaluations. Elles permettent aux soignants danidées problemes et de proposer des stratégies
d’intervention individuelle (Reid & Courtney, 2007)'évaluation par le biais d’une échelle permet

également de démontrer I'efficacité d’'une interi@m{Guaraldi et al., 2006).

En ce qui concerne le concept de la qualité deilgst mesuré dans certains articles avec diftéren
outils. Guaraldi et al. (2008), pour mesurer latédite a la qualité de vie utilise le questionmair

MOS-HIV. lls le mettent en relation avec I'évaluati de la sévérité de lipodystrophie HOPS et
LDCD ; ils suggerent que la gravité de la lipodgptrie a un impact sur la qualité de vie. L'artidke

Guaraldi et al. (2006), s'appuie également suruestionnaire MOS-HIV. Ce dernier compare ce
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questionnaire avec I'échelle ABCD. Les résultatsI'deude mettent en évidence qu'il y a une
corrélation positive de la qualité de vie entredesx outils. L’étude Reid et Courtney. (2007)|isei
I'échelle HOPES pour mesurer la qualité de vieéeela la santé. Les résultats montrent une

amélioration globale chez les participants ayagu ries interventions.

Concernant le concept de I'image corporelle/imagesdi, trois des articles I'évaluent avec des
échelles différentes. Guaraldi (2008), utilise &sion italienne ACTG, le questionnaire ALDD et
deux échelles virtuelles analogues VAS (pour medigsthétique du corps et du visage). Dans son
étude de 2006, Guaraldi utilise I'échelle ABCD peuplorer les liens entre I'image corporelle et son
impact sur les dimensions physiques et mentalennfipare cette échelle avec les réponses données
par les participants du questionnaire MOS-HIV. €etimparaison met en évidence que l'altération de
'image corporelle est fortement corrélée a la digien de détresse, a la dimension sociale et la
dimension santé mentale. L'échelle ABCD démontadaigent que les changements corporels ont des
conséquences psychosociales et un impact sur Isexaelle, sur la perception de la santé, ils
engendrent également de la peur quant a la divolgdu statut sérologique. Guaraldi (2006) suggére
que les résultats pourraient étre modifiés paplijd’'un item concernant la lipodystrophie faciale.
Quant a Reid et Courtney (2006), ils utilisent iélle « Impact of Weight Loss », qui démontre que
les participants expriment un sentiment plus gostincernant les affects en lien avec la perte de
poids. Cette étude (2007) évalue les dimensiomst@fes et I'humeur par le biais de I'échelle POMS,
elle démontre aussi une légere amélioration dangdms dépression, tension/anxiété, colere/higstili
fatigue/inertie, activité/vigueur et confusion aprées interventions diététiques. Les auteurs ne
considérent pas ces résultats comme étant sigif§icds émettent I’hypothése que le nombre des

participants en est la cause.

L’article de Reid et Courtney (2007), est le sedivaluer la capacité fonctionnelle. Pour ce falre,
utilise I'échelle KPS qui évalue la capacité foantielle avant et apres l'intervention. Les réssitat
démontrent que seuls les patients dans le stadk &tDeu des difficultés a effectuer des actividés

la vie quotidienne, ceci indépendamment de l'irgation.

L’étude de Guaraldi et al. (2008) est la seule atrmeen avant le lien entre la sévérité de la
lipodystrophie et 'image de soi. Pour ce fairg,utilisent I'échelle HOPS remplie par les médeeins
les patients, ils utilisent également la définitamla lipodystrophie LDCD. L'utilisation subjectivde
I'échelle HOPS par le médecin ne montre pas dedigre la sévérité de la lipodystrophie et la qéali
de vie. Au contraire, I'évaluation de la méme élghédite par les patients montre une corrélation

subjective entre la qualité de vie et la sévéritdadipodystrophie.

Compréhension de lI'image de soi Dans l'article de Feldman et al., (2011), la deme
séance a été consacrée a I'établissement d’'un rsuseoncernant le concept de I'image corporelle

en clarifiant plusieurs points clés. Cette séangereis de construire toutes les suivantes.
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Entretien motivationnel : Dans l'article de Reid et Courtney (2006), lestétiéiennes
utilisent le style d’entretien motivationnel. Elleat amené les participants a expliquer les béeefic
des changements et ont évalué leur habilité andteiles buts. L'entretien motivationnel a étéisil
dans I'étude de Reid et Courtney (2007), dans tedl@voquer les avantages et les désavantages du
changement ainsi que le niveau de confiance pdeindte leur but. Par la suite, il a été utilisé&po
élaborer les aspects dans lesquels un échec p@evaitoduire. L’entretien motivationnel est utile
dans ce genre de programme diététique, car il geame participants de partir de leurs propres
expériences et de leurs propres motivations. Ge digntretien basé sur l'individu permet de propose
des interventions individuelles ce qui augmenteckesces d'arriver a un résultat positif. Dansuikt
de Reid et Courtney (2006, 2007) I'entretien mdtoranel a été effectué par des diététiciennes, il
existe toutefois des formations au style motivatarpour les infirmiers, ces derniers sont alotd &

fait aptes a effectuer ce genre d’intervention.

Thérapie comportementale/dissonance cognitiveDans les articles de Reid et Courtney
(2006, 2007), la thérapie comportementale estsaélidans le but d’aider les participants a acqueérir
des compétences d'auto-gestion a les mettre enqueatdans la vie quotidienne. La thérapie
comportementale répond aux besoins de chacun. fiéxatice entre ces deux articles est que dans
l'article de 2007, les entretiens sont enregist@smme pour I'entretien motivation, la thérapie
comportementale prend en compte les besoins indisdet propose ainsi des stratégies de coping et
des compétences d’auto-gestion propre a chacimabfjmente ainsi la capacité de chaque participant
a faire face aux situations qui pourraient les rae¢h difficulté. Quant a Feldman et al. (2011y), i
utilisent la théorie de la dissonance cognitivelpariais de séance de Body Project (Stice et Blesn
2007). Cette théorie suppose que les personnagesniessources internes qui peuvent leur permettre
de réduire la dissonance et ainsi modifier leuitudes, leurs croyances et leurs comportementss Da
la présente étude, le but des séances de BodycPegjede permettre aux participants de remettre en
question leur idéal de minceur afin d’engendrer dissonance et de diminuer cet idéal. Ceci aura
pour effet de réduire la pression a vouloir attegndn corps trop mince ou trop musclé, d’augmenter
I'acceptation de son propre corps et d’ainsi diramun contrdle malsain du poids. Il s’agit égaletnen
d’amener les participants a prendre conscienceutecbrps, de leurs émotions, de leurs sentiménts e
de leurs humeurs afin d’adopter des comportemduatsgains. Cette prise de conscience permet aux
participants de s’accepter comme ils sont et diaimsinuer leur idéal de beauté et les préjugédsyu’

ont envers eux méme et envers les autres.

Education aux médias :Les médias ont une influence sur l'image corperedin effet, ils
augmentent le désir de vouloir atteindre un coopgotirs plus mince et d’ainsi majorer I'anxiétéslLe
études démontrent que les interventions d'éducatom médias permettent de diminuer la

comparaison a l'image du corps projeté par les asédi d’ainsi diminuer l'insatisfaction de I'image
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corporelle (Feldman et al., 2011). C’est pourguotype d’intervention est mise en place dans l'étud
de Feldman et al., (2011). Les animateurs enseigaex participants a rester critiques face aux
médias. La capacité d’avoir un esprit critique faog médias permet aux participants d’entrer dans u
processus de dissonance cognitive et de diminuensité de I'idéal de beauté qu’ils véhiculera. L

diminution de I'idéal de beauté permet aux indigdumne meilleure acceptation de I'image corporelle

et ainsi une diminution de I'anxiété et des sentita@égatifs.
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Théme général : Les interventions Guaraldi | Guaraldi | Reid et Reid et Feldman
etal., etal., Courtney., | Courtney | et al.,
2008 2006 2006 ., 2007 2011
Diététique Consultation \ \
Entretien groupal \
Brochure d’'information \ \
Information verbale \
Choix alimentaire \/
Conscientisation des émotions \
Evaluation par Qualité de vie \ \ \
échelle/questionnaire/définition
Affects, humeurs \ \
Capacités fonctionnelles \
Image corporelle/ Image de soi \ v \
Sévérité de la lipodystrophie \
Coping \
Compréhension de l'image de \
soi
Entretien motivationnel \ \
Thérapie comportementale ou \ \ \
dissonance cognitive
Education aux médias \

Tableau 8 : Synthese des résultats
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3.3 Synthése des résultats et cadre théorique

Dans cette session du travail, les liens entrentesventions proposées par les différentes étaetids modele conceptuel de Roy sont effectués et
illustrés par la figure 1. Pour ce faire, le coriadpsoi et ses attributs vont servir de référebes.informations dégagées permettront d’apportekalairage
nouveau a la question de recherche.

Concept de
sol

Moi Moi
physique personnel

|

Moi éthique
moral-
spirituel

Sensations Image Conscience

corporelles corporelle T o Idéal du moi

Figure 1 : Synthése des résultats, inspiré de RO9QY)



Sensations corporelles Elles sont définies par Roy (1986) comme étantolascience qu'a

I'étre humain de son étre physique.

Choix alimentaire/ conscientisation des émotioDans leur étude, Feldman et al., (2011), expliquent

gu’il y a un lien trés clair entre la perception alrps et I'apparition d’émotions négatives. Il reat
évidence que ses émotions sont a l'origine « dfaima psychologique » (craving). Ce craving méne
la personne a choisir des aliments plutét mals&#psr Feldman et al., (2011), prendre conscience de
son étre physique c’est de savoir faire la difféeeentre la faim physiologique et le craving afin
d’opter pour des choix alimentaires plus adapt@ni@e I'explique Roy (2009) « les pensées et les
émotions servent d’intermédiaire a I'action humainé€ela soutient les interventions proposées par
Feldman et al., (2011). Il est important de seliséyiles patients a prendre conscience de leussco
leurs émotions et leurs comportements et attitgdéen découlent. Cette prise de conscience qui est
caractérisée par I'analyse des émotions favorisehangement de comportement afin que l'individu

tende vers une meilleure hygiene de vie.

Affect/ humeur : Roy (2009) soutient « que la coersce de soi et de son environnement est enracinée
dans les pensées et les émotions ». Ce qui sigpniida maniere dont I'individu se percoit ou pérco
son environnement est directement responsableate®es et émotions qu'il a envers lui-méme, son
environnement et ses pairs. Cela est repris datgde de Reid et Courtney, (2007), lorsqu’ils
expliqguent que les changements corporels engendiest sentiments tels que le désespoir,
I'impuissance et la dépression. Les sentimenteernttans le champ des sensations corporelles (Roy,
1986), c'est pourquoi il est important d’en étresdent afin qu’ils n’interferent pas avec la maaiée

de se percevoir ou dans les comportements addptédngan et al., 2011). Les interventions visant &
identifier les émotions et les comportements qudécoulent sont bénéfiques pour les patients ayant
une modification de I'image corporelle qui altées laffects et 'humeur. La reconnaissance de ce
processus peut permettre aux patients de modifies Istratégies de coping et de gestion des érsotion

dans le but de tendre vers une meilleure qualitéale

Dissonance cognitive/ Thérapie comportementalensDi&tude de Feldman et al., (2011), cette
théorie a été utilisée dans plusieurs buts ; dierifidéal de minceur et améliorer les comportersent
alimentaires. Dans ce point, 'amélioration des portements alimentaires est intéressante a
développer. Il s'agit la d'enseigner aux particigga’ prendre conscience du leur corps, leurs
émotions, leurs sentiments et de leur humeur, pelat également étre utilisé dans la thérapie
comportementale. Le ressenti du corps, des émofiemns sentiments et de I'humeur étant a 'origine
de l'action humaine (Roy, 2009), il est nécessdigemettre en place des actions qui permettent
d’apprendre a les identifier dans le but d’adoglies comportements plus sains qui permettraient de
diminuer I'impact de la lipodystrophie sur I'imagerporelle et qui ainsi méneraient a une meilleure

acceptation de I'image corporelle.
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L'image corporelle : Est quant a elle définie comme étant la fagcon dordividu percoit

sont corps et ce que cela lui renvoie (Roy, 1986).

Image de soi/ séveérité de la lipodystrophie/ Qéatie vie : L’article de Guaraldi et al. (2008),

démontre une corrélation entre la séveérité depladifstrophie et la qualité de vie. Les modificasion
de l'image corporelle peuvent affecter les patidatss leur fonction psychosociale et dans leuritgual
de vie. Plus la gravité de la lipodystrophie est/éé plus I'impact sur les fonctions psychosociates
la qualité de vie sera élevé. Selon Roy (1986)due corporelle fait référence a la fagon dont la
personne percoit son corps et a ce qu'on lui renvioé mode de I'exercice des réles est ciblé sur
I'intégrité sociale. L'image de soi entravée pasdaérité de la lipodystrophie pourra porter atéetn

ce mode.

Qualité de vie/ image corporelle : L'étude de Gidiré2006), confirme qu’il existe un lien entre

'image corporelle et la qualité de vie. Dans unsds postulats Roy (2009), dis que « les relations
d'un systéme comprennent l'acceptation, la probvectiet entretiennent l'interdépendance ». La
lipodystrophie en engendrant des modifications @a@les entraine d'importantes répercussions dans
la dimension psychologique, avec comme incideneespanception altérée de son propre corps et une
image faussée qu'il lui est renvoyé (Guaraldi, 20@Butre les répercussions dans la dimension
psychologique, la sphére psychosociale est égateimechée par I'image corporelle et elle engendre
elle aussi une détérioration de la qualité de Visemble important que I'infirmiére évalue la gtal

de vie en lien avec 'image corporelle et le lierilgexiste avec la vie sociale du patient, car amen
explique Roy (1986) le mode de l'interdépendandectd la maniére donc l'individu répond aux

stimulis.

Conscience du moi :Elle se définit comme étant la réaction de la pameoa un moment

donné de sa vie en lien avec ses traits de perign{iRoy, 1986).

Choix_alimentaire/ Conscientisation des émotionsin® I'une des sessions de son programme

d’intervention, Feldman et al., (2011) explore lens qu'il existe entre l'altération de l'image
corporelle, la dépression et les habitudes etHesx@limentaires. « L'intégration des significatsode
’humain avec son environnement résulte en une tatap » (Roy, 2009) ceci explique que les
sentiments négatifs tels quels la dépression owxik#e poussent a se tourner vers des alimentsset d
comportements alimentaires malsains (Feldman gR@09), c'est-a-dire vers une adaptation plutdt
négative. Feldman et al., (2011) soutient égalemaiiltest important de pouvoir prendre conscience
des émotions, sentiments et sensations que pectrprd’alimentation. Les interventions proposées
ont pour but d’améliorer la conscience de son graorps et d'ainsi étre capables de mettre en place
des stratégies pour adopter des comportementssplos qui peuvent avoir un effet positif sur les

modifications corporelles.
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Entretien motivationnel : Reid et Courtney, (20R607) integrent I'entretien motivationnel dans leur

programme d’intervention diététique. La motivatidlune personne peut fluctuer en fonction de
plusieurs raisons. L'identification de celle-ci pgermettre a l'infirmiere de savoir dans quel stdd
changement se trouve le participant. Les raisonpaussent l'individu a changer et qui augmentent
sa motivation sont individuelles a chacun et eflest reliées a ce que vit I'individu & un moment
donné et & ses traits de personnalité (Roy, 198@lilisation de I'entretien motivationnel semble

adéquate et permet ainsi de renforcer la motivaties participants a améliorer leurs habitudes

alimentaires et par conséquent leur qualité detieurs images corporelles.

Thérapie cognitive : L'étude de Reid et Courtne3006, 2007) utilise la thérapie cognitive en

complément des interventions diététique et derégign motivationnel. Roy (2009) explique que « les
systémes sont composés de matieres et d’'énergie ptogressent vers des niveaux plus élevés
d’auto-organisation complexe. » En ce sens, lafliércognitive peut étre utilisée afin d’identifles
mauvais comportements de santé et de guider IdiEipants dans I'apprentissage de compétence
d’auto-gestions. « Les transformations chez laguers et son environnement sont créées a partir
d’'une conscience humaine » (Roy, 2009) afin dertengrs une transformation et d’atteindre une
adaptation positive, la thérapie cognitive et pemsade maniére individuelle dans le but de guider |

patient dans l'identification, la compréhensioteatodification de ces propres comportements.

Idéal du moi : Il se caractérise par I'attente qu’a un individwens lui-méme (Roy, 1986).

Education médias et Affects/humeur et Image cotl@drbnage de soi : L'article de Feldman et al.,

(2011), met en évidence que les médias, par ls biila télévision et des publicités ont une grande
influence sur I'image que se fait le public ded# du corps. Plus l'idéal est élevé plus 'indatiion
corporelle sera grande (Feldman et al., 2011). edrescience et la signification sont constitutides
I'intégration de la personne avec son environnemefiRoy, 2009). Ici I'environnement est
caractérisé par les médias. Cela signifie que lerdes individus cherchent a atteindre 'idéal drps
projeté par les médias, les attentes envers euxesi@mmodifient et cela engendre une augmentation
de la pression et de I'anxiété (Feldman et al.120d’'un sentiment de désespoir, de dépressiord(Rei
et Courtney, 2007). Comme déja mentionné plus Waction humaine est guidée par les pensées et
les émotions (Roy 2009) ce qui soutient que lesniehtions d’éducation aux médias permettent de
réduire la pression que se mettent les participanisuloir atteindre un corps trop mince et ainsi
diminuer un contréle malsain du poids (Feldmanlgt2011). L'apprentissage de l'esprit critique
pourrait également réduire le phénoméne de congmerait ainsi les effets négatifs qui en découlent.
D’autre part, comme le préconisent Guaraldi et (@006), l'utilisation d’échelle visant a évaluer
'image corporelle pourrait étre utilisée pour éwal I'efficacité des interventions d’éducation aux

médias et également pour quantifier 'amélioratiofelles auront sur I'image du corps.
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Capacité fonctionnelle : Elle est évaluée danditlar de Guaraldi et al., (2007), par le biais de

Y

I'échelle KSP qui vise a évaluer les activités devle quotidienne. Dans cet article, seuls les
participants dans le stade SIDA ont montré un déliens I'accomplissement des activités de la vie
guotidienne (Guaraldi et al., 2007). Ces activigggésentent les actes a effectuer afin de subgenir
ses besoins primaires. Au sens plus large, elleggient étre apparentées a ce que Roy (1986ji défi
comme le concept de fonction de réle et étre l&des aspects d’age, de sexe, a la condition eocial
ou encore aux attentes de la société. En considéetm il est tout a fait possible de superpossr |
résultats obtenus par Guaraldi et al., (2007) atiepts VIH avec une lipodystrophie qui influence
I'image corporelle et la qualité de vie. Lors gus Icapacités fonctionnelles au sens large sont
compromises, on assistera entre autres a une diarinde I'estime de soi et cela aura pour effet de

renforcer I'adaptation négative dans le mode duephde soi.

Dissonance cognitive et Image corporelle/Image gie Gomme mentionné plus haut, I'étude de

Feldman et al., (2011) utilise la théorie de lssdisance cognitive pour atteindre plusieurs butsstll
intéressant ici de faire le lien avec la diminutide I'idéal de minceur. Chaque individu a une
représentation de ce qu’'est le corps parfait etedé quoi il voudrait ressembler. Cet idéal estordé

par I'environnement, que ce soit par les médiasnserte soutient Feldman et al., (2011) ou encore
par I'éducation ou par la société dans laquelldugvdiindividu. L'environnement a une influence
directe sur la maniére dont se percoit I'individuada signification qu’il donne a un évenementyRo
2009). Ainsi, guider le patient dans le questioneeimde cet idéal permet la naissance d'une
dissonance cognitive qui aura comme effet une dition de I'idéal et une meilleure acceptation de
son propre corps. Une fois de plus, les échellésalliation de I'image corporelle pourraient étre

utilisées ici afin de quantifier 'amélioration appée par I'intervention (Guaraldi et al., 2007)

Qualité de vie/lmage corporelle/sévérité de ladysirophie : Selon Roy (1986), Iidéal du moi fait

référence aux attentes que l'individu a enversri@me. L'étude de Guaraldi (2008), montre que les
personnes ayant une séverité de lipodystrophieipipsertante ont une moins bonne image de soi et
aussi une diminution de la qualité de vie. Lesndé¢te de la personne pourraient étre d’avoir une

lipodystrophie moins visible ce qui améliorerairiage de soi et de la qualité de vie.

Moi éthique, moral et spirituel : Roy (1986), défini cet attribut comme étant la mamidont

se juge l'individu en fonction de son systeme dg/ances et de sa morale.

Education médias/ dissonance cognitive : L’arta#eFeldman et al., (2011), explique que les médias

incitent les personnes a se comparer a I'imagesf@®jpar I'écran. Cette comparaison a un idéal de
beauté et de minceur, qui a tendance a engendeereatime personnelle diminuée ainsi que
I'apparition de pensées négatives sur sa propreopee. L'individu risque alors de ne plus étre en
accord avec son systeme de croyance et de moralg (R86). Feldman et al., (2011) soulignent

l'importance de sensibiliser les participants a aspect des médias. lls expliquent que plus les
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compétences d'esprit critique et la capacité a tepreser sont développées plus la dissonance

cognitive est mise en évidence. Lorsque la dissmmaagnitive augmente l'intensité, I'idéal diminue.
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4 Discussion

Cette revue partielle de la littérature a permisnuettre en évidence les moyens par lesquels
l'infirmiere peut soutenir les patients VIH atteirde lipodystrophie afin d’améliorer I'image de.soi
L'efficacité des interventions d’évaluations damidge de soi et de la qualité de vie ainsi que les
interventions diététiques combinées avec I'entneti®tivationnel et la thérapie comportementale ont

été démontrées.

Le modele d’adaptation de Roy a permis d’apponteéciairage sur le concept de soi. En effet, le
mode du concept de soi gu’elle définit en plusieass catégories a apporté une compréhension plus
globale de ce phénoméne. La personne est vue commmgystéme d’adaptation maintient son
équilibre grace aux quatre modes d’adaptation.qDasre modes sont interellié (Roy, 1986), ainsi un
patient atteint de VIH et de lipodystrophie ayaneé @ltération de I'image corporelle et donc dans le
mode du concept de soi aura également un dysfometinent dans le mode de l'interdépendance et
dans le mode de fonction de réle. Cette théorienpede prendre le patient dans sa globalité et de
prendre conscience de I'impact de la lipodystrophietous les aspects de la vie de I'individu. dle r
de linfirmiére est d’évaluer ce qui cause uneiatée d’'un mode et les comportements qui en
découlent (Pépin, Kérouac et Ducharme, 2010). Geditient I'importance quant a [l'utilisation
d’échelle et de questionnaire visant a évaluerdlfférents themes abordés dans les articles. Selon
Roy, l'infirmiere accompagne le patient afin quailigmente ses capacités et ressources (Pépin et al.,

2010). Cela se retrouve également dans I'entretigivationnel.

Cette revue partielle de la littérature présentdefois un certain nombre de limites. Dans un
premier temps, les preuves scientifiques sont diest en effet les articles utilisés sont au nordere
cing, ce qui réduit la validité des résultats. HEmsiseulement deux bases de données ont ét@eiilis
CINAL et PUBMED ce qui est moindre par rapport atés les bases de données existantes. De plus,
le concept de soi étant I'aspect central du présewail, il aurait été pertinent d’utiliser uneseade
données plus axée sur les aspects psychologiqwds. aDrait pu augmenter le nombre d'articles
trouvés et la validité des résultats. Faire appeh@ bibliothécaire spécialisée dans le domaine des
bases de données aurait également pu étre unemasste plus pour affiner les recherches. D’autre
part, peu de chercheurs se sont intéressés a éimagoi dans le cadre de la lipodystrophie en lien
avec le VIH. La lipodystrophie a été décrite poarpremiére fois en 1998 (Gagnon, 2010). C'est
pourquoi, la plus grande partie des recherchegletétt qualitative descriptive. Malgré ces limitéss

résultats semblent pertinents.

Les atteintes a I'image corporelle sont possibleszcun grand nombre de patients tels que les
amputés, les brllés et les patientes subissatati@bd’un sein par exemple. Les échelles permetta
d’évaluer I'atteinte corporelle, son impact et lalité de vie sont des outils que I'on peut utilickez

tous les patients présentant une modification dealje corporelle. Concernant les interventions
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d’éducation des médias, elles peuvent égalemeatudilisées chez tout type de patient ayant une
atteinte de I'image corporelle, voir dans la popiataen général. En effet, sensibiliser les perssrin
I'idéal du corps que projettent les médias perraittd terme d'éviter les comparaisons a la
« perfection ». Cela pourrait diminuer la prévakendes troubles alimentaires et augmenter
I'acceptation de son propre corps. Chez les patiprésentant des pathologies comme I'obésité et
I'anorexie, les interventions de type diététiquenbmées au style de I'entretien motivationnel stet
bonnes pistes. En effet, les interventions diétésgpeuvent favoriser la prise ou la perte de paéds
fagcon adaptée. L'entretien motivationnel permet umeilleure adhérence au traitement. La
modification de I'image corporelle peut engendres dentiments négatifs, ce qui peut mener le
patient a développer des comportements alimentaiedsains voire des troubles alimentaires. Chez

les patients répondant a cette description, laffiércomportementale pourrait étre utilisée.

La population traitée dans cette revue partielldadbttérature est la plupart du temps divisée par
genre. En effet, seul l'article de Guaraldi (208®)téresse simultanément aux deux sexes. Le tgpe d
lipodystrophie chez les hommes et chez les femri@an pas le méme il est nécessaire d'effectuer
une comparaison des résultats en séparant lesgigurs, ceci sur la base d'une méme étude. Le
rapport au corps est percu de maniere différentéegehommes et les femmes. De maniere générale,
les femmes sont plus sensibles a leur apparersmetonc plus sujettes a I'atteinte de I'imagesaie
due a la lipodystrophie. Les articles utilisés t&€rassent pour la plupart a la population masculine
cela est peut-étre a l'origine d’une sous-estinmaties résultats et de I'impact de l'altération de
I'image corporelle. Le plus grand intérét pour &pplation masculine est peut-étre d au fait qee le
hommes atteints de VIH sont le plus représentés dapopulation. D’autre part, I'article de Feldman
et al., (2011) prend en compte uniqguement la ptipnla@es hommes gays ou bisexuels. On remarque
cette difference au niveau de ce groupe de perspoaeils portent une attention particuliere ur le
image corporelle et a celle qu’elle renvoie a depairs. D’autre part, cet article soutient que les
médias ont une influence particuliere chez les hemrgays et bisexuels VIH positif. Cette
caractéristique n'est pas totalement transféralike @opulation hétérosexuelle. Les patients dans le
stade SIDA sont compris dans deux études. Darigléade Reid et Courtney (2006), les patients qui
se trouvent dans le stade SIDA et qui sont asymgtigoes ne présentent pas de différence en lien
avec la qualité de vie. L'article de Reid et Coawtr§2007), quant a lui démontre que les patierms da
le stade SIDA ont de la difficulté a effectuer activités de la vie quotidienne. Une intégratomn
études plus importantes des patients se trouvast@astade pourrait peut-étre avoir un impactesur

résultats.

L'infirmiére est présente dans tous les servicessef'intervenante de premiere ligne auprés
du patient, c’est pourquoi il est important de dépper des savoirs spécifiques de I'image corperell
chez les patients VIH atteints de lipodystrophian®la pratique, il semble nécessaire d’identiéer
probléemes qui découlent de la lipodystrophie. Rangle, des problémes psychosociaux et affectifs

tels que I'isolement social, peur de la divulgatitnstatut sérologique et implication dans lestiaaia
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affectives. Des comportements de santé inadagiésjie mauvaise hygiene alimentaire (Feldman et
al., 2011), ainsi que la non-adhésion au traiterpentvent également se manifester (Guaraldi et al.
2008, 2006). Cedci illustre I'mportance d’identifiees patients souffrants de lipodystrophie et des
impacts qu’elle engendre. L'évaluation précocealkplodystrophie et de ces répercussions sur la vie
guotidienne devrait étre intégrée a la pratiquérrmére. L'utilisation de I'échelle ABCD et du
questionnaire MOS-HIV pourrait étre envisagée poparvenir. Ces outils pourraient étre distribués
chez les patients recevant un traitement antiréaloavec la lipodystrophie comme effet secondaire.
Une évaluation de base de I'image corporelle dadpialité de vie devrait étre effectuée 4 moigapr
I'introduction du traitement, car si I'évaluatiorstefaite trop tét elle pourrait étre influencée par
I'annonce du diagnostic. Il serait intéressantadeefremplir I'échelle ABCD et le questionnaire MOS
HIV environ tous les six mois lors des visites datcdle. Si I'évaluation démontre une altératiorlale
qualité de vie en lien avec I'image corporellefiimiere du service responsable de la prise engeha
des patients avec une lipodystrophie s'occupereedentacter le patient pour lui proposer un suivi
spécifique et plus régulier. Lors des prochainsgisulinfirmiere désignée évaluera la présencéaet

gravité de la lipodystrophie a I'aide de I'échéd®PS que le patient remplira lui-méme.

Une intervention diététique devrait étre proposeeamplément de I'éducation thérapeutique chez les
patients VIH a 'introduction du traitement anti@tiral (Reid et Courntey, 2006). Cela permettdait
prévenir I'apparition du syndrome de lipodystropktede réduire son intensité et ainsi réduire son

impact sur I'image de soi.

Dans les articles de Reid et Courtney, (2006, 2@88)ifférentes interventions destinées aux pegien
VIH atteints de lipodystrophie sont dispenséesupar diététicienne et dans l'article de Feldmar.et a
(2011) elles sont prodiguées par une diététicienina travailleur social. Les compétences diétésqu
font partie du domaine de la santé, les infirmiémesdonc des connaissances de base a ce sujet. Un
apport théorique complémentaire serait une bontieropour autonomiser les infirmiéres intervenant
aupres de cette population dans le but qu’ellesspat délivrer ces interventions de maniére efficac
et en toute sécurité. En ce qui concerne les canpés de communications, elles sont également
comprises dans la formation de base des infirmiddass le cadre de leur formation, elles sont
sensibilisées au style d’entretien motivationnieserait tout de méme important que les infirmiéres
participent aux formations complémentaires afintrd’é@ptes a I'utiliser de maniere adéquate. La
formation continue et la mise en pratique de sdeniantions demandent de Iinvestissement
personnel et beaucoup de temps. C’est pourquanfieieres formées devront étre déterminées en
fonction des lieux et de I'organisation du serviCela représente également un changement important

au niveau des services qui accueillent ces patiants

Le concept de I'image de soi est encore peu édatés la littérature scientifique. L'évolution des
traitements antirétroviraux permet d'augmenterpérance de vie des patients VIH. L'impact des
effets secondaires tel que la lipodystrophie peatedir plus envahissant, c’est pourquoi il est

important de s’intéresser au concept de I'imagesaleen lien avec la qualité de vie. Effectuer des
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recherches quantitatives est un bon moyen pourlaj@wer cette problématique. De plus, il semble
primordial de se mettre d’accord sur un consensusytidrome lipodystrophique et de prendre en
compte la différence entre la lipoatrophie et peliypertrophie lors de l'interprétation de résglides
études. Il est possible que I'impact de la qualgévie soit différent suivant le type de lipodygtie
(Guaraldi et al., 2008). D’apres Guaraldi et a2006) il est également nécessaire de prendre en
compte et de questionner les impacts de la lipphteodu visage en raison de sa visibilité et de la
stigmatisation qu’elle engendre. D’autre part, c@mmentionner plus haut les hommes et les femmes
percoivent leur image corporelle de maniére diffegell pourrait étre intéressant de faire des etud
comparatives d'une intervention et d'une échelleesfes deux genres. Cela permettrait de mieux
évaluer les besoins qui seraient différents eletsehommes et les femmes. L'avantage serait de
proposer des interventions plus adéquates et cpiese plus efficaces selon le sexe. Si ces étndes
montrent aucune différence au niveau des résuttats interventions, il pourrait étre envisagé

d’effectuer des études avec un échantillon mixte.
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Conclusion

Cette revue partielle de la littérature a pour diidentifier les interventions que l'infirmiere peu
mettre en place afin de soutenir la qualité deevidien avec le concept de I'image de soi chez les

patients VIH/SIDA atteints de lipodystrophie.

Le peu darticles retenus pour ce travail refléte da recherche a ce sujet en est encore a ses
débuts. En effet, le concept de I'image de soi@mavec les interventions est encore peu étudié da
la discipline infirmiere et particulierement en gai concerne la lipodystrophie chez les patients
VIH/SIDA. Les études qualitatives descriptives t@et clairement en évidence la gravité des impacts
de la lipodystrophie sur I'image corporelle et lalité de vie. Ceci et les constats faits dangdsent
travail montrent que c’est une question a laquiélfaut encore s’intéresser afin de découvrir des

interventions qui pourraient étre bénéfiques pesipatients.

Les différents articles, leurs analyses critiqgueselr confrontation avec le cadre théorique ont
permis d’avoir une meilleure compréhension du stiter et des problématiques auxquelles ces
patients doivent faire face. Ces différents élémemnt permis d'élargir la vision sur les intervens
infirmiéres a proposer chez cette population. @eail met en évidence l'importance d’évaluer la
lipodystrophie et ses impacts sur I'image corperell la qualité de vie. Les interventions de nature
diététigues et de I'entretien motivationnel démentrégalement des résultats positifs. De plusesi ¢
deux interventions sont utilisées conjointementr lefficacité est augmentée. La thérapie et la

dissonance cognitive sont également de bonnes pisame si elles ne sont pas du ressort infirmier.

Bien souvent, les infirmieéres sont le professiorgeelsanté intervenant le plus auprés du patient.
Par conséquent, il est primordial quelles aiens dennaissances et des pistes de réflexion pour
proposer des interventions de fagcon autonome. EEqatrt, les traitements antirétroviraux augmentant
I'espérance de vie, les patients VIH/SIDA seromiade plus en plus présents dans les services de
soin et les EMS. Pour ces raisons, il est d’aytarg important que les infirmiéres soient sensiéds
a cette thématique afin d’étre en mesure de proplesesoins de qualité et des interventions adsptée

et ceci de maniere précoce.
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Annexe |
Lecture critique d’'une étude quantitative

Giovanni Guaraldi, M.D.,Rita Murri, Gabriella Orldo, Chiara Giovanardi, Nicola Squillace, Marcellandelli, Barbara Beghetto, Giulia Nardini, Maria D
Paola, Roberto Esposito, and Albert W. Wu, (20B8yerity of Lipodystrophy Is Associated with DeseebHealth-Related Quality of Life

Eléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts aé$a population a I'étude ?
Sévérité de la lipodystrophie associée a une ditioinue la santé liée a la qualité de vie.
Oui, le titre reprend les concepts clés de I'étmdlais la population n’est pas précisée en détail.
Concepts clés : sévérité de la lipodystrophie,itude vie
Population : personnes atteintes de lipodystrofipopulation pourrait étre plus détaillée

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgisds de la recherche : probleme, méthode, résudtadsscussion ?

Oui, le résumé synthétise les grandes lignes textgerche. Le probleme est défini de facon claies.trois méthodes pour évaluer la
severité de la lipodystrophie ainsi que les méthgurir évaluer I'impact de la lipodystrophie susdaté relié a la qualité de vie sont
décrites de fagcon adéquate. Les résultats sonspighétisés. En revanche, les auteurs ne paremdgla discussion.

Introduction

Probleme de recherche Le phénomene a I'étude est-il clairement formulérebnscrit ? Que s’agit-il d’étudier ?

Oui, il s'agit d’étudier I'impact de la lipodystroje sur la santé en lien avec la qualité de vie td® personnes atteintes de VIH et
prenant une thérapie antirétrovirale.

Le probléme est-il justifié dans le contexte desegssances actuelles ?

Oui, la thérapie antirétrovirale a démontré uneafité. En revanche, elle peut avoir un impacatiégour les patients, car un des
principaux effets secondaires est la lipodystrophie



Recension des écrits

Cadre de recherche

But, questions de
recherche

Le probléme a-t-il une signification particuliereur la discipline infirmiére ?

Oui, l'infirmiere pourrait utiliser I'évaluation dia sévérité de la lipodystrophie comme outil dsagratique clinique.

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils partinet rapportés de facon critique ?

Les auteurs mentionnent que peu d’études se snoh@es sur la question de la qualité de vie clepdéents atteints de lipodystrophie.
De plus, il n'y a pas de consensus sur une définite la lipodystrophie ni de méthode pour la mersur

Les études montrent-elles la progression des idées

Oui, elles montrent une progression des idées.épaud, les auteurs mettent en évidence que pewd@'gbnt été faites sur le sujet.
Pourtant, I'expérience clinique met en avant qugtaystrophie a un impact sur la qualité de &r.effet, les changements de l'image
corporelle peuvent stigmatiser les patients, amenerdégradation de I'estime de soi, une baisserdtionnement social, des relations
sexuelles, et mener a la dépression. Les auteggemant donc qu'il pourrait étre intéressant d'afgmdir le sujet.

La recension fournit-elle une synthése de I'étddguestion par rapport au probleme de recherche ?

Oui, peu d’études ont traité de ce sujet. Certadtades ont mis en avant les effets d’'instrumeiégatliation de la qualité de vie chez un
autre type de population. Ces instruments n'ontguas été validés pour les patients atteints de Wi¢rait donc intéressant de trouver
un outil adéquat pour la population VIH atteintelidedystrophie.

La recension des écrits s'appuie-t-elle principaggmsur des sources primaires ?

Oui, la recension des écrits s’appuie sur des ssypmaires.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisléfinle plan conceptuel ?
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicitdrcorporé a la recension des publications ? E&€&iau but de I'étude ?

Il n'y a pas de cadre théorique dans cette étude.

Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’un cadte recherche ?

L'auteur ne justifie pas I'absence de cadre dearitte.

Le but de I'étude est-il énoncé de facon clairecgicise ?
Oui, le but de I'étude est énoncé de facon claimacise. Il s’agit d’identifier 'impact de lggodystrophie sur la santé lié a la qualité de



Méthode

Population et
échantillon

vie chez les personnes atteintes de VIH et sowaplgantirétrovirale.

Trouver un outil qui permettait d’évaluer I'impaig la lipodystrophie lié & la santé sur la qualéésie serait utile dans la pratique
clinique.

Les questions de recherche ou les hypothesesladovairiables clés et la population a I'étude, seltés clairement énoncées ?

Oui, il s'agit d’étudier les personnes atteintesd/tld, suivant une thérapie antirétrovirale et soatft de la lipodystrophie.

Les variables reflétent-elles les concepts prédisés le cadre de recherche ?

Oui, il s'agit d’étudier les personnes (hommesemrhes) de tout 4ge sous traitement antirétroviratteintes de lipodystrophie.

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ? L'échantillon est-il décrit de facon sdmment détaillée ?

400 patients VIH cliniquement stables, avec plusid@in de traitement antirétroviral et en mesureed®lir les questionnaires.
Dans le plan d’échantillonnage, 'auteur a-t-il ésagé des moyens d’'accroitre la représentativitéétdantillon ?

Les auteurs n’envisagent pas de moyen d’augmeatdrantillonnage, mais il est déja élevé (400 panss).

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été el@hinée ? Est-elle justifiée sur une base statistig

Pas d’information complémentaire sur le choix d&aile de I'échantillon.

Considérations éthiqueslLes moyens pris pour sauvegarder les droits desgiaants sont-ils adéquats ?

Devis de recherche

Les participants ont donné leur consentement deriprotocole a été approuvé par le comité éthipuehdpital.

L'étude a-t-elle été congcue de maniére a minimegrisques et maximiser les bénéfices pour lesgiaants ?

Oui, les participants ont tous bénéficié de I'éatin de la sévérité de la lipodystrophie.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne ban?
Oui, étude quantitative, recherche corrélative igthee.



Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutesdasstions de recherche ou les hypotheses ?

Oui.

Mode de collecte des | Les outils de mesure sont-ils clairement décrifsegtmettent-ils de mesurer les variables ?

donnees Oui, utilisation de « The Medical Outcomes Study/tHanté » (MOS-HIV) pour mesurer la qualité deliée a la santé. Il comprend 10
items : la douleur, la fonction physique, la foontde réle, la fonction sociale, la santé mentaiergie / vitalité, la détresse de la santé, la
fonction cognitive, les perceptions générales dessat la qualité de vie.
L'image du corps a été évaluée par une versidarita de « Adult AIDS Clinical Trials Group » (ACJ @t par « Assessment of Body
Change and Distress» (ALDD).
La satisfaction esthétique du visage et du coidg anesurée par deux échelles distinctes visustli@salogiques (VAS) avec les valeurs
possibles entre 0 et 10.
La composition corporelle a été évaluée par DEXA.
L’auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins de I'étude ou s’ils sont ingso?
Les instruments utilisés ont été importés pouutiét
La fidélité et la validité des outils de mesuretsglfes évaluées ? Les résultats sont-ils présehtés
Les auteurs ne donnent pas d'information sur lalité@ldes outils utilisés.

Conduite de la Le processus de collecte des données est-il ddaiiement ?

recherche

Les patients ont été recrutés a la Clinique Metalatd I'Université de Modena et Reggio Emilia devi@r 2003 a juillet 2006.
3 méthodes ont été utilisées pour définir la sé¥élé la lipodystrophie:

« HIV Outcomes Study severity scale » (HOPS) par les médecins

« HIV Outcomes Study severity scale » (HOPS) par les patients

Définition de cas de Lipodystrophie (LDCD)

Les instruments pour I'évaluation de la santé ecdida qualité de vie et I'image de soi incluent :

« The Medical Outcomes Study VIH Health Survey OQ8HIV) a été utilisée pour mesurer la santé liequalité de vie.

L'image de soi a été évaluée en utilisant la wer#ialienne « Adulte Sida Clinical Trials GrougACTG); le questionnaire de
I’évaluation du changement corporel et de la de&g€ALDD).



Analyse des données

Résultats

Présentation des
résultats

Discussion

Interprétation des
résultats

La satisfaction du corps et du visage a été évalaédeux échelles visuelles et analogues (VAS).

Les données liées au VIH (transmission du VIH,dmbre de cellules CD4 et le VIH-1 RNA, les maladipportunistes antérieures, et la
thérapie antirétrovirale (ART)) viennent des dassiaédicaux des participants.

Les méthodes d’analyse statistique utilisées skted-précisées pour répondre a chaque questionoom yérifier chaque hypothése ?

Oui, les résultats de I'étude sont deux résuméscdre de PHS et MHS et du questionnaire MOS-HIVdégré de lipodystrophie a été
calculé en accord avec la Cohen définition.

L'analyse des variables a été faite par ANOVA.

Les résultats sont-ils adéquatement présentéddelde tableaux et de figures ?

Oui, les résultats sont adéquatement présentégla e sept tableaux. Une corrélation est entrestaite entre les données recueillies
et les diverses échelles et questionnaire

Les résultats sont-ils résumés par un texte ndrPati
Oui, les résultats sont résumés par un texte ffarrat

L'évaluation des médecins ne correspondait pastosija celle faite par les patients. Certainesopeiess se caractérisaient par un degré
modéré de lipodystrophie alors que le médecin yaivpas de lipodystrophie.

Les femmes ont une lipodystrophie plus sévére ggiddmmes.

En utilisant les scores des patients, les mesutgeaives de la qualité de vie corrélaient aveselerité de la lipodystrophie.

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et pour chacune des questiohymotheses ?

Oui, cette étude démontre l'impact significatifigedystrophie reporté par les patients sur I'deasanteé.

Les résultats concordent-ils avec les études aiées menées sur le sujet ?

Dans les études antérieures, I'association entjadété de vie et la lipodystrophie n’a pas étéaegtrée ou validée par manque de
spécificité ou par un échantillon trop petit. Céttede est donc une des rares s’intéressant gateealayant une taille d’échantillons



Conséquences et
recommandations

suffisamment grande.

L’interprétation et les conclusions sont-elles @ynies aux résultats d’analyses ?

Oui, les résultats de I'étude démontrent que ldwiidus ayant des troubles plus graves de lipodpsiie ont non seulement aggrave la
satisfaction de l'image corporelle, mais aussi tpialité de vie.

Les limites de I'étude (s) ont-elles été définies ?
Oui, l'absence de consensus sur la définition dpddystrophie représente une limite de I'étude.

Dans cette étude, la différence n'a pas été faite éa lipoatrophie et la lipohypertrophie. Poattal est possible que I'impact de la
qualité de vie agisse de facon différente entredeex phénomeénes.

Les conclusions découlent-elles logiquement dedtaés ?

Oui, l'importance de la lipodystrophie ne concepas seulement les changements de la forme du cogis elle engendre également des
changements sur la qualité de vie du patient. raghnégatif sur la qualité de vie peut réduinmdivation et I'adhésion au traitement
antirétroviral et conduire a l'arrét du traitement.

Quelles sont les conséquences des résultats deé'¢tour la discipline ou la pratique clinique ?

Afin d’avoir une évaluation globale de I'impactlgmdystrophie, il serait utile de faire une évdioma par patients et par les médecins. De
meilleures mesures aideraient a étre plus effidacs la mise en ceuvre de stratégies visant a eddoipact de la lipodystrophie.

L’auteur fait-il des recommandations pour les raches futures ?

Pas de recommandations directes pour les recheidiess. Mais les auteurs sous-entendent qu’ufieititén de la lipodystrophie serait
utile.



Annexe Il

Lecture critique d’'une étude quantitative

Guaraldi, G., Orlando, G., Murri, R., Vandelli, MDe Paola, M., Beghetto, B., Nardini, G., Ciaffi&S/ichi, F., (2006).Quality of life and body image in the

assessment of psychological impact of lipodystroptslidation of the Italian version of AssessmeaiBody Change and Distress questionnaire

Eléments d’évaluation

Titre

Résumé

Introduction

Probléme de recherche

Questions pour faire la lecture critique

Le titre précise-t-il clairement les concepts aé$a population a I'étude ?

Oui, le titre précise les concepts clés et la patpnt a I'étude qui sont : I'impact psychologiqueld lipodystrophie sur la qualité de vie|et
l'image corporelle.

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgrsds de la recherche : probleme, méthode, réswdtadsscussior?
Le résumé de I'étude n'est pas tres bien struciisgnthétise néanmoins les grandes lignes dedaearche.

Le résumé énonce clairement le probleme et I'oibjdetl’étude : la lipodystrophie concerne les nfigditions corporelles chez les
patients VIH. Cette étude cherche a démontrerliditéade la version italienne du questionnaird’éealuation des changements du corps
et de la détresse (ABCD). Elle analyse égalememriddion entre les aspects physiques et mentalxshnté en lien avec la qualité de
vie.

La méthode est peu décrite : 252 patients ont fiegagjuestionnaire. Les patients ont été choisisgh I'enquéte sur la santé MOS-HIV
en tenant compte de leur indice de masse corpdBMi) et du nombre de lymphocytes T CD4+.

Les résultats sont présents, il manque la disauskss données préliminaires de I'étude soutientzewlidité et la fiabilité de la version
italienne de I'échelle ABCD chez les personnesratie de VIH et de lipodystrophie. Ce questionnpaat étre indiqué pour identifier les
patients avec une lipodystrophie et pour évalueplact des interventions pour traiter ces modifices corporelles.

Le phénomeéne a I'étude est-il clairement formulérebnscrit ? Ques’agit-il d’étudier ?

Oui, le phénoméne a I'étude est clairement idéntifa lipodystrophie chez les patients atteint¥th+1 comprend les changements
physiques et les altérations métaboliques. La liptvdphie se caractérise par la perte de graiggmftophie) périphérique, du visage, des
membres, des fesses ainsi que par I'accumulatidissles graisseux (lipohypertrophie) au niveauatedomen, des seins et de la colonne
vertébrale dorso-cervicale. Les deux aspects ddyigirophie peuvent étre présents simultanémeséparément chez un méme individu.
La lipodystrophie, par les changements corporéksligyprovoque, affecte le comportement et le kiéne- psychologique, y compris



'image corporelle et la qualité de vie.

L'image corporelle est un concept multidimensioraquglcomprend les perceptions, les attitudes,datireents, les émotions et les
actions qui concernent la satisfaction du corps.

Le probléme est-il justifié dans le contexte desegssances actuelles ?

Oui, de nombreuses études ont été citées partesrayour justifier le probleme, les connaissantiéisées sont pour la plupart
actuelles.

Toutefois, les auteurs nous disent que beaucoostdiments destinés a évaluer la qualité de vie lgsepatients VIH ont été congus
avant I'apparition des traitements antirétrovirailsxne prennent donc pas en compte les altératieémage corporelle dues a la
lipodystrophie. A I'heure actuelle, nous avons a&agie I'expérience depuis I'apparition des traitefm@ntirétroviraux, et nous pouvons
donc imaginer que des instruments prenant en coeptdtérations de I'image corporelle dues apadystrophie ont été congus.

Le probléme a-t-il une signification particuliereyr la discipline infirmiere ?

Oui, le probléme a un impact important pour laigigee infirmiére; la lipodystrophie peut affectercomportement et le bien-étre
psychologique, ce qui peut avoir un impact surH&slon aux traitements antirétroviraux, sur 'imageporelle et la qualité de vie. Elle
peut également amener a la divulgation non dédeda séropositivite.

Recension des écrits | Les travaux de recherche antérieurs sont-Hs-perta-et rapportés de fagon critique ?

Oui, les recherches antérieures sont rapportéts;de critique et elles permettent la compréhendm|’état actuel des connaissances ;
la lipodystrophie et les changements corporelsligudmgendre affectent le comportement, le biee;&mage corporelle et la qualité de
vie.

Les études montrent-elles la progression des idées

Non, la maniére dont les auteurs structurent lartisles ne permet pas de mettre en évidence &'iliye progression d’'idées avec les
études recensées.

La recension fournit-elle une synthese de I'étaladguestion par rapport au probleme de recherche ?

Oui, la recension des écrits démontre qu'il exigtelques études concernant la qualité de viersagie corporelle chez les patients
seéropositifs et atteints de lipodystrophie. Lesiitéss de ces études sont trés variés et parfoisaztictoires.



Cadre de recherche

But, questions de
recherche

Méthode

Population et
échantillon

La recension des écrits s'appuie-t-elle principaggnsur des sources primaires ?

Oui, la recension des écrits s’appuie sur des ssysgmaires.

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisléfin le plan conceptuel ?

Oui, les concepts clés sont mis en évidence, iisles suivants : la lipodystrophie chez les pasidfiH, les modifications corporelles et
la qualité de vie.

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicitdrcorporé a la recension des publications ? E&&iau but de I'étude ?

Il n’y a pas de cadre de recherche énonce.

Comment l'auteur justifie-t-il 'absence d’un cadte recherche ?
Il N’y a pas de justification concernant I'absedeecadre de recherche.

Le but de I'étude est-il énoncé de facon clairecgicise ?

Oui, le but de cette étude est clairement énotester la fiabilité et la validité de la versioalienne de I'évaluation des changements du
corps et de la détresse (ABCD). Elle explore kesdientre I'image corporelle et I'aspect physiquaental de I'échelle.

Les questions de recherche ou les hypothesesledovairiables clés et la population a I'étude, seltés clairement énoncées ?
Les questions de recherche ne sont pas formulées@une de question; on comprend qu’elles sorg-fmentes au but de la recherche.

La seule hypothese qui est émise est que I'écA8(@D serait corrélée au questionnaire de MOS-HIV.

Les variables refletent-elles les concepts prédisés le cadre de recherche ?

Il n'y a pas de cadre de recherche, les varialdgsenivent donc pas refléter les concepts qui dawrgiétre liés

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ? L'échantillon est-il décrit de facon sdmment détaillée ?

Oui, la population a I'étude est bien décrite igratavec infection a HIV-1, agé de plus de 18 aass infection opportuniste active et
avec un traitement antirétroviral comprenant 2 @mats nucléosidiques de la transcriptase inverdeamalogue nucléosidique de la



transcriptase inverse (INTI) + 1 analogue nucléqtid de la transcriptase inverse + 1 ou 2 inhibitele la protéase ou 2 analogues
nucléosidiques de la transcriptase inverse + lognal non-nucléosidique inhibiteur de la transcsiptaverse ou 3 analogues non-
nucléosidiques inhibiteurs de la transcriptaserse/d_e traitement devait étre entrepris depuia dég durée minimum de 6 mois.

Les criteres d’exclusion concernent les patientgarknt pas I'italien, ne sachant pas lire outéatteints de démence ou de
désorientation.

24 £

Chez les patients retenus, I'histoire du VIH adiérite par étape CDC, par le nombre de traiteraatisdtroviraux et leur durée, par le
nombre de cellules CD4+ et leur charge virale. tifférenciation entre lipoatrophie et lipohyperthip a été faite par le médecin. Les
médecins utilisent également I'indice de masseareffe et le rapport taille-hanche. Des tests sasgant été effectués; ceux-ci
comprennent la mesure de la glycémie a jeun,ilglgdérides et le cholestérol HDL.

Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il asagé des moyens d’accroitre la représentativitéatdantillon ?

Non, les auteurs n'ont pas mentionné les moyernbitre la représentativité de I'échantillon. Tefots, dans le tableau 1 qui regroup:
les caractéristiques démographiques de I'échamtiio peut constater que cette étude se base gahantillon composé exclusivemen:
de femmes. Inclure des hommes a cette étude po@imaiun bon moyen d’accroitre la représentatoé&échantillon.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été eldhinée ? Est-elle justifiée sur une base statistig

La taille de I'échantillon n’a pas été déterminéenthniére statistique. 330 patients de la clindpi®odena qui étaient déja dans
'enquéte sur la santé MOS-HIV, ont été examin®5.2pondaient a la définition de I'étude de ladipstrophie. Le reste des patients a
été considéré comme le groupe contréle. Par la,siBt patients du groupe lipodystrophie ont étéusxde I'étude, car ils n’ont pas
rempli tous les éléments du questionnaire.

Les 252 patients du groupe lipodystrophie et lepatents du groupe contrdle ont été inclus daehhntillon analytique.

Considérations éthiqueslLes moyens pris pour sauvegarder les droits desgizants sont-ils adéequats ?

Devis de recherche

Oui, les droits des participants sont sauvegarti@iss:les sujets de I'étude ont donné leur consegrie éclairé.

L’étude a-t-elle été concue de maniere a mininserisques et maximiser les bénéfices pour lesgizants ?

Oui, I'étude est congcue de maniere a minimiserigegies et & maximiser les bénéfices ; les paatitgpdoivent uniquement répondre au
questionnaire d’'évaluation ABCD.

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne ban?
Oui, le but de I'étude est de tester la validitéadtabilité de la version italienne de I'éche8CD; elle cherche a déterminer I'impact de



Mode de collecte des
données

Conduite de la
recherche

la lipodystrophie sur la qualité de vie. Pour deefdes auteurs ont effectué une étude trans\edsatype quantitative.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutesgaestions de recherche ou les hypotheses ?
Il n’y a pas de question de recherche autres dilesafinies par le but de la recherche.
Concernant les hypotheses, le devis permet d’'ynago

Les outils de mesure sont-ils clairement décritsegtnettent-ils de mesurer les variables ?

Oui, les outils de collecte des données sont cablement décrits ; le questionnaire ABCD comprenitéms divisés en 3 parties. Les 6
premiers sont des questions de type oui / nongjtagportent en particulier aux signes de LD. Lestjon n° 7 porte sur la satisfaction en
lien avec l'apparence du corps. La troisieme pdtigquestionnaire comprend 20 questions envirofeswronséquences psychosociales
de changements du corps dans les 4 derniéres smmaies questions explorent I'impact du LD suhédstudes de tous les jours, le
respect aux thérapies antirétrovirales, et lesiosla

La variable étant la qualité de vie chez les parssrVIH avec une lipodystrophie, cet outil semidenpettre de la mesurer.

Les auteurs se sont également appuyés sur I'engu€la santé MOS-HIV qui évalue la santé en maativec la qualité de vie et qui
comprend 10 dimensions (douleur, fonction physifoection de réle, fonction sociale, santé mentéergie/vitalité, détresse, fonction
cognitive, perceptions de la santé et de la quaéitéie).

L’auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins de I'étude ou s’ils sont itgso?

Les deux outils utilisés dans cette étude sont itépoLe questionnaire de '’'ABCD est importé denfchl trials group (AACTG) of the
U.S. national institute of allergy and infectiousehses. Il a toutefois été traduit en italien pesibesoins de cette étude.

Le questionnaire MOS-HIV a été développé par Reyvierensen & Wu. Dans le cadre de cette étudeyensson italienne a été utilisée.

La fidélité et la validité des outils de mesuretsglfes évaluées ? Les résultats sont-ils présehtés

Concernant la version italienne de I'échelle ABGR fidélité et sa validité sont évaluées dans éttide.

Concernant la version italienne du questionnaireS\H@V, les auteurs affirment qu’elle démontre uoare validité, mais elle ne
présente pas de résultats.

Le processus de collecte des données est-il ddaiiement ?

La méthode et les outils de collecte de donnéeasbéem décrits. En revanche, la suite des procédiieaito-évaluation des patients par|le



questionnaire n'est pas expliquée et les procédlieesegistrements des données sont elles aussjuaates.

Analyse des données | Les méthodes d’analyse statistique utilisées sieg-précisées pour répondre a chaque questionoom yérifier chague hypothese ?

Oui, les méthodes d’analyse statistique sont pgésisla validation de la traduction italienne desjionnaire ABCD a été évaluée par
analyse convergente et divergente. Sa fiabiliti &gtimée en utilisant la une de Cronbach. Lalivéla également été examinée en
comparaison au questionnaire MOS-HIV.

Le test T de student a été utilisé pour compagerdsultats de la question 8 entre la santé megitédesanté physique.

Résultats

Présentation des Les résultats sont-ils adéquatement présentésdel@e tableaux et de figures ?

resultats Oui, les résultats sont présentés a l'aide delddalk. Le tableau n°1 reprend les caractéristigéesographiques et cliniques des patients
du groupe lipodystrophie et de ceux du groupe otatce tableau met en évidence la congruence lestggatients entrant dans I'une ou
l'autre catégorie et les facteurs de risque dgptalystrophie.
Le tableau n°2 montre les résultats au questioadCD du groupe lipodystrophie comparativemenglaialu groupe contrdle.
Le tableau n°3 montre la corrélation entre la &attion de I'image corporelle et certains itemsJauaorrélation entre I'impact de la
lipodystrophie et les mémes items chez tous léermiatde I'étude.
Les résultats sont-ils résumeés par un texte ndrfati
Il'y a un texte narratif qui introduit les tableades résultats. Ce texte explique brievement enapnsistent les différents tableaux et
expose quelques résultats : la une de Cronbachigquestion 8 était de 0.94.
Les auteurs mettent également en évidence qudaltaideau 3, le score de '’ABCD était fortementrélg a la dimension de détresse, a
la dimension sociale et a la santé mentale du ignestre MOS-HIV.

Discussion

Interprétation des Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et pour chacune des questiohympotheses ?

résultats

La comparaison des résultats de la version itadietenl’échelle ABCD et du questionnaire MOS-HIVté éffectuée pour répondre a
I'hypothese de I'étude.



Conséquences et
recommandations

Les résultats concordent-ils avec les études aiées menées sur le sujet ?

Oui, cette étude fournit des preuves préliminajissoutiennent la fiabilité et la validité de lersion italienne du questionnaire ABCD:;
cela concorde avec les constats de la Clinicastgmoup (AACTG) of the U.S. national instituteaifergy and infectious diseases. Oui,
les résultats sont en rapport avec les étudeseuntes ; les résultats confirment ceux d’un préoédegpport concernant le lien entre
I'image corporelle et la qualité de vie. La lipothgghie a un impact plus important sur la dimengisychologique. Outre la dimension
psychologique, les changements corporels impaéggaiement la dimension psychosociale avec unedncilsur les relations sociales:
sexuelles, sur la perception de la santé et lageela divulgation du diagnostic VIH. Les résultdéscette étude sont similaires aux
résultats obtenus lors d’'une étude similaire aveéahantillon plus petit de patients francais.

Les résultats démontrent une fiabilité élevée destjonnaire ABCD. La version italienne du questar@anABCD montre également une
bonne preuve de validité. Les résultats du groopér@le et du groupe lipodystrophie sont différenesqui met en évidence I'impact de
la lipodystrophie sur les perceptions et les dinmrsscognitivo-comportementales et affectives.

L’interprétation et les conclusions sont-elles @ynies aux résultats d’analyses ?

Oui, les interprétations et les conclusions sosesien lien avec les résultats obtenus sur leiqoeaire de 'ABCD et sur celui de MOS-
HIV.

Les limites de I'étude ont-elles été définies ?

Les auteurs citent une limite & cette étude quiet de la lipoatrophie du visage. Ils déplomgun I'échelle ABCD ne comprenne pas
d’items spécifiques a ce point, car la lipoatrophievisage est un des signes le plus fréquentg)lpéa stigmatisant.

Les conclusions découlent-elles logiquement dedtaés ?

Oui, la conclusion découle logiguement des résultags auteurs ont cherché a utiliser d’autresestpdur renforcer leurs résultats.

Quelles sont les conséquences des résultats ddd' @tour la discipline ou la pratique clinique ?

Les auteurs nous disent que le questionnaire AB&Dacilement applicable dans tous les milieuxiglies; il permet d’identifier les
patients souffrants des conséquences de la lipogyse; il peut aider a identifier des patients gérme seraient candidats a la non-
observance du traitement et ceux qui pourraienéfii@ar des interventions telle que la chirurgithétique.

L’auteur fait-il des recommandations pour les redes futures ?
Non.



Annexe Il

Lecture critique d’'une étude quantitative

Carole Reid, Mary Courtney, (2006). A randomized clinical trial to evaluate the effect of diet on weight loss and coping of people living with HIV and

lipodystrophy

Titre

Résumé

Introduction

Probléme de recherche

Le titre précise-t-il clairement les concepts aé$a population a I'étude ?

Un essai clinique randomisé pour évaluer I'effet a@l@mentation sur la perte de poids et 'adapatides personnes vivant avec le VIH et
la lipodystrophie.

Le titre reprend les concepts clés. La populatimurgait étre mieux précisée.
Concepts clés : I'effet de I'alimentation et I'atizipon
Population : personnes vivant avec le VIH, maipmeise pas qu'il s’agit uniguement d’hommes

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgsds de la recherche : probleme, méthode, résudtadsscussion ?

Le résumé synthétise clairement les grandes lidada recherche. Le probléme est brievement eslica méthode est décrite de fagon
adaptée. Les résultats sont bien mis en avanemche, les auteurs ne parlent pas de la disoudaits le réesumé.

Le phénoméne a I'étude est-il clairement formulérebnscrit ? Que s’agit-il d’étudier ?

Le phénomeéne de I'étude est bien défini; il s’a@ditudier I'effet d’'une intervention diététique darperception du poids et sur les moyens
d’y faire face.

Le probléme est-il justifié dans le contexte desegssances actuelles ?

Oui, le probléme est bien défini; 'avancement itément antirétroviral permet d’améliorer la ga@t I'espérance de vie des patients
VIH/SIDA, mais il engendre de nombreux effets selzores tels que la lipodystrophie. Cet effet seamedoeut créer une stigmatisation
sociale, qui pourrait amener a un arrét du traitéraeainsi augmenter la progression de la maladie.



Recension des écrits

Cadre de recherche

Le probléme a-t-il une signification particuliereyr la discipline infirmiere ?

Oui, il est important que l'infirmiere ait connagsge des effets secondaires des traitements amtiratix. Ainsi, elle pourra mettre en
place une éducation thérapeutique afin d’éviterlgyeersonne n'arréte son traitement. Il est égatgrimportant qu’elle sache quelles
sont les interventions qu’elle pourrait mettre &ce afin de pallier a une mauvaise perceptionadpscqui pourrait amener a I'arrét du
traitement.

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils partinet rapportés de facon critique ?

Oui, les travaux de recherche sont rapportés aefagtique.

Les auteurs mettent en avant que tres peu d'éardas/alué I'efficacité d’'une intervention diétét@chez les patients HIV atteints de
lipodystrophie.

Les études montrent-elles la progression des idées

Oui, tout d'abord les auteurs parlent de la lipdayshie en général et par la suite des intervestibiététigues. Cela permet de suivre la
progression des idées.

La recension fournit-elle une synthése de I'étddguestion par rapport au probleme de recherche ?

Oui, il y a actuellement un rapide avancement désapies antirétrovirales, ce qui améliore I'émsdnté des personnes vivant avec le
VIH. Mais cette thérapie engendre des effets setice] dont la lipodystrophie. Cette derniére pengner a I'arrét du traitement. Dans
les écrits, un manque de définition de la lipodysiiie est mis en avant. De plus, peu d’étude®iriaite 'efficacité d’'une intervention
diététique chez les personnes atteintes de VIt épddystrophie.

La recension des écrits s'appuie-t-elle principaggnsur des sources primaires ?

Oui, les auteurs s’appuient sur des sources pésair

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisléfinle plan conceptuel ?
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicitarworporé a la recension des publications ? E&&iau but de I'étude ?

Pas de cadre conceptuel utilisé.



But, questions de
recherche

Méthode

Population et
échantillon

Comment l'auteur justifie-t-il I'absence d’'un cadite recherche ?

Pas d’'information.

Le but de I'étude est-il énoncé de facon clairecgicise ?
Le but est énoncé de fagon claire et concise.
1) Mesurer I'impact percu de perte de poids suraesmes avec le VIH et de la lipodystrophie aprésintervention diététique.

2) Identifier les stratégies utilisées pour famed au VIH et a la lipodystrophie apres une intetiee diététique.

Les questions de recherche ou les hypothesesledovairiables clés et la population a I'étude, seltés clairement énoncées ?
Les questions de recherche sont clairement énancées

1) Y a-t-il une différence de perception de pedegdids pour les hommes vivant avec le VIH etdadiystrophie suite a la mise en ceuvre
d'un programme diététique?

2) Y a-t-il une différence dans les processus gtadimn des hommes vivant avec le VIH et la lipddyghie suite a la mise en ceuvre d'un
programme de diététique?

Les variables refletent-elles les concepts prédisés le cadre de recherche ?

Des hommes vivant avec le VIH et la lipodystrogiu€ont suivi le programme diététique durant 10 @iees et des hommes vivant avec
le VIH et la lipodystrophie et des hommes n’ayaad puivi le programme diététique. Les variablesggrien compte sont I'age, le nomkre
de mois sous thérapie antirétrovirale, les ann@etidation et le nombre d’années de séropositivite.

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ?
La population est définie de fagon détaillée.
Homme ayant plus de 18ans, VIH positif, diagnodédipodystrophie et actuellement sous traitematitéroviral.

L’échantillon est-il décrit de facon suffisammedétaillée ?
L’échantillon est de 30 hommes ayant plus de 18éih$ positif, ayant un diagnostic de lipodystropleieactuellement sous traitement



antirétroviral.

Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il ésagé des moyens d’'accroitre la représentativitéétdantillon ?

Les auteurs n’envisagent pas de moyens pour aeclaiteprésentativité de I'échantillon.

Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été eldhinée ? Est-elle justifiée sur une base statistig
Le calcul de I'échantillon a été basé sur un haugau de signification p = 0.5. L’échantillon est b personnes par groupe.

Considérations éthiquesLes moyens utilisés pour sauvegarder les droitpdeicipants sont-ils adéquats ?

L'éthique est respectée ; les participants onirdtEmés de I'étude (oralement et feuilles d’'infation), ils ont recu les questionnaires
avant de commencer I'étude et ont donné leur coasemt écrit. L’'approbation éthique a été obterarepl he Prince Charles Hospital
Health Service District Ethic Committee » et p&ueensland University of Technology Ethic Committee

L’étude a-t-elle été congue de maniére a minimserisques et maximiser les bénéfices pour leSgyzents ?

Pas d’'information & ce sujet.

Devis de recherche Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?

Etude quantitative randomisée.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutesdaestions de recherche ou les hypothéses ?

Oui, il permet d’évaluer si l'intervention diététig fait une différence entre la perception de féepe poids et I'adaptation. Avec le
groupe contrdle et le groupe ayant bénéficié aediivention diététique, on peut établir des conipars et ainsi évaluer I'efficacité de
l'intervention.

Mode de collecte des | Les outils de mesure sont-ils clairement décrifsegtmettent-ils de mesurer les variables ?

donnees Utilisation d’'une échelle «Impact of Weight Lossafe» et d'un questionnaire «Ways of Coping Quastdre» qui sont tous les deux

bien décrits.

L'échelle «Impact of Weight Loss Scale » est unsune subjective de la perception du poids perdie®icomportements associés, de|la
perception de I'image de soi et des affects. Elamorte 9 items, chacun mesuré de 1 a 4.



Conduite de la
recherche

Analyse des données

Le questionnaire «Ways of Coping Questionnaire»prenmd 66 items. Il a pour but d’identifier les sbgies d’adaptation qu'utilisent les
personnes dans des situations stressantes.

L'analyse covariante (ANCOVA) a été utilisée poerifier les hypotheses développées pour I'étude. igrmet de prendre en comptes
les variables.

L’auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins de I'étude ou s’ils sont itgsc?
L’échelle «Impact of Weight Loss Scale » a été irtgm (Wagner & Rabkin 1999).
Le questionnaire « Way of Coping Questionnairetédraporté (Folkman & Lazarus 1988).

La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ?

Oui, pour I'échelle «Impact of Weight Loss Scale>s 0,91, pour I'échelle «Ways of Coping Questionmai a = 0,83.

Les résultats sont-ils présentés ?

Oui, les résultats sont brievement présentés.

Le processus de collecte des données est-il ddaiiement ?

Oui, le groupe d'intervention a recgu 4 visites ddudiététicienne pendant une période de 10 semaurespremiere visite au début, une
lors de la 2™ semaine, une autre lors de f8%8emaine et une derniére a I&"@emaine. Le groupe d’intervention a également vegu
brochure d’information sur la nutrition au débutptogramme, alors que le groupe témoin ne I'a reeuement qu’a la fin du
programme. Dans ce programme, la diététicienndaargnune thérapie comportementale et des technitgesetien motivationnelle
décrites par Rollnick et al. (1999).

Les méthodes d’analyse statistique utilisées skted-précisées pour répondre a chaque questionoom yérifier chaque hypothése ?
Utilisation de « Analysis of Covariance » (ANCOV/)ur examiner les hypotheses développées par éétud

L’analyse de données a été réalisée en utilisdagleiel de statistiques pour les sciences scEiE@®SS).
L’analyse informatique des fréquences de chaqueuvale chaque variable a été assurée afin de tamtexactitude des données.



Résultats

Présentation des
résultats

Discussion

Interprétation des
résultats

Les résultats sont-ils correctement présentésidd’de tableaux et de figures ?

Oui, présentation des résultats avec 3 tableadiagid adéquate. Le premier tableau illustre I'intmhecla perte de poids, le deuxiéme
tableau la description statistique de la populatietroisieme tableau I'ajustement du moyen deefice.

Les résultats sont-ils résumés par un texte ndrPati
Oui les résultats sont résumés par un texte niaesqgilicatif.
Caractéristiques des participants :

Les participants sont similaires en relation dérapbique et de santé reliée aux variables : AgéeaMiH positif, années d’éducation et
mois de thérapie antirétrovirale.

Impact sur la perte de poids :

Le groupe d’intervention a exprimé des sentimehts positifs par rapport a la perte de poids qugrdeipe contrdle.

Facon de s’adapter :

Les résultats n'indiquent pas de différence sigatfie entre le groupe d’intervention et le groapetrole.

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et pour chacune des questiohymothéses ?

Pas de cadre de recherche mais les auteurs trenspes résultats (moyen de faire face et inteigarttiététique) en lien avec des études
antérieures.

Les résultats concordent-ils avec les études asiégs menées sur le sujet ?

Oui, plusieurs liens sont faits avec des étudefriantres qui correspondent avec les résultattede. Par exemple, Batterham et al.
(2001) suggere que la lipodystrophie a un effeatiggur I'estime de soi.

L’interprétation et les conclusions sont-elles @ynies aux résultats d’analyses ?
Oui.



Les limites de I'étude (s) ont-elles été définies

Oui, un petit échantillon a été utilisé par rapark personnes vivant avec le VIH. Cette étudesisaprte uniquement la population
similaire a I'étude (homme). Une autre étude déétae faite avec des femmes car elles pourraiait ane représentation différente de
la lipodystrophie.

Les instruments utilisés dans cette étude ont rdamtrhaut niveau de validité dans les études anté&s, mais ils avaient été utilisés pour
une population plus grande. C’est pourquoi il ééicde de mesurer si un effet est démontré ave@chantillon plus petit.

Les conclusions découlent-elles logiqguement dedtaés ?
Oui, cette étude démontre qu’une intervention diié peut étre utile et est faisable avec cetpladion, elle est donc recommandée.

Conséquences et Quelles sont les conséquences des résultats ded'¢our la discipline ou la pratique clinique ?

recommandations Pour la pratique future, une intervention diététigevrait étre proposée pour les personnes VIHhtaleacommencer un traitement

antirétroviral. Les professionnels de la santémygris les infirmiéres, doivent étre actifs dagw#luation des besoins pour les personnes
VIH commencant un traitement.

L’auteur fait-il des recommandations pour les recihes futures ?

Une autre étude devrait étre faite avec des fenaaneslles pourraient avoir une autre perceptioladipodystrophie.



Annexe IV

Lecture critique d’'une étude quantitative

Carol Reid, RN, BHSc, GradCert Health Studies, M App Sc Mary Courtney, Rn, PhD, (2007). A Randomized Clinical Trial to Evaluate the Effect of Diet on
Quality of Life and Mood of People Living With HIV and Lipodystrophy

Titre

Résumé

Introduction

Probléme de recherche

Le titre précise-t-il clairement les concepts aé$a population a I'étude ?

Le titre refléte globalement le contenu de I'agidles concepts clés traités dans I'article soahess : « les effets du régime alimentaire
sur », « la qualité de vie » et « 'humeur ».

Le titre présente la population a I'étude : lesspanes vivent avec le VIH et sont atteintes dgtadystrophie.

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgsds de la recherche : probleme, méthode, réswdtalsscussion ?

Le résumé fournit un apercu global de la rechercbg@robleme est exposé brievement. Les principzdesctéristiques de I'échantillon et
de la méthode ont été décrites. Les autres ontpislairement les résultats obtenus. Cependadisdussion n’est pas présentée darns le
résume de l'article.

Le phénomeéne a I'étude est-il clairement formulérebnscrit ? Que s’agit-il d’étudier ?

Le phénomeéne a I'étude est clairement formulé etesde, les autres font référence a de nombretisdescientifiques concernant le
probleme. lls ont tout d'abord avancé que les cearemnts morphologiques provoqués par la thérapigétntirale pour des personnes
vivant avec le VIH et les traitements des anomatiégaboliques associés avec la lipodystrophie nténdas problemes de I'humeur et
affectent la qualité de vie des personnes. lIs éostite référence a différents concepts telsalipddystrophie, la qualité de vie et
'lhumeur.

Le probleme est-il justifié dans le contexte demeasssances actuelles ?

De nombreuses études ont été référées par lesaptaur justifier le probléme, la plupart de cesr@issances sont actuelles.



Recension des écrits

Cadre de recherche

Le probléme a-t-il une signification particuliereur la discipline infirmiére ?

Oui, les auteurs ont constaté que seulement gueljudes ont évalué I'efficacité de I'interventedimentaire par rapport a
I'amélioration de la qualité de vie des personmgeositives, et seulement quelques- une parnd efie été prouvées efficaces en
démontrant des changements significatifs sur I'humme

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils martinet rapportés de facon critique ?

De nombreuses études référées sont pertinentes géronis une compréhension de I'état actuel desaiesances sur le sujet de
recherche : I'impact du changement corporel sguiité de vie et 'humeur des personnes vivant &&&/IH et atteintes de la
lipodystrophie ainsi que I'efficacité d’interventi@u régime alimentaire sur la qualité de vie depersonnes.

Une lecture critique des rapports de recherchés faiée par les auteurs pour déterminer les étutligstes, et les auteurs ont reformulé
les idées des autres études référées de facom elaioncise pour faire ressortir les idées quuortvaleur significative sur le sujet de
recherche.

Les études montrent-elles la progression des idées

Oui, les auteurs ont commencé par présenter le&tjaiter dans l'article et le lien avec ce ggti@nnu, ensuite les 2 sous- titres
« qualité de vie » et « I’hnumeur » ont été discutésqui permet de regrouper les études qui oité las sujets similaires.

La recension fournit-elle une synthése de I'étdidguestion par rapport au probleme de recherche ?

Oui, les études antérieures ont été résumées démmanécise et seules les informations esserttialleregard du sujet d’étude ont été
relevées.

La recension des écrits s'appuie-t-elle principaggmsur des sources primaires ?

Oui, la majorité des sources référées dans l'inictdn et section « Background » sont des soungegpes, la seule source secondaire
est le syndrome de (HIV) Lipodystrophy Case DefnitStudy Group sur la définition de la lipodystngg

Les concepts clés sont-ils mis en évidence etisléfin le plan conceptuel ?

Oui, les auteurs ont mis en évidence les concéggjce sont la qualité de vie et 'humeur aing guVIH et la lipodystrophie.

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicitarorporé a la recension des publications ? Eb&iau but de I'étude ?

Les auteurs s’appuient sur deux approches priregpabasée sur la santé et centrée sur la personne.



But, questions de
recherche

Méthode

Population et
échantillon

Le but de I'étude est-il énoncé de facon claireagicise ?

Oui, les auteurs ont énonce le but de I'étude daéna explicite et précise : évaluer les effetqd’intervention alimentaire sur la qualité
de vie des personnes vivant avec le VIH et |a fstrdphie.

Les questions de recherche ou les hypothesesladoveiriables clés et la population a I'étude, seltes clairement énoncées ?
Pour atteindre I'objectif de I'étude, les auteuns @noncé 2 questions de recherches suivantes:

Y a-t-il une différence en qualité de vie de persgnqui vivent avec le VIH et la lipodystrophie atvat aprés la mise en ceuvre d’'un
programme de régime ?

Y a-t-il une différence en humeur de personnesiyeint avec le VIH et la lipodystrophie avant eté&gpla mise en ceuvre d’un
programme de régime ?

La population a I'étude est clairement énoncée 2 questions de recherche qui sont des persemivant avec le VIH et la
lipodystrophie. Les auteurs ont cherché a compeegidry a une différence en qualité de vie et embur avant et apres I'intervention.

Les variables reflétent-elles les concepts prédisés le cadre de recherche ?

Oui, les 2 variables « qualité de vie » et « humedans les questions de recherche reflétent lesepts précisés dans le cadre de
recherche.

La population de I'étude est-elle définie de fapoécise ? L'échantillon est-il décrit de facon sd&mment détaillée ?

Oui, les auteurs ont consacré une segtimur les participants, les caractéristiques defafation a I'étude ont été clairement reportées:
I'age, le sexe, la provenance, étre séropositdirawn diagnostic de la lipodystrophie, étre eimtde prendre les médicaments
antirétroviraux, ne pas étre un participant a wgm@mme de régime alimentaire prescrit dans lesi8 auparavant, avoir regu une
approbation médicale et ayant consentis a participe

Dans le plan d’échantillonnage, I'auteur a-t-il ésagé des moyens d’'accroitre la représentativitéétdantillon ?

Non, les auteurs n’ont pas mentionné les moyerscbéire la représentativité de I'échantillon. Tefots, cette étude se base sur un
échantillon composé exclusivement d’hommes. Inalie®femmes a cette étude pourrait étre un bonmigecroitre la représentativité
de I'echantillon.



Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été eldhinée ? Est-elle justifiée sur une base statistig

La taille d’échantillon était n = 15 par groupe.

Considérations éthiqueslLes moyens pris pour sauvegarder les droits desgizants sont-ils adéquats ?

Devis de recherche

Mode de collecte des
données

Oui, les participants ont eu des informations al@ebmmencement de I'étude par oral et par dtzitnt donné le consentement par
écrit. Les questionnaires ont été administrésgpar@me personne avant et 10 semaines aprés léntesa. L'approbation éthique a été
obtenue a partir du comité d'éthique du serviceamheé de I'hdpital de Prince Charles et du comiéthidjue de I'Université de
technologies du Queensland.

L’étude a-t-elle été congue de maniére a minimserisques et maximiser les bénéfices pour leSgyzents ?

Oui, premiérement la diététicienne qui accompagagarticipants durant I'étude gere aussi les miatidans les 2 centres médicaux d'ou
proviennent les participants de I'étude.

Deuxiemement, le groupe contrble a bénéficié desvantions « régime » et « Livret d’informatiofadin du programme ».

Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne bah?

Oui, le but de I'étude est d'évaluer les effetd'@lémentation sur la qualité de vie et sur 'humeles personnes vivant avec le VIH et la
lipodystrophie. Pour atteindre leur but, les awgeant utilisé la recherche expérimentale randonusgest composée d’'un programme
d’intervention en 4 éléments : le régime alimeetda thérapie comportementale, I'entretien maivenel et la brochure d’entretien. lls
cherchent & évaluer les différences en qualitéaetW’humeur avant et apres la mise en ceuvreagrgmme d’intervention.

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutesdasstions de recherche ou les hypotheses ?

Oui, le devis semble procurer un moyen d’examiasideux questions de recherche et d’hypothese.

Les outils de mesure sont-ils clairement décritsegtnettent-ils de mesurer les variables ?

Oui, les outils de mesure ont été clairement d&dpibur mesurer la qualité de vie, les auteursitiiigé le “HIV Overview of Problems
Evaluation System” (HOPES) qui est un questionnimato-évaluation spécifique au VIH et un outilltidimensionnel de la qualité de
vie reliée a la santé.

Le « Karnofsy Performance Status scale » (KPS ,raprise de HOPES, est une échelle d’'évaluatioexyy@ert de fonctionnement et de
problémes quotidiens. Elle permet de comparerifé&ences entre les capacités fonctionnelles déemits avant et apres I'exposition &
l'intervention.

Pour analyser I'humeur, les auteurs ont utilis€ Rrofile of Mood States » (POMS) qui est un questaire de I'auto-évaluation avec 65



Conduite de la
recherche

Analyse des données

Résultats

Présentation des
résultats

items qui a évalué les dimensions affectives ounfiur.

Les auteurs ont aussi procédé a une descriptiamsprde leurs outils.

L’auteur indique-t-il si les instruments ont ét&és pour les besoins de I'étude ou s'’ils sont irtd&soP

Les instruments utilisés sont importés. Le « HIVe@ew of Problems Evaluation System » (HOPESYéstloppé par Schag, Ganz,
Kahn, & Petersen; il y a tout de méme peu d’étutigzonibles qui utilisent le HOPES. L'échelle d&arnofsky Performance Status »

VIRTN

(KPS) et le Profile of Mood States (POMS) ont d&j@ utilisés dans des études antérieures.

La fidélité et la validité des outils de mesuretselies évaluées ? Les résultats sont-ils présehtés

Oui, les différents questionnaires, HOPES, KPSGWB sont des outils de mesure validés, car ils ipgportés d’autres auteurs et donc
certainement évalués par le biais d’autres études.

Concernant le questionnaire HOPES, le coefficiggitaamoyen est de 0.82.

Pour le questionnaire POMS, le coefficient alphgemoest de 0.71

Le processus de collecte des données est-il ddaiiement ?

Oui, les participants ont eu des informations commet les études a la fois verbalement et paeleids d'information; le consentement
écrit a été obtenu par la suite. Les questionnainegté examinés par la méme personne avantstrfines apres l'intervention.

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sitag-précisées pour répondre a chaque questionoom yérifier chague hypothese ?

Oui, les auteurs ont utilisé des analyses deseegptpour examiner les variables démographiquekjrise du traitement antirétroviral et le
nombre d’années séropositives. Une série d’analyséfrectionnelles de covariance(ANCOVAS) entre 2egroupes ont été effectuées
sur les scores de temps 2 d’'HOPE(S) et de POM@nalyse des données a été réalisée en utiliegrdrkage de statistiques pour les
sciences sociales (SPSS). Une analyse de variaitiesationnelle a été effectuée pour détermingdiéérences entre les 2 groupes en
termes d’'age, des années de thérapie antirétreydaes années de I'éducation, et des années Viitifpos

Les résultats sont-ils adéquatement présentéddelde tableaux et de figures ?

Oui, les auteurs ont utilisé 2 tableaux pour priesdas résultats. Le premier tableau démontrd glyia pas de différences significatives
dans le score sommaire d’'HOPES, le deuxiéme talfeetre qu’il y a une amélioration significativendacertains des résultats des sous-
échelles d’'HOPES.



Discussion

Interprétation des
résultats

Les résultats sont-ils résumés par un texte ndrrati

Les auteurs ont consacré plusieurs paragraphegppesenter les résultats. lls ont d’abord indiqué lgs effets que les caractéristiques
des participants avaient sur les résultats ded&tnt été contrdlés dans les analyses entrepaggeexaminer les hypotheses
développées pour I'étude.

Ensuite, les 2 variables que les auteurs voul&ienltier sont résumées en lien avec les cadresHerobhe. L'HOPES est peu utilisé pour
les études, et il n'y a pas d’autres études gliseiit I'intervention en régime alimentaire poucdé un changement dans la qualité de
vie des personnes vivant avec le VIH et la lipoaystie.

En ce qui concerne la qualité de vie, il y avai tendance a I'amélioration significative des ssale HOPES reporté par le groupe
d’intervention par rapport a ceux du groupe témBiour les scores sommaires de 'HOPES, il n'ysadmadifférences significatives, par
contre il y avait une amélioration significativendacertains résultats des sous-échelles concditmameur.

Les résultats sont-ils interprétés en fonction ddre de recherche et pour chacune des questiohymotheses ?

Oui, les résultats de I'étude ont été interprég&mdniere structurée en fonction des cadres dendwy donc I'HOPES pour la premiére
question de recherche sur la qualité de vie eORIPS pour la deuxiéme question de recherche sumigur.

Les résultats concordent-ils avec les études aiées menées sur le sujet ?

Concernant la qualité de vie, il n'y avait pas dfas études antérieures disponibles sur I'intefgarde I'alimentation sur un changement
dans la qualité de vie des personnes vivant avétHeet atteintes de lipodystrophie.

Par rapport a un des facteurs du POMS dont lauiatigs scores fatigue-inertie avaient augmente agroupe témoin et diminué dans
le groupe d’intervention au temps 2; bien que jgEfecatif, cela suggere une amélioration de agdar pour le groupe d’intervention, ce
qui est conforme a I'étude de Adinolfi en 2001, guapporté que la fatigue fait partie d'un certaambre d’'effets secondaires et
symptdmes sous-jacents de la maladie du VIH etigmitda qualité de vie. Une alimentation incorrguget étre une des causes de la
fatigue liée au VIH.

L’interprétation et les conclusions sont-elles avnies aux résultats d’analyses ?
Généralement oui.

En ce qui concerne la qualité de vie, les résultatisetude indiquent une amélioration significatides participants apres 10 semaines
d’interventions sur le régime alimentaire du grodjietervention par rapport au groupe témoin. Laatosion suit la méme logique.

En ce qui concerne I'humeur, les résultats dedagmte étude montrent qu’'une amélioration entr2 geupes n’était pas significative,



Conséquences et
recommandations

bien que le groupe témoin ait montré plus de de#ion de I'état de I'humeur. Ceci a été conclurp@tre cliniquement significatif. La
conclusion correspond aux résultats.

Les limites de I'étude (s) ont-elles été définies ?

Les auteurs ont indiqué une limite dans leur étpudeest le petit nombre de participants a cellélsiont indiqué que cette limite peut
expliquer les résultats de I'étude : le programeratde avoir eu un impact positif sur la qualitéviaedes participants, mais il y avait une
absence d'effets significatifs sur les états d’huntes participants.

Les conclusions découlent-elles logiquement dedtaés ?

Oui, la conclusion découle logiqguement des résultas auteurs ont cherché a utiliser les étud@ésienres pour tenter de renforcer leurs
résultats.

Quelles sont les conséquences des résultats ddd' @tour la discipline ou la pratique clinique ?

Les auteurs se sont appuyeés sur les études angérigaur rapporter que la lipodystrophie a un impéeére sur la qualité de vie des
personnes qui vivent avec le VIH et atteintes dgtystrophie. La thérapie antirétrovirale avaitélioré la santé des individus a long
terme; mais les patients mettaient fin a leureragnt antirétroviral a la suite de I'impact quéipadystrophie a eu sur I'estime de soi
(sexualité, activités quotidiennes, et socialisgtityn programme d’intervention sur I'alimentatipermettra d’améliorer la qualité de vie
de ces personnes vivant avec le VIH et la lipodyatie; il leur permettra aussi de commencer ouoddirtuer leur traitement
antirétroviral.

L’auteur fait-il des recommandations pour les redmes futures ?
Les auteurs n’ont pas fait de recommandations lgsuecherches futures.



Annexe V

Lecture critique d’'une étude qualitative

Matthew, B. Feldman, Jenny, A., (201B).group intervention to improve body image satistecand dietary habits in gay and bisexual mambyvwith

HEV/AIDs

Titre

Résumé

Introduction

Probléme de
recherche

Le titre précise-t-il de facon succincte les corsapes et la population a I'étude ?
Le titre d'article reflete adéquatement le contdad’article, il permet aussi de comprendre quag# d'un article de recherche qualitatif.
Les concepts clés traités dans I'article « la &atiion de I'image de soi » et « les habitudes afitaires » sont présents dans le titre.

Le titre de l'article énumére la population a I'é¢u des hommes gays et bisexuels vivant avec 1éSIDA.

Le résumé synthétise-t-il clairement les grandgsds de la recherche : problemes, méthodes, rés@taliscussions ?
Le résumé de l'article manque de structure etiirpat étre plus étoffeé.

Le probléme est clairement énoncé : les hommesagdyisexuels avec le HIV positif sont plus seresild une mauvaise image corporelle
d’eux, ce qui peut avoir une influence négativelsurs habitudes alimentaires.

La méthode est décrite de fagon large, mais ellegorede descriptions précises : cette étude détptogramme destiné & un groupe de
personnes sur une durée de 14 semaines, qui aiséliorer la satisfaction de I'image de soi etlu@situdes alimentaires.

Les résultats et la discussion ne sont pas prédanssle résume de I'article.

Le phénomeéne a I'étude est-il clairement défiulaté en contexte ?

Les personnes qui vivent avec le VIH/SIDA sont smivface a des changements corporels, dont layighiagbhie, due a des traitements
antirétroviraux hautement actifs d€ génération. Cela entraine un mal-étre et une irdagmi diminuée. Parmi ces personnes, les
hommes gays et bisexuels sont le plus a risquasueent étre affectés par cette insatisfactiorim@de de soi. Ce regard-jugement est
vital pour leur équilibre psychologique. De ce fag peuvent adopter des comportements inadéquaatgxemple de mauvaises habitudes
alimentaires, ou la non-adhérence aux traitemetds, en voulant contréler les changements declens. Or, une habitude alimentaire
saine est cruciale pour ces personnes qui vivert EaVIH/SIDA, afin de maintenir un systéme imntaire fort.



Recension des écrits

Cadre de recherche

Le probleme a-t-il une signification particuliereyr la discipline infirmiere ?

Oui, les interventions antérieures intégrant laamartements nutritionnels et la santé mentale ést’accent sur 'augmentation de la
gestion du stress et la capacité du coping; cepgnitia’y a pas d’interventions qui traitent deage de soi et de la nutrition
simultanément. Ceci est une lacune trés importaaréiculierement parce que l'insatisfaction dmbige de soi peut avoir un impact
négatif potentiel sur 'adaptation et le maintiezs dbonnes habitudes alimentaires.

Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils gescr?

Non.

Une recension des écrits a-t-elle été entreprise ?

Oui, d'autres ont entrepris de tres nombreux agidDans les études antérieures, une importanteytiare a été attribuée a la relation
entre l'insatisfaction de I'image de soi et les nases habitudes alimentaires, ainsi qu'a 'implest comportements sur la santé des
personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Un paragraphe a été consacré aux effets secondasdmitements antirétroviraux. Trois études equmes ont été utilisées pour
démontrer que la présence de la lipodystrophiecassaux traitements a pour effet une insatisfadi® I'image de soi. Elle est
effectivement plus élevée chez les personnes esemré de ce syndrome de lipodystrophie associéy@peele traitements que pour les
autres personnes qui n'ont pas cette dystrophie.

Les auteurs font référence a 3 études pour démaqtes!’insatisfaction de I'image de soi et le délse alimentaire sont présents chez les
personnes vivant avec le VIH/SIDA.

La référence de 2 études montre I'importance dealje corporelle pour ces personnes qui est unet@rio

Egalement, ils ont utilisé 3 études pour énum@smauvais comportements : la prise de stéroiesyauvaises habitudes alimentaires,
la non- adhérence aux traitements.

Enfin, les auteurs se réféerent aussi a 3 étuddssimterventions antérieures.

L’auteur présente-t-il I'état des connaissanceaattes sur le phénomeéne ou le probleme a I'étude ?

Oui, dans la plupart des articles I'auteur faieréfice a des études récentes. Il y a 3 études dataannées 90, cela est justifié pour cette
étude.

Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui;iegistifié et décrit de fagon adéquate ?

Non, aucun cadre conceptuel n'a été mentionné ldatreduction; cependant a la fin de l'articleslauteurs ont énoncé qu'il s’agit d'un
cadre psychoéducatif qui a été expligué de maaidéguate dans l'article : il fournit de la flexit#l pour intégrer I'evidence-based



interventions (par exemple : I'éducation aux médis conseils en nutrition) qui a prouve son affitc dans 'amélioration de I'image de
soi et dans I'alimentation.

Les bases philosophiques et théoriques ainsi queethode sous-jacente sont-elles explicitées ebpppes a I'étude ?

La volonté des autres est d’'améliorer 'image desstes habitudes alimentaires des hommes gdyis@tuels vivant avec le VIH/SIDA.
Les bases théoriques avancées, telles que le ahangeorporel lié au syndrome de la lipodystropp&jvent diminuer I'image de soi;
ainsi, la personne peut adopter de mauvais compertts, par exemple de mauvaises habitudes alimesitgui sont explicitées et
appropriées a I'étude.

But, questions de Le but est-il clairement énoncé ?

recherche Le but de I'étude est clairement énoncé par lesussit décrire la fondation empirique et la streeetdu programme d'interventions

destiné a un groupe de personnes (hommes gayse&tbls vivant avec le VIH/SIDA) sur une durée desdmaines, a raison d'une
séance par semaine, visant a améliorer la satwsfied I'image de soi et les habitudes alimentasmsiltanément, en plus du contenu des
14 seances.

Les questions de recherche sont-elles clairememicdes ?

Non, elles ne sont pas clairement énoncées soue fde questions.

Traitent-elles de I'expérience des participantss deyances, des valeurs ou des perceptions ?

Oui, I'étude traite de I'expérience des particigapour les hommes vivant avec le VIH/SIDA, maiirteim corps mince et musclé est
souvent une priorité. Les changements corporelsaribles pour ces personnes. lls veulent étreoomes a un idéal de minceur et de
muscle. lls adoptent de mauvais comportements ldatetion de contréler leurs changements corporel

Les questions s’appuient-elles sur des bases pipitagues, sur la méthode de recherche sous-jacenselrr le cadre conceptuel ou
théorique ?

Les auteurs proposent un programme d’interventarsde but d’améliorer I'image de soi et des halgitualimentaires, simultanément
pour les hommes gays et bisexuels vivant avectESIDA.

Le but de lintervention s’appuie sur des baseserifjées; le changement corporel lié au syndromia ipodystrophie est di a des
traitements antirétroviraux hautement actifs quiveait diminuer 'image de soi; cette insatisfactien'image de soi peut avoir une
influence négative sur les comportements alimesgair



Méthode
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Devis de recherche

Considérations
éthiques

Le programme d’intervention s’appuie de fagcon appée sur les méthodes sous-jacentes « nutritiansaing », « média literacy » et
« the Body project » qui est une intervention basgda théorie de la dissonance cognitive.

La population de I'étude est-elle décrite de fagsaffisamment détaillée ?
Oui, la population de I'étude est représentée parhddmmes gays ou bisexuels vivant avec le VIH/SIDA

La méthode utilisée pour accéder au site ou recieteparticipants est-elle appropriée ?

Oui, les critéres pour recruter les participants sppropriés. Il s’agit de personnes qui sonttiiées comme gay ou bisexuel, qui sont
seéropositives et qui ont signalé la non-satisfactie 'image et de I'estime de soi a n'importe quedgré. Ces critéres correspondent a la
population de I'étude définie. Un Eating Attitudbsst a été utilisé (par la suite) pour identifies ghersonnes qui ont des symptémes de
troubles alimentaires cliniguement significatifsqge du test =/> 20).

La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle pisrdiajouter des renseignements significatifs ettéindre les objectifs visés ?

Cette méthode correspond parfaitement au buteepagulation destinée au programme des intervesjtioeavoir un programme adapté
pour améliorer 'image de soi et I'amélioration dhebitudes alimentaires des gays et des hommesubise

La saturation des données a-t-elle été atteinte ?
La saturation des données n’est pas évoquée pantiesrs.

Le devis de recherche est-il explicité ?

Non.

Les moyens pris pour sauvegarder les droits deSqgiaeints sont-ils adéquats ?

Les considérations éthiques ne sont pas évoquééssauteurs.

L'étude a-t-elle été concue de maniére a minimesgrisques et maximiser les bénéfices pour lesgiaants ?

Le programme proposé par I'étude est basé sures tjinterventions (Nutrition counseling, Medial@acy et Cognitive dissonance), qui
sont approuvees et efficaces pour les particig@tisles antérieures pour améliorer I'image de tsleisehabitudes alimentaires). De plus,



Mode de collecte des
données

Conduite de la
recherche

Crédibilité des
données

Analyse des données

le groupe est animé par un travailleur social ediététicien. Tous les 2 ont de I'expérience praigvec les personnes vivant avec le
VIH et le SIDA. Cela permet de minimiser les risguet maximiser les bénéfices pour les participdunisrogramme.
Les méthodes et les outils de collecte des dorsodsls convenablement décrits ?

L’étude vise a décrire un programme d’interventjomnest congu sur la base de 3 types d’intervestipm ont été prouvées efficaces :
Nutrition counseling, Media literacy et Cognitivissbnance. Les 14 séances du programme d’une derégron 90 minutes chacune
ont été décrites de maniere détaillée sur les matéutilisés, le déroulement de la séance : lem#s des séances et les questions
discutées, les exercices qui ont été demandésaatizipants de rédiger afin de préparer la proaaéance.

Les questions de recherche ont-elles été bien pasékes observations du phénomeéne, bien ciblées ?

A chaque séance, de nombreuses questions ouv@rtégé posées aux participants pendant la dissussr les thémes a travailler; de
plus, les participants ont des taches a exécuiegues pour donner le temps d’acquérir de I'expégeet aider a se préparer pour la
séance de la semaine suivante, en leur demandaéfiétzhir sur une dimension spécifique de I'imagesoi et/ou de la nutrition

Les questions et les observations ont-elles éturasement consignées par la suite ?

Non, les données n’ont pas été rapportées paméeria suite.

Les méthodes et les outils de collecte des donaiss gue les procédés d’enregistrement, sortiiéda décrits ?

L'étude est concue en utilisant les 3 types d’irgations : Nutrition counseling, Media literacyeThe Body Projet » de Eric Stice et
Katherine Presnell qui est une théorie de Cogndissonance. Il n'y a pas eu d’enregistrement ténhgle.

Y a-t-il eu des moyens pour rehausser la crédébdies données ?

Il n'y a pas d’'informations précises sur ce sujet.

L'organisation et I'analyse des données sont-aliésrites de facon suffisamment détaillée ?
Le résumé des résultats est-il compréhensible il me évidence les extraits rapportés ?
Les themes font-ils ressortir adéquatement la Sation des données ?

L’étude décrit un programme d’intervention, cependas informations concernant I'analyse des dosm&esont pas mentionnées dans



Résultats
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Interprétation des
résultats

Conséquences et
recommandations

I'article. Le résumé des résultats n’est pas pitésen

Les themes ou les modéles sont-ils logiguementiassentre eux afin de bien représenter le phénerfien

Les auteurs ont décrit le programme de 14 séarnicgsrdentions sur une durée de 14 semaines, vésanméliorer la satisfaction de
'image de soi et les habitudes alimentaires, ntgigont pas présenté les résultats de I'étude.

S’ils sont présents, les figures, les graphiquemodéles résument-ils efficacement les concepatialis ?

Aucune conceptualisation n’a été présentée pautsirs.

L’auteur a-t-il fait évaluer les données par lestpapants ou par des experts ?

Non, aucune évaluation n’a été faite sur le prognam

Les résultats sont-ils discutés a la lumiere d'ésidntérieures ?

Les auteurs n'ont fait aucune référence a des gtkérieures pour analyser et engager des disngssir les résultats obtenus du
programme. Néanmoins, pour les 3 grands typesedtientions utilisées (conseil en nutrition, éduwragn média et dissonance cognitive)
dans le programme d'’interventions, les auteurgf&eant & des études antérieures pour chacune.

Souléve-t-on la question du caractére transféralgle conclusions ?

La question du caractere transférable des condsisi@st pas mise en avant par les auteurs. Cepienolat au long de l'article, ceux-cCi
ont parlé de toutes les personnes, les gays kblames bisexuels qui vivent avec le VIH/SIDA et gnifont partie; on pourrait
comprendre que les conclusions sont transféralims@s ces personnes.

L'auteur a-t-il précisé les conséquences des rasul

Non.



Y a-t-il des recommandations qui suggerent desieadns pour la pratique et les recherches futures

Oui, il a été souligné 'importance de profiteraleque occasion pour mettre en évidence la relatitne les problemes
psychosociaux/affectifs et les comportements dataé & des membres du groupe, car ceci est laleashangements.

Les données sont-elles suffisamment riches pouryappes conclusions ?

Non, les auteurs n’ont pas donné d’informationdesiconclusions.



