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TAVIE en santé ™ : une intervention virtuelle visant a soutenir les personnes vivant avec le VIH dans
I'amélioration de leur état de santé et dans la réduction des

! A] IE comorbidités associées au VIH.

TAVIE en santé™ propose aux personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
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Araitement e Infirmidre trois interventions (en francais et en anglais) infirmiéres

et Enseignement

personnalisées via le Web afin de les soutenir dans I'adoption de
comportements de santé notamment : la cessation tabagique, la pratique d’activité physique et une
alimentation basée sur le choix des bons gras. Chacune des interventions est composée de sept sessions (5
a 10 minutes/session) a I'ordinateur. La PVVIH aura a choisir un seul comportement sur lequel elle souhaite
agir parmi les trois mentionnés plus haut. Le nombre de sessions (3, 5 ou 7) varie selon le profil de la PVVIH
établi au préalable a I'aide d’un questionnaire qui mesure I'intention, I'attitude et la perception de contrdle
face au comportement de santé choisi. Les objectifs d’apprentissages, en lien avec le comportement choisi,
sont : d’identifier les avantages et les inconvénients, reconnaitre et surmonter les obstacles, formuler un
plan d’action et prévoir les difficultés.

La prise a long terme de médicaments contre le VIH, le processus normal du vieillissement et la présence de
certains facteurs personnels sont associés a des risques de développer des maladies cardiovasculaires, du
diabete et de I’hypertension. La littérature rapporte que, comparativement a la population en général, les
PVVIH fument davantage (Lifson & Lando, 2012 ; Nahvi & Cooperman, 2009) et leur niveau d’activité
physique est plus faible (Santos-Lozano & Garatachea, 2011 ; Schuelter-Trevisol et al., 2012). Les PVVIH
peuvent contribuer a prévenir I'apparition et I'évolution de ces problemes de santé en adoptant des
comportements de santé, soit en étant physiquement actifs, en ayant une saine alimentation et en cessant
de fumer (Samaras, 2012).
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Un projet en processus d’évaluation
Les contenus cliniques de TAVIE en santé™ ont été développés et validés auprées de divers professionnels de
la santé (ex: nutritionniste, kinésiologue, infirmiere spécialiste en abandon du tabac). Une équipe

spécialisée en arts média (ex: conceptrice graphique pour le Web, etc.) et en informatique travaillent
actuellement a rendre disponible sur le Web l'intervention infirmiére en versions frangaise et anglaise.
TAVIE en santé™ se présente sous forme de courtes capsules vidéos, de textes, d’animations et d’outils de
consolidation accessibles en format PDF. Elle sera composée de prés de 350 pages comprenant un peu plus
de 250 vidéos et de 300 narrations/animations et de plus de 80 fichiers PDFs. TAVIE en santé sera évaluée
dans le cadre d’un essai randomisé en ligne pancanadien (Québec, Ontario, Colombie-Britannique).
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