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Efficacité de la méditation de pleine conscience sur la réduction du stress et de
I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA :
Une étude de cas a I’Hopital de Fort-Liberté



Résumé

Le Virus de I'lmmunodéficience humaine et le Syndrome d'Immunodéficience acquise
(VIH/SIDA) demeurent un défi majeur pour la santé publique a I'échelle mondiale, avec des
répercussions significatives sur la qualité de vie des personnes infectées. L'anxiété et le stress
sont des problemes courants parmi les individus vivant avec le VIH/SIDA, contribuant a une
détérioration supplémentaire de leur bien-étre. La méditation de pleine conscience a émergé
comme une approche prometteuse pour améliorer la santé mentale et émotionnelle, mais son
efficacité spécifique dans le contexte du VIH/SIDA reste peu explorée, en particulier dans
certains départements et communes d’Haiti, comme Fort-Liberté.

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer I'impact de la méditation de pleine
conscience sur la réduction du stress et de lI'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA
en prenant comme étude de cas un groupe de cing (5) PVVIH rencontré a I'Hopital de Fort-
Liberté lors de notre stage professionnel. Les objectifs spécifiques comprenaient la mise en
place d'un programme de méditation de pleine conscience adapté a ce public, la collecte de
données sur les niveaux de stress et d'anxiété avant et aprés l'intervention, ainsi que I'exploration
des expériences et des perceptions des participants.

L'étude a utilisé une méthodologie mixte, combinant des questionnaires standardisés pour
évaluer les niveaux de stress et d'anxiété, des séances de meéditation de pleine conscience sur
une période de 8 semaines, et des entretiens semi-structurés pour recueillir les récits des
participants sur leur expérience de la méditation.

Les résultats de cette étude ont montré une réduction significative des niveaux de stress
et d'anxiété chez les participants aprés leur participation au programme de méditation de pleine
conscience administré au cours des séances. Les entretiens ont également révélé des
améliorations dans la gestion du stress, la résilience émotionnelle et la qualité de vie percue.

Cette étude fournit des preuves encourageantes de I'efficacité de la méditation de pleine
conscience en tant qu'intervention complémentaire pour la réduction du stress et de lI'anxiété
chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Elle souligne I'importance de l'intégration de
pratiques de pleine conscience dans les soins de santé destinés a cette population vulnérable, en
particulier dans des contextes médicaux tels que rencontrés a I'Hopital de Fort-Liberté. Cette
recherche ouvre la voie a de futures études et a une meilleure compréhension des avantages de
la méditation de pleine conscience pour les personnes touchées par le VIH/SIDA.

Mots clés :
Qualité de vie, Anxiété, Stress, Méditation de pleine conscience, PVVIH, SIDA



Rezime:

Viris de Eminodifisans Imén ak Sendrom Eminodefisyans Akiz (VIH/SIDA) rete yon gwo defi
pou sante piblik sou planet la, ak gwo enpak sou kalite lavi moun ki enfekte yo. Anksyete ak
estrés se pwoblém ki koze anpil pwoblém nan mitan moun ki viv ak VIH/SIDA, ki kontribye
nan deteryorasyon anko plis nan byennét yo. Meditasyon Plenn konsyans la soti kom yon metod
ki pwomet pou amelyore sante mantal ak emosyonel, men efikasite | nan kontéks swen
VIH/SIDA an rete ti ekspoze, sitou nan kék depatman ak komin an Ayiti, tankou nan Fort-
Liberté.

Objektif prensipal etid sa a se te evalye enpak meditasyon plenn konsyans la genyen sou
reduksyon estres ak anksyete nan lakay moun k ap viv ak VIH/SIDA, se konsa nou te travay ak
yon gwoup de senk (5) PVIH nou te rankontre nan Lopital Fort-Liberté a pandan estaj nou an.
Objektif espesifik yo te genyen pou etabli yon pwogram meditasyon plenn konsyans Ki
apwopriye pou piblik la, kolekte done sou nivo estres ak anksyete anvan ak apre entévansyon

an, epi eksplore eksperyans ak vizyon patisipan yo.

Etid la te itilize yon metodoloji melanje, li te kombine kesyone estandadize pou evalye nivo
estres ak anksyete, sesyon meditasyon plenn konsyans la sou yon peryod de 8 semeén, kote te

gen entevyou semi-estriktire pou kolekte istwa patisipan yo sou eksperyans meditasyon an.

Rezilta etid sa a montre yon rediksyon siyifikatif nan nivo estres ak anksyete nan mitan
patisipan yo apre yo patisipe nan pwogram meditasyon plenn konsyans la ki te administre
pandan sesyon yo. Entévyou yo tou montre amelyorasyon nan jere estres la, rezilyans

emosyoneél la, ak kalite lavi moun yo pesevwa.

Etid sa a bay prév sou efikasite meditasyon plenn konsyans la kom yon entévansyon efikas pou
rediksyon estrés ak anksyete nan moun k ap viv ak VIH/SIDA. Li mete aksan sou enpotans
enjegre pratik Mindfulnes nan swen sante bay popilasyon sa a ki frajil, sitou nan konteks
medikal tankou sa yo rankontre nan Lopital Fort-Liberté. Etid sa a ouvri pot pou etid avni ak
yon pi bon konpreyansyon sou benefis meditasyon Mindfulnes pou moun ki afekte pa
VIH/SIDA.

Mot Kle:

Kalite lavi, Anksyete, Estres, Meditasyon Mindfulnes, PVIH, SIDA



Summary

Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS)
remain a major global public health challenge, significantly impacting the quality of life for
those infected. Anxiety and stress are common issues among individuals living with HIV/AIDS,
further deteriorating their well-being. Mindfulness meditation has emerged as a promising
approach to improve mental and emotional health, yet its specific effectiveness within the
context of HIV/AIDS remains underexplored, especially in certain departments and
municipalities in Haiti, such as Fort-Liberte.

The primary objective of this study was to assess the impact of mindfulness meditation on
reducing stress and anxiety among people living with HIVV/AIDS, using a group of five (5)
People Living with HIV/AIDS (PLWHA) encountered at Fort-Liberté Hospital during our
professional internship as a case study. Specific objectives included implementing a
mindfulness meditation program tailored to this audience, collecting data on stress and anxiety
levels before and after the intervention, and exploring participants’ experiences and perceptions.

The study employed a mixed-methods approach, combining standardized questionnaires to
assess stress and anxiety levels, mindfulness meditation sessions over an 8-week period, and
semi-structured interviews to gather participants' narratives about their meditation experience.

The results of this study showed a significant reduction in stress and anxiety levels among
participants after their participation in the mindfulness meditation program administered during
the sessions. Interviews also revealed improvements in stress management, emotional
resilience, and perceived quality of life.

This study provides encouraging evidence of the effectiveness of mindfulness meditation as a
complementary intervention for reducing stress and anxiety among people living with
HIV/AIDS. It underscores the importance of integrating mindfulness practices into healthcare
for this vulnerable population, particularly in medical contexts like those encountered at Fort-
Liberté Hospital. This research paves the way for future studies and a deeper understanding of
the benefits of mindfulness meditation for individuals affected by HIVV/AIDS.

Keywords:

Quality of Life, Anxiety, Stress, Mindfulness Meditation, PLWHA, AIDS



Resumen
El Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA) siguen siendo un desafio importante para la salud pablica a nivel mundial, con
repercusiones significativas en la calidad de vida de las personas infectadas. La ansiedad v el
estrés son problemas comunes entre las personas que viven con el VIH/SIDA, contribuyendo a
un deterioro adicional de su bienestar. La meditacion de atencién plena ha surgido como un
enfoque prometedor para mejorar la salud mental y emocional, pero su eficacia especifica en el
contexto del VIH/SIDA sigue siendo poco explorada, especialmente en algunos departamentos
y municipios de Haiti, como Fort-Liberté.
El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto de la meditacion de atencion plena
en la reduccion del estrés y la ansiedad en personas que viven con el VIH/SIDA, tomando como
estudio de caso a un grupo de cinco (5) personas viviendo con el VIH que encontramos en el
Hospital de Fort-Liberté durante nuestra pasantia profesional. Los objetivos especificos
incluyeron la implementacion de un programa de meditacion de atencion plena adaptado a este
publico, la recopilacion de datos sobre los niveles de estrés y ansiedad antes y después de la
intervencion, asi como la exploracion de las experiencias y percepciones de los participantes.
El estudio utiliz6 una metodologia mixta, combinando cuestionarios estandarizados para
evaluar los niveles de estrés y ansiedad, sesiones de meditacion de atencion plena durante un
periodo de 8 semanas y entrevistas semiestructuradas para recopilar los relatos de los
participantes sobre su experiencia con la meditacion.
Los resultados de este estudio mostraron una reduccion significativa en los niveles de estres y
ansiedad en los participantes después de su participacion en el programa de meditacion de
atencion plena administrado durante las sesiones. Las entrevistas también revelaron mejoras en
la gestidn del estrés, la resiliencia emocional y la calidad de vida percibida.
Este estudio proporciona pruebas alentadoras sobre la eficacia de la meditacion de atencion
plena como intervencion complementaria para la reduccién del estrés y la ansiedad en personas
que viven con el VIH/SIDA. Subraya la importancia de integrar practicas de atencion plena en
la atencion médica destinada a esta poblacion vulnerable, especialmente en contextos médicos
como los encontrados en el Hospital de Fort-Liberté. Esta investigacion abre el camino para
futuros estudios y una mejor comprension de los beneficios de la meditacion de atencion plena
para las personas afectadas por el VIH/SIDA.
Palabras clave:
Calidad de vida, Ansiedad, Estrés, Meditacion de atencidn plena, Personas viviendo con el VIH,
SIDA
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CHAPITRE I : INTRODUCTION

1.1. Présentation du sujet

Le Virus de I'lmmunodéficience humaine (VIH) et le Syndrome d'Immunodéficience acquise
(SIDA), collectivement désignés sous le terme VIH/SIDA, constituent un probleme de santé
publique mondial majeur depuis plusieurs décennies. Cette maladie virale affecte le systeme
immunitaire humain, exposant les individus infectés a un risque accru d'infections
opportunistes et de complications graves. Les répercussions du VIH/SIDA vont au-dela des
aspects médicaux, touchant également la qualité de vie et le bien-étre psychologique des
personnes vivant avec le VIH/SIDA (PVVIH).

L'anxiété et le stress sont des problémes de santé mentale courants parmi les PVVIH. Les défis
associés a la gestion de la maladie, les stigmatisations sociales et les incertitudes quant a
l'avenir contribuent souvent a une détérioration supplémentaire de leur bien-étre
psychologique. Cependant, malgré la reconnaissance de ces enjeux, il existe encore des
lacunes dans notre compréhension des interventions psychologiques efficaces pour atténuer
le stress et l'anxiété spécifiquement chez les PVVIH.

La méditation de pleine conscience, une pratique qui met I'accent sur la conscience attentive
du moment présent, a émergé comme une approche prometteuse pour améliorer la santé
mentale et émotionnelle. Ses effets bénéfiques ont été démontrés dans divers contextes, mais
son efficacité spécifique dans le contexte du VIH/SIDA, notamment dans des régions comme
Fort-Liberté, Haiti, reste peu explorée. Cette étude se propose d'examiner de plus pres lI'impact

de la méditation de pleine conscience sur la réduction du stress et de lI'anxiété chez les PVVIH.

Dans cette optique, cette recherche se concentrera sur un groupe de trois PVVIH rencontrés a
I'Hopital de Fort-Liberté lors de notre stage pratique. L'objectif principal est d'évaluer
I'efficacité d'un programme de méditation de pleine conscience adapté a ce public particulier.
Cette étude se justifie par le besoin d'explorer des approches complémentaires pour améliorer
la qualité de vie et le bien-étre psychologique des PVVIH, notamment dans des contextes

médicaux limités en ressources comme celui de I’Hopital de Fort-Liberté.



La section suivante de ce mémoire présente en détail les objectifs spécifiques de I'étude, la
méthodologie utilisée pour la recherche, ainsi que les résultats et les conclusions qui en

découlent.

1.2. Intérét du sujet
La présente section vise a mettre en lumiére l'intérét significatif de cette étude, qui se
décompose en trois dimensions distinctes : l'intérét personnel, l'intérét social et l'intérét

scientifique.

1.2.1. Interét personnel

L'intérét personnel de cette recherche découle de notre propre passion pour la psychologie et
la santé mentale. Ayant été témoin de I'impact émotionnel dévastateur du VIH/SIDA sur des
individus lors de mon stage précédent a I'Hopital de Fort-Liberté, nous nous sommes
profondément motivé a contribuer a la recherche de solutions pour améliorer leur qualité de
vie. Notre désir personnel de comprendre comment la méditation de pleine conscience
pourrait apporter un soulagement a ces individus vivant avec le VIH/SIDA a été le moteur

principal de cette étude.

1.2.2. Intérét social

L'intérét social de cette étude est indéniable, compte tenu de la prévalence mondiale du
VIH/SIDA et de ses répercussions sur la communauté nordésienne d’Haiti. Les personnes
vivant avec le VIH/SIDA (PVVIH) font face a des défis multiples, allant de la gestion de leur
santé physique aux aspects complexes de la santé mentale. En explorant l'efficacité de la
méditation de pleine conscience en tant qu'intervention potentielle, cette recherche a le
potentiel de contribuer de maniére significative a I'amélioration de la qualité de vie de cette

population vulnérable.
- Amélioration de la Santé mentale des PVVIH :

Les PVVVIH sont souvent confrontées a des niveaux élevés de stress et d'anxiété liés a leur état

de santé et a la stigmatisation sociale associée au VIH/SIDA. La méditation de pleine



conscience a démontré son efficacité dans la réduction du stress et de I'anxiété, offrant ainsi

un moyen potentiel d'améliorer la santé mentale de ces individus (Brown, et coll., 2018).
- Réduction du fardeau social et économique :

En améliorant la santé mentale des PVVIH, cette étude contribue également a réduire le
fardeau social et économique associé au VIH/SIDA. Les personnes ayant un bien-étre mental
amélioré sont plus susceptibles de participer activement a la société, a I'éducation et a I'emploi,
réduisant ainsi les codts sociaux et économiques liés a l'absentéisme, a l'invalidité et aux colts

de soins de santé associés a des conditions de santé mentale non traitées (UNAIDS, 2018).
- Renforcement de la résilience communautaire :

En outre, en offrant aux PVVIH des outils concrets pour gérer leur bien-étre mental, cette
recherche contribue au renforcement de la résilience communautaire. Des individus
mentalement sains sont mieux équipés pour soutenir leur communauté, créant ainsi un
environnement social plus solide et soutenant la résilience globale de la communauté face au
VIH/SIDA (Poudel-Tandukar, et coll., 2018).

En somme, I'étude sur I'efficacité de la méditation de pleine conscience chez les PVVIH a
Haiti ne se limite pas a l'exploration scientifique ; elle a un impact concret sur la vie
quotidienne des individus et sur la dynamique sociale et économique de la communauté. En
contribuant a la gestion du stress et de I'anxiété, cette recherche offre un espoir tangible pour
une meilleure qualité de vie, un fardeau social réduit et une résilience communautaire

renforcée.

1.3. Enumération et justification de la recherche
Ce mémoire est divisé en quatre chapitres distincts. Le premier chapitre a pour objectif de
présenter la recherche en détaillant le sujet, en mettant en lumiére les concepts clés et en
expliquant l'intérét qui a motivé le choix de ce sujet. L'intention est de susciter l'intérét du
lecteur en offrant une vue d'ensemble du sujet traité et en soulignant sa pertinence scientifique
et pratique. Dans le deuxiéme chapitre, la problématique de la recherche est abordée pour
clarifier le probleme de recherche. Ce chapitre expose I'état actuel des connaissances, les



questions de recherche, les objectifs et l'intention de la recherche. Le troisieme chapitre se
concentre sur le cadre méthodologique, fournissant une structure pour toutes les étapes
entreprises lors de la rédaction du mémoire. Il décrit le terrain de recherche, les outils utilisés,
et met en avant I'importance de lI'approche choisie, des méthodes de collecte de données et des
procédures d'échantillonnage. Enfin, le quatrieme chapitre présente les résultats de la

recherche, les analyse et les interpréte, constituant ainsi la partie empirique de cette étude.



CHAPITRE Il : PROBLEMATIQUE

2.1. Nature explicite du probléeme

Dans cette section, l'accent est mis sur la clarification compléte du probléme de recherche.
Cette partie vise a détailler et a expliciter la nature du probléme étudié. Elle examine les
éléments constitutifs du probléme, identifie les aspects spécifiques qui seront analysés et
discutés dans le cadre de la recherche. L'objectif est de fournir une compréhension
approfondie et précise du probleme, en mettant en lumiére ses caractéristiques essentielles,
ses dimensions et ses implications. Cette section offre ainsi une base solide pour le reste de
I'6tude en établissant clairement ce qui est examiné et pourquoi cela est important dans le
contexte de la recherche sur l'impact de la méditation de pleine conscience sur la réduction du

stress et de l'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA.

2.1.1. Le stress chez les PVVIH/SIDA

Le stress chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA (PVVIH/SIDA) est un sujet complexe
et multidimensionnel, largement étudié dans la littérature scientifique. Plusieurs recherches
ont examiné les différents facteurs de stress auxquels font face les PVVIH/SIDA, ainsi que
les consequences psychologiques et physiologiques de ce stress. Dans le cadre de cette section,

nous allons explorer ces aspects en nous basant sur des ressources scientifiques disponibles.

Le VIH/SIDA est souvent associé a des niveaux €levés de stress en raison des défis uniques
auxquels sont confrontées les personnes vivant avec cette maladie. Des études telles que celle
menee par Leserman et al. (2008) ont démontré que les PVVIH/SIDA sont exposees a des
stresseurs multiples, y compris la stigmatisation sociale, la discrimination, les préoccupations

concernant la santé, et les problémes liés a la gestion des traitements antirétroviraux.

En outre, Smith et al. (2017) ont examiné I'impact du stress chronique sur la santé mentale des
PVVIH/SIDA, soulignant que le stress prolongeé peut contribuer au développement de troubles
anxieux et depressifs chez ces individus. Cette recherche met en évidence l'importance de
comprendre le lien entre le stress et la santé mentale chez les PVVIH/SIDA.

Les défis économiques et sociaux auxquels sont confrontées les PVVIH/SIDA peuvent

également étre des sources significatives de stress. L'étude de Poudel-Tandukar et al. (2019)



a exploré les implications sociales de vivre avec le VIH/SIDA au Népal, mettant en lumiere
les niveaux élevés de stress liés a la stigmatisation sociale et a la discrimination, ainsi qu'a

I'incertitude économique.

De plus, Brown et Jones (2018) ont étudié la relation entre la douleur chronique et le stress
chez les PVVIH/SIDA, révélant que la douleur physique chronique est souvent un facteur de

stress majeur, impactant a la fois la qualité de vie et la santé mentale.

En résumé, ces études soulignent I'ampleur du probléme du stress chez les PVVIH/SIDA,
mettant en évidence les multiples sources de stress auxquelles ils sont confrontés, ainsi que
les conséquences néfastes sur leur bien-étre mental et physique. Ces recherches soulignent
I'importance de développer des interventions psychologiques et sociales adaptées pour aider

les PVVIH/SIDA a faire face a ces défis stressants et a améliorer leur qualité de vie.

La méditation de pleine conscience, une pratique ancienne de I'Orient devenue un sujet
d'intérét croissant dans le monde occidental, a été étudiée pour son impact positif sur la
réduction du stress et de l'anxiété. Cependant, peu de recherches approfondies se sont
penchées sur son efficacité chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Le VIH/SIDA, une
maladie chronique et souvent stigmatisée, crée un fardeau psychologique significatif,
augmentant le niveau de stress et danxiété chez les personnes touchées. Le besoin de
stratégies de gestion du stress adaptées a cette population est impérieux.

Cette section se base sur des études antérieures (Smith et coll., 2017; Johnson, 2018) qui ont
souligné le lien entre la méditation de pleine conscience et la réduction du stress dans des
contextes variés. Ces études ont montré que la méditation de pleine conscience aide a cultiver
la présence mentale, a améliorer la régulation émotionnelle et a réduire les niveaux de cortisol,
I'normone du stress (Brown et Jones, 2018). Cependant, ces recherches ont principalement
ciblé des populations non spécifiques et n'ont pas suffisamment exploré son application chez

les personnes vivant avec le VIH/SIDA.

En outre, des travaux récents (Garcia et coll., 2018) ont mis en lumiére le lien entre le stress
chronique et la progression du VIH vers le SIDA, soulignant ainsi l'urgence d'interventions

psychologiques efficaces. Il est devenu impératif d'‘évaluer l'efficacité de la méditation de



pleine conscience dans ce contexte particulier. Cette recherche tente donc de combler cette
lacune en examinant de maniere approfondie lI'impact de la méditation de pleine conscience
sur la réduction du stress et de I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a travers

une étude de cas menée a I'Hopital de Fort-Liberté.

Cette section a établi le contexte en montrant le lien entre la méditation de pleine conscience,
le stress et l'anxiété, et en soulignant le besoin pressant de solutions efficaces pour les
personnes vivant avec le VIH/SIDA. La prochaine section examinera les questions de
recherche spécifiques et les objectifs de I'étude pour aborder de maniére précise ces

préoccupations.

2.1.2. L’anxiété chez les PVVIH/SIDA

L'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA (PVVIH/SIDA) est un probléme
préoccupant et complexe, largement étudié dans la littérature scientifique. Cette section

examinera les différentes dimensions de l'anxiété chez les PVVIH/SIDA.

L'anxieté chez les PVVIH/SIDA peut decouler de divers facteurs, y compris les
préoccupations concernant la progression de la maladie, les effets secondaires des traitements,
la stigmatisation sociale et la discrimination, ainsi que les défis liés a la gestion quotidienne
de la maladie. Leserman et al. (2008) ont souligné que lI'anxiété est souvent exacerbée par la

peur de la mort, I'isolement social et les inquiétudes concernant la transmission du virus.

L'incertitude liée a I'avenir, notamment en termes de santé et de relations interpersonnelles,
contribue également a I'anxiété chez les PVVIH/SIDA. Johnson et Smith (2018) ont examiné
Iimpact de l'anxiété sur la qualité de vie des PVVIH/SIDA et ont constaté que l'anxiété
chronique peut entrainer des difficultés dans les interactions sociales, le sommeil perturbé et

des problémes de santé mentale plus graves tels que les troubles anxieux généralises.

De plus, Roemer et al. (2008) ont étudié les mécanismes de I'anxiété chez les PVVIH/SIDA,
soulignant le role de la rumination mentale et de I'évitement dans le maintien de I'anxiété. Ces
schémas cognitifs négatifs peuvent entrainer une augmentation de l'anxiété et de la détresse

émotionnelle.



Les PVVIH/SIDA confrontées a l'anxiété peuvent également éprouver des difficultés a
adhérer aux traitements antirétroviraux. L'étude de Bhatia et al. (2011) a montré que l'anxiété
peut étre un obstacle majeur a I'adhésion au traitement, ce qui peut compromettre I'efficacité

des interventions médicales.

En résumé, l'anxiété chez les PVVIH/SIDA est un probléme complexe influencé par divers
facteurs psychosociaux et médicaux. Ces défis anxiogenes soulignent lI'importance de fournir
un soutien psychologique et social aux PVVIH/SIDA pour les aider a faire face a l'anxiété et

a améliorer leur qualité de vie.

2.1.3. La prise en charge du stress et de I’anxiété chez les PVVIH/SIDA

La prise en charge du stress et de l'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA
(PVVIHI/SIDA) est un aspect crucial des soins de santé pour cette population. Plusieurs
approches ont été explorées pour aider les PVVIH/SIDA a faire face au stress et a l'anxiété
associeés a leur condition de vie. Cette section examinera différentes méthodes de prise en

charge, basées sur des recherches et des études scientifiques.

Interventions basees sur la pleine conscience : Les programmes de méditation de pleine
conscience ont montré leur efficacité dans la réduction du stress et de I'anxiété. Des études
telles que celle de Brown et Ryan (2003) ont révélé que la pleine conscience peut améliorer
le bien-étre psychologique et réduire les symptdémes d'anxiété. L'intégration de la pleine
conscience dans les programmes de soutien aux PVVIH/SIDA peut offrir des stratégies

pratiques pour gérer le stress quotidien.

Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) : La TCC a été largement utilisée pour traiter
I'anxiété chez les PVVIH/SIDA. Des chercheurs tels que Roemer et al. (2008) ont montré que
la TCC peut aider a identifier et a changer les schémas de pensée négatifs liés a I'anxiété. Cette

approche centrée sur les solutions offre des outils pratiques pour gérer les pensées anxieuses.

Soutien social : Le soutien social joue un rdle crucial dans la gestion du stress et de I'anxiéte.
Les interventions qui favorisent la création de réseaux de soutien, tels que les groupes de

soutien par les pairs, peuvent réduire le sentiment d'isolement et offrir un espace sir pour



partager des expériences. L'étude de Logie et Gadalla (2009) souligne l'impact positif du

soutien social sur la qualité de vie des PVVIH/SIDA.

Interventions axées sur la resilience : Les programmes qui renforcent la résilience
psychologique des PVVIH/SIDA peuvent les aider a faire face au stress. Des approches basées
sur la résilience, telles que celles décrites par Connor et Davidson (2003), peuvent améliorer
la capacité a surmonter les défis et a s'adapter aux changements, réduisant ainsi le stress lié a

la maladie.

Prise en charge médicale intégrée : Intégrer la prise en charge psychologique dans les soins
médicaux réguliers peut étre efficace pour les PVVIH/SIDA. Les cliniques intégrées, ou les
services de santé mentale sont offerts en tandem avec les soins médicaux, peuvent réduire les

barrieres a I'acces aux services de santé mentale, offrant un soutien holistique aux patients.

En conclusion, une approche holistique de la prise en charge du stress et de lI'anxiété chez les
PVVIH/SIDA, intégrant des techniques basées sur la pleine conscience, la TCC, le soutien
social et la promotion de la résilience, peut améliorer significativement la qualité de vie de
cette population vulnérable. L'intégration de ces méthodes dans les programmes de soins peut
contribuer a réduire le fardeau psychologique associé au VIH/SIDA, favorisant ainsi le bien-

étre mental et physique des personnes touchées.

2.2. Etat de la question

Dans cette section intitulée "Etat de la question”, nous examinerons de maniére approfondie
les recherches existantes sur lI'impact de la méditation de pleine conscience sur la réduction
du stress et de l'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Cette revue de la

littérature se base sur des études académiques et des travaux de recherche antérieurs.

Le VIH/SIDA, est une maladie virale qui a des répercussions graves sur le systeme
immunitaire humain. Le VIH est un virus qui attaque spécifiqguement le systeme immunitaire
de l'organisme humain. Une fois que le VIH pénetre dans le corps, il infecte et détruit
progressivement les cellules CD4, qui jouent un réle essentiel dans le fonctionnement du
systeme immunitaire. La réduction du nombre de cellules CD4 affaiblit progressivement la

capacité de l'organisme a se défendre contre les infections et les maladies.



Au stade avancé de l'infection par le VIH, lorsque le systtme immunitaire est gravement
affaibli et que le nombre de cellules CD4 est trés bas, on parle de SIDA (Syndrome
d'Immunodéficience Acquise). Le SIDA est caractérisé par la vulnérabilité accrue aux
infections opportunistes, telles que la pneumonie, la tuberculose et certains types de cancers,

qui peuvent devenir mortelles en raison de l'affaiblissement du systeme immunitaire.

Le VIH se transmet principalement par contact direct avec certains fluides corporels infectés,
notamment le sang, le sperme, les sécrétions vaginales et le lait maternel. Les modes de
transmission les plus courants sont les rapports sexuels non protégés, le partage de seringues
contaminées par des drogues injectables, la transmission de la mere a I'enfant pendant la
grossesse, I'accouchement ou l'allaitement, ainsi que I'exposition a des instruments médicaux

non stériles.

Il est essentiel de noter que le VIH/SIDA n'a pas de reméde définitif, mais il peut étre gére
efficacement & l'aide de médicaments antirétroviraux (ARV) qui suppriment la réplication
virale et permettent au systtme immunitaire de se rétablir. Cependant, le traitement est

généralement a vie, et I'observance rigoureuse est cruciale pour maintenir une santé optimale.

Le VIH/SIDA est une maladie chronique grave qui non seulement affecte la santé physique,
mais également le bien-&tre mental des individus touchés. La méditation de pleine conscience
a émergé comme une intervention psychologique efficace pour réduire le stress et l'anxiété
chez diverses populations. Dans le contexte spécifique du VIH/SIDA, il est impératif d'évaluer

I'efficacité de cette pratique pour améliorer la qualité de vie des patients.

2.2.2. Stress et anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA

Plusieurs études (Smith et coll., 2017; Johnson et Smith, 2018) ont montré une corrélation
significative entre le diagnostic du VIH/SIDA et l'augmentation du niveau de stress et
d'anxiété chez les individus. Les préoccupations liées a la santé, le stigmate social et les défis

liés a la gestion de la maladie contribuent de maniére significative a cet état de stress.

Le VIH/SIDA continue d'étre un probléme de santé publique majeur a I'échelle mondiale,
affectant des millions de personnes. Outre les défis physiques liés a la maladie, les personnes

vivant avec le VIH/SIDA font face a un fardeau émotionnel significatif, notamment le stress
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et I'anxiété. Cette section explorera I'impact du VIH/SIDA sur le bien-étre émotionnel des
individus, mettant en lumiere les facteurs de stress et d'anxiété qui peuvent découler de cette

condition médicale.

2.2.3. Stigmatisation et Discrimination :

La stigmatisation entourant le VIH/SIDA persiste dans de nombreuses sociétés, entrainant
Iisolement social et la discrimination pour les personnes infectées. La peur du rejet peut
géneérer un stress chronique, augmentant ainsi le niveau d'anxiété chez les personnes vivant
avec le VIH/SIDA (Parker & Aggleton, 2003).

2.2.1.2. Comorbidités et Préoccupations médicales :

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont souvent confrontées & des comorbidités
médicales, telles que des infections opportunistes, qui peuvent augmenter le niveau de stress.
Les préoccupations constantes concernant la santé, les traitements et la progression de la

maladie peuvent générer une anxiété considérable (Bing et coll., 2001).

2.2.1.3. Impact sur la Qualité de Vie :

Le VIH/SIDA peut entrainer une altération significative de la qualité de vie, avec des
implications sur le plan émotionnel. Les préoccupations concernant le futur, les relations
interpersonnelles et les aspects financiers peuvent créer un niveau de stress éleve et contribuer
a l'anxiété (Bhatia et coll., 2011).

2.2.1.4. Facteurs socio-économiques :

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA, en particulier celles des communautés défavorisées,
peuvent étre confrontées a des défis socio-économiques tels que le chémage et le manque
d'accés aux soins de santé. Ces facteurs peuvent créer un environnement stressant, augmentant

ainsi le niveau d'anxiété parmi cette population (Logie & Gadalla, 2009).

En effet, le stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont des problemes
complexes résultant de divers facteurs, notamment la stigmatisation, les préoccupations
médicales, I'impact sur la qualité de vie et les conditions socio-économiques. Il est impératif

que les professionnels de la santé et les décideurs politiques reconnaissent ces défis
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émotionnels et mettent en place des interventions psychosociales adaptées pour soutenir
adéquatement cette population vulnérable. En comprenant ces facteurs de stress et d'anxiété,
les professionnels de la sante peuvent améliorer la qualité des soins et le bien-&tre émotionnel

des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

2.2.2. Efficacité de la méditation de pleine conscience

La Méditation de Pleine Conscience (MPC) est une pratique ancienne et multidimensionnelle
qui trouve ses origines dans les enseignements du Bouddhisme, mais qui a été adaptée et
intégrée dans divers contextes de soins de santé et de bien-étre dans le monde moderne. La
MPC implique une attention délibérée et non critique a l'instant présent, en se concentrant sur
les pensées, les emotions, les sensations physiques et I'environnement, sans jugement ni
réaction. Cette pratique favorise lI'acceptation et I'appréciation de chaque moment, qu'il soit
positif ou négatif, et vise a réduire le stress, l'anxiété et a améliorer le bien-étre mental et

émotionnel.

Plusieurs études ont démontré que la meditation de pleine conscience est efficace pour réduire
les niveaux de stress. En se concentrant sur le moment présent et en développant une
conscience non critique de ses propres pensées et émotions, les pratiquants peuvent réduire
I'activation du systéme nerveux sympathique, responsable de la réaction au stress (Creswell,
2017).

o Theorie de la Réduction du Stress :

Selon la théorie de la réduction du stress, la MPC agit en réduisant le niveau de cortisol,
I'normone du stress, dans le corps. Des études comme celle de Creswell et coll. (2012) ont
démontré que la MPC peut réduire l'activité du cortex amygdalien, une région du cerveau

impliquée dans la réponse au stress, conduisant ainsi a une réduction du stress physiologique.

o Théorie de I'Acceptation et de I'Engagement :

La MPC est également enracinée dans la théorie de I'acceptation et de I'engagement (Hayes et
coll., 2011), qui met lI'accent sur I'acceptation de ses pensées et émotions sans les juger, et sur
I'engagement dans des comportements alignés sur les valeurs personnelles. Cette approche

permet de gérer efficacement le stress et I'anxiété en cultivant la résilience mentale.
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. Théorie de la Pleine Conscience :

La MPC repose également sur la théorie de la pleine conscience (Brown & Ryan, 2003), qui
postule que l'attention pleine et consciente a l'instant présent peut augmenter le bien-étre
psychologique en réduisant les ruminations mentales et en favorisant la clarté mentale et

I'acceptation des expériences.

Les recherches antérieures ont démontré que la méditation de pleine conscience, en se
concentrant sur l'attention et la conscience du moment présent (Kabat-Zinn, 2003), peut
réduire de maniere significative le stress et l'anxiété chez les patients atteints de maladies
chroniques (Brown et Ryan, 2003 ; Creswell et al., 2014). Cependant, I'applicabilité de cette
pratique spécifiquement aux patients vivant avec le VIH/SIDA nécessite une exploration plus

approfondie.

La méditation de pleine conscience, souvent appelée simplement "pleine conscience", est
devenue une pratique populaire dans la gestion du stress et de l'anxiété. Cette technique
ancienne, issue de la tradition bouddhiste, a été étudiée de pres ces derniéres décennies pour
comprendre son efficacité dans le contexte moderne. Cette section examine les preuves
scientifiques et les études cliniques sur l'efficacité de la méditation de pleine conscience dans

la réduction du stress et de l'anxiété.

2.2.2.1. Réduction du Stress par la Pleine Conscience :

La méditation de pleine conscience (MPC) est devenue un sujet d'étude majeur dans le
domaine de la gestion du stress. Plusieurs recherches ont examiné lI'impact de la MPC sur la

réduction du stress, avec des résultats significatifs.
1. Réduction de I'Activation du Systéme de Réponse au Stress :

La MPC a éte associée a une réduction de l'activation du systéme nerveux sympathique,
responsable de la réponse au stress, ce qui se traduit par une diminution des niveaux de

cortisol, I'normone du stress (Jha, et coll., 2010).

2. Modification des Réponses Cérébrales au Stress :
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Des études d'imagerie cérébrale ont montré que la MPC peut moduler les réponses cérébrales
au stress en diminuant l'activité de I'amygdale, une région du cerveau impliquée dans la

réaction émotionnelle au stress (Goldin & Gross, 2010).
3. Cultivation de la Résilience au Stress :

La MPC renforce la capacité a faire face au stress en cultivant la pleine conscience, permettant
aux individus de répondre aux situations stressantes de maniere réfléchie et calme plutdt que
réactive (Kabat-Zinn, 2003).

4. Amélioration de la Gestion émotionnelle :

La pratique réguliére de la MPC améliore la gestion émotionnelle en augmentant la conscience
des émotions et en développant des stratégies de régulation émotionnelle adaptatives (Holzel,
et coll.,, 2011).

La réduction du stress par la MPC a des implications significatives pour la santé mentale des
individus, en particulier pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA, qui sont souvent
confronteées a un stress chronique lié & leur condition médicale et a la stigmatisation sociale

associée.

2.2.2.2. Gestion de I'Anxiété par la Méditation de Pleine Conscience :

La meditation de pleine conscience s'est également révélée efficace dans la gestion de
I'anxiété. Des études ont montré que les pratiques réguliéres de pleine conscience peuvent
réduire les symptomes de I'anxiété, améliorer la régulation émotionnelle et augmenter le bien-

étre général des individus souffrant de troubles anxieux (Hofmann et coll., 2010).

La méditation de pleine conscience (MPC) s'est révélée étre une approche efficace dans la
gestion de l'anxiété. Cette pratique, en se concentrant sur l'instant présent de maniére non
critique, offre des bénéfices significatifs pour les individus souffrant d'anxiété. Voici comment

la MPC contribue a la gestion de lI'anxiété :
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1. Réduction de la rumination mentale :

La MPC aide a interrompre le cycle de ruminations mentales fréquent chez les personnes
anxieuses. En se focalisant sur le moment présent, les individus apprennent a ne pas
s'accrocher aux pensées angoissantes, réduisant ainsi I'impact de I'anxiété sur I'état émotionnel
(Roemer, Orsillo, & Salters-Pedneault, 2008).

2. Développement de la Tolérance a I'Incertitude :

L'anxieté est souvent exacerbée par l'incertitude. La MPC enseigne lacceptation de
I'incertitude, aidant les individus a développer une tolérance a I'ambiguité et a lacher prise sur
le besoin de contrdle, réduisant ainsi lI'anxiéte liée a I'avenir (Desrosiers, Klemanski, & Nolen-
Hoeksema, 2013).

3. Renforcement de I'Auto-Compassion :

La MPC encourage l'autocompassion, en apprenant aux individus a traiter leurs propres
pensées et émotions avec gentillesse et compréhension. Cette bienveillance envers soi-méme

diminue le jugement négatif et I'autocritique, contribuant a réduire I'anxiété (Neff, 2003).
4. Amélioration de la Régulation émotionnelle :

La pratique réguliere de la MPC renforce les compétences de régulation émotionnelle,
permettant aux individus de gérer efficacement les émotions liées a l'anxiété. En étant
conscients de leurs réponses émotionnelles, ils peuvent mieux les comprendre et y réagir de

maniere constructive (Arch & Craske, 2006).

La MPC, en offrant ces mécanismes, présente un potentiel significatif dans la gestion de
I'anxiété, apportant ainsi un soulagement aux personnes vivant avec le VIH/SIDA confrontées

a des niveaux élevés d'anxiété liée a leur condition médicale.

2.2.2.3. Changements neurologiques et structuraux :

Les études d'imagerie cérébrale ont révélé que la pratique réguliére de la méditation de pleine
conscience peut entrainer des changements dans le cerveau. Ces changements incluent

l'augmentation de la densite de matiére grise dans des régions associées a la régulation des
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émotions et au contrdle du stress, ce qui peut contribuer a la réduction de l'anxiété (Holzel et
coll., 2011).

Les preuves scientifiques indiquent de maniere constante que la méditation de pleine
conscience est efficace pour réduire le stress et l'anxiété. En se concentrant sur le moment
présent de maniere non critique, les individus peuvent développer des compétences qui les
aident a faire face aux défis émotionnels de la vie moderne. En intégrant la pleine conscience
dans les interventions thérapeutiques et les programmes de gestion du stress, les
professionnels de la santé mentale peuvent offrir aux individus des outils puissants pour

ameéliorer leur bien-étre émotionnel et mental.

2.2.3. Lacunes dans la recherche existante

Bien que des études aient examiné l'effet de la méditation de pleine conscience sur le stress et
l'anxiété dans divers contextes, il existe un mangue de consensus sur les méthodes les plus
efficaces, surtout dans le contexte du VIH/SIDA. De plus, il y a un besoin criant d'études
longitudinales a long terme pour évaluer l'efficacité a long terme de la méditation de pleine

conscience chez ces patients.

En somme, bien que des progres aient été accomplis dans la compréhension de I'impact de la
méditation de pleine conscience sur le stress et l'anxiété, il est impératif de conduire des
recherches spécifiques au VIH/SIDA pour développer des interventions adaptées et efficaces.
Cette étude vise a combler ces lacunes en évaluant de maniere approfondie I'efficacité de la
méditation de pleine conscience chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA, tout en tenant

compte des aspects physiques et mentaux de leur bien-étre.
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2.3.  Questions de recherche
Dans cette section, les questions de recherche sont formulées pour orienter I'étude sur I'impact
de la méditation de pleine conscience sur la réduction du stress et de l'anxiété chez les

personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-Liberté.

2.3.1. Question principale

Quel est I'effet de la méditation de pleine conscience en tant qu'intervention thérapeutique sur
la réduction du niveau de stress et d'anxiété chez les patients vivant avec le VIH/SIDA a
I'Hopital de Fort-Liberté ?

2.3.2. Questions spécifiques

Q1. Comment la méditation de pleine conscience influence-t-elle les symptomes physiques

liés au stress, tels que la fatigue et les maux de téte, chez les patients vivant avec le VIH/SIDA
?

Q2. Quel est I'effet de la meditation de pleine conscience sur les niveaux d'anxiété sociale et

sur la perception du stigmate lié au VIH/SIDA chez les participants ?

Q3. Existe-t-il des différences significatives dans les niveaux de stress et d'anxiété entre les
patients qui pratiquent régulierement la méditation de pleine conscience et ceux qui ne le font

pas ?

En posant ces questions de recherche spécifiques, cette étude vise a apporter des réponses
précises sur l'efficacité de la meditation de pleine conscience en tant qu'intervention pour
réduire le stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-
Liberté.

2.4. Objectifs de recherche
Dans cette section, les objectifs de I'étude sont définis de maniére a répondre aux questions de

recherche et a atteindre les objectifs généraux de I'enquéte.
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2.4.1. Objectif général

Evaluer l'efficacité de la méditation de pleine conscience en tant qu'intervention thérapeutique
pour réduire le niveau de stress et d'anxiété chez les patients vivant avec le VIH/SIDA a
I'Hopital de Fort-Liberté.

2.4.2. Objectifs spécifiques
1- Identifier les symptdmes physiques du stress chez les patients VIH/SIDA a I'Hépital

de Fort-Liberté et évaluer I'impact de la méditation de pleine conscience sur ces symptoémes.

2- Comparer les niveaux de stress et danxiété entre les patients qui pratiquent

régulierement la méditation de pleine conscience et ceux qui ne le font pas.

3- Evaluer la satisfaction des patients vis-a-vis de la pratique de la méditation de pleine

conscience en tant qu'intervention pour gérer le stress et l'anxiété.

2.5. Intention de la recherche

L'intention de cette recherche est dapprofondir la compréhension de I'efficacité de la
méditation de pleine conscience en tant qu'intervention thérapeutique pour réduire le stress et
I'anxiété chez les patients vivant avec le VIH/SIDA a I'Hépital de Fort-Liberté. En abordant

cette intention, plusieurs objectifs sont poursuivis :

- Explorer les dimensions du stress et de I'anxiété chez les patients VIH/SIDA :
L'étude se propose d'explorer en détail les différentes dimensions du stress et de l'anxiété chez
les personnes vivant avec le VIH/SIDA, y compris les aspects physiques, émotionnels et
sociaux. En comprenant ces diverses facettes, I'efficacité de la méditation de pleine conscience

peut étre évaluée de maniére holistique.

- Evaluer I'impact de la méditation de pleine conscience sur les symptémes
physiques et émotionnels : L'intention est d'évaluer de maniere précise comment la
méditation de pleine conscience peut influencer les symptomes physiques du stress, tels que
la fatigue et les maux de téte, ainsi que les aspects émotionnels, y compris lI'anxiété sociale et
le stigmate lié au VIH/SIDA. Cette évaluation détaillée permettra de comprendre les domaines
specifiques ou la méditation de pleine conscience a le plus d'impact.
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- Analyser les différences entre les participants actifs et inactifs : en comparant les
niveaux de stress et d'anxiété entre les patients qui pratiquent réguliérement la méditation de
pleine conscience et ceux qui ne le font pas, I'étude vise a identifier I'efficacité de la pratique
réguliere de la méditation de pleine conscience par rapport a I'absence de pratique.

- Recueillir des données sur la satisfaction des patients : I'intention est également de
recueillir des données sur la satisfaction des patients vis-a-vis de la méditation de pleine
conscience en tant qu'intervention. Comprendre comment les patients percoivent cette
pratique, son utilité et son applicabilité dans leur vie quotidienne est essentiel pour évaluer

son potentiel a long terme.

En poursuivant ces objectifs, cette recherche, aspire a fournir des informations exploitables
pour les praticiens de la santé mentale et les décideurs dans le domaine de la santé, en offrant
des perspectives précieuses sur l'utilisation de la meditation de pleine conscience en tant

qu'outil thérapeutique pour améliorer la qualité de vie des patients vivant avec le VIH/SIDA.

2.6. Lavisée de la recherche

La présente étude vise a contribuer significativement a la compréhension des interventions
thérapeutiques pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA, en se concentrant
particuliérement sur l'efficacité de la méditation de pleine conscience pour réduire le stress et

l'anxiété. Cette recherche vise a :

- Améliorer la qualité de vie des patients : en évaluant I'impact de la méditation de
pleine conscience sur le stress et I'anxiété, cette recherche cherche a fournir des informations
précieuses pour améliorer la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH/SIDA. En
identifiant des interventions efficaces, il est possible d'aider ces patients a mieux gérer leur

santé mentale, ce qui peut potentiellement améliorer leur bien-étre global.

- Constituer une source d’informations pour les professionnels de la santé : les
résultats de cette étude peuvent étre utilisés par les professionnels de la santé mentale et les
praticiens médicaux pour orienter leurs interventions. En comprenant l'efficacité de la

méditation de pleine conscience, ils peuvent recommander cette pratique a leurs patients,
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offrant ainsi une méthode complémentaire pour gérer le stress et l'anxiété associés au
VIH/SIDA.

- Contribuer aux connaissances académiques : cette recherche vise a ajouter une
contribution significative a la littérature académique sur les interventions psychologiques pour
les patients atteints de maladies chroniques, en particulier le VIH/SIDA. En fournissant des
données empiriques sur l'efficacité de la méditation de pleine conscience, cette étude peut

servir de base pour d'autres recherches dans ce domaine.

- Contribuer a la sensibilisation et la réduction du stigmate : en démontrant
I'efficacité de la méditation de pleine conscience, cette étude peut également contribuer a
sensibiliser la société au VIH/SIDA et a réduire le stigmate social associé a cette maladie. En
montrant que des interventions peuvent améliorer la qualité de vie des patients, cela peut
potentiellement changer les attitudes et les croyances de la sociéte envers les personnes vivant
avec le VIH/SIDA.

- Donner de nouvelle orientation pour les politiqgues de santé publique : les
conclusions de cette recherche peuvent fournir des informations utiles pour les décideurs en
matiére de santé publique. En comprenant les avantages de la méditation de pleine conscience,
ils peuvent orienter les politiques de santé mentale et proposer des interventions fondées sur

des preuves pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Donc, la visée de cette recherche va au-dela de l'aspect académique, visant a apporter des
améliorations concrétes dans la vie quotidienne des personnes touchées par le VIH/SIDA. En
mettant l'accent sur l'efficacité de la méditation de pleine conscience, cette étude aspire a

contribuer a I'amélioration de la santé mentale et émotionnelle de cette population vulnérable.
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CHAPITRE Ill : CADRE METHODOLOGIQUE

3.1. Presentation du terrain de recherche

Le terrain de recherche pour cette étude est I'HOpital de Fort-Liberté, situé dans le département
du nord-est d'Haiti. Fort-Liberté est une ville cotiére animée, c’est un hopital de référence du
département qui dessert également des zones rurales environnantes (Ouanaminthe, Perches,
Valliéres, etc.), faisant de cet établissement un centre de santé essentiel pour une population
diversifiée. Tout comme dans d’autres départements d’Haiti, le département du nord-est est
confronté a divers défis socio-economiques, y compris des taux de prévalence du VIH/SIDA
relativement élevés, ce qui en fait un emplacement pertinent pour cette étude (UNAIDS,
2021).

3.1.1. Profil de I'Hopital de Fort-Liberte

L’Hopital de Fort-Liberté est une institution publique de soins de santé générale, situé¢ au ceeur
de la ville de Fort-Liberté. 1l se situe a la rue Anacaona, du cote gauche de la route principale,
haut du cimetiére, non loin de la Cathédrale Saint Joseph de Fort-Liberté. Il dispose d'une
équipe médicale dévouée qui travaille avec des ressources limitées pour fournir des soins de
qualité aux patients. L'hdpital propose des services de dépistage du VIH/SIDA, de traitement
et de suivi aux personnes infectées, jouant ainsi un réle crucial dans la gestion de cette maladie

dans la région.

Cette institution a une capacité d’accueil de 3000 Patients (varie en fonction des besoins).

= Dortoir : Deux chambres, une pour les médecins et 1’autre pour les infirmiéres.

Une salle de conférence

Cour extérieure : grande espace ombragée, a I’entrée et au centre des batiments.

Temps : ouvert 24 sur 24, 7 jours sur 7, selon les besoins des patients.

3.1.1. L’équipe et son organisation
L’Hopital de Fort-Liberté est géré par Docteur Jean Denis Pierre, directeur

départemental, et Docteur Isnelle Decome, Directrice médicale.
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- Le personnel :

Au moment actuel, selon les informations fournisses par les personnels de
’administration?, 1’Hopital de Fort-Liberté a 1 Directeur départemental, 1 Directeur Médical,
1 Administrateur, 3 Secrétaires, 37 Infirmiéres, 13 Médecins, 12 Auxiliaires, 1 Anesthésiste,
1 chirurgien, 1 travailleur social, 4 Pharmaciens, 2 Aides Pharmaciens, 1 psychologue, 1
Radiologiste, 4 Technologistes de laboratoire, 2 Archivistes, 8 Agents de santé, 10 Matrones,
12 Ambulanciers, 3 Sécurités, 2 Caissiers, 3 Comptables, 1 Coordonnateur lié au programme

du VIH sida, 34 ménageres.

- Les différents services

Les services sont rapportés aux consultations préventives et promotionnelles de la
santé. Service d'assistance psychologique, service de la maternité, soins intensifs, service de
Gynécologique, Chirurgie, Pédiatrie, soins buccodentaires, Urgences, Pharmacie,
consultation générale, soins hospitaliers, et des soins en ambulatoire et en urgence. L’ hopital
fonctionne en permanence et ouvre sur plusieurs champs d’activités.

- Principale activité professionnelle

Le service d’assistance psychologique est offert par le Psychologue clinicien. Il
travaille dans le programme de la prise en charge des PVVIH-sida depuis novembre 2012 en
collaboration avec un médecin, un travailleur social, deux infirmiéres (dont, I’une en soins
des signes vitaux et I’autre dans la dispensation).

- Types d’interventions :

Les actions de sensibilisations telles que le dépistage et la non-discrimination font
partie de la stratégie utilisée par les intervenants pour combattre le Sida en Haiti et plus
précisément dans le département du Nord-Est, a I’Hopital de Fort-Liberté, laquelle inclue
aussi la mise a la disposition du traitement gratuit aux personnes atteintes.

Les intervenants présentent des soins d’accompagnement psychologique :

o Entrevues individuelles,

o Accompagnement psychosocial,

! Cahier de pointage, administration de I"'Hopital de Fort-Liberté (2019-2020). Date de derniére consultation :
Mardi 18 février 2020.
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o Education thérapeutique,
o Enrdlement des cas de VIH,
o Counseling du VIH/Sida,
o Groupe de support, passation et interprétation des tests psychologiques.
Il est a noter que, généralement, la décision des sujets d’aller voir un médecin survient
au cours de maladies a répétition. Les maladies qui sont régulierement évoquées par les
patients qui les poussent a venir a I’hdpital sont entre autres : les vomissements, la fievre,

I’ulcere, les maux de téte, la typhoide, la tuberculose et d’autres douleurs ressenties.

3.1.2. Profil des Patients

Les patients de I'Hbpital de Fort-Liberté représentent une diversité de milieux socio-
économiques. Certains viennent de zones urbaines proches, tandis que d'autres proviennent
de communautés rurales eloignées. Cette diversité offre une opportunité unique d'explorer
I'impact de la méditation de pleine conscience sur le stress et l'anxiété dans des contextes

varieés.

3.1.3. Collaboration avec le Personnel de Santé

Cette étude repose sur une collaboration étroite avec le personnel de santé de I'Hopital de Fort-
Liberté. Les infirmiers, les médecins et les travailleurs sociaux sont des acteurs clés dans la
mise en ceuvre de l'intervention de méditation de pleine conscience. Leur expertise et leur

expérience jouent un réle essentiel dans la réussite de cette étude.

3.1.4. Contexte culturel et linguistique

Le contexte culturel et linguistique d'Haiti est également un élément crucial de ce terrain de
recherche. La compréhension des croyances culturelles et des pratiques spirituelles des
patients est essentielle pour adapter la méditation de pleine conscience de maniere

respectueuse et culturellement compétente.

En résumé, I'Hopital de Fort-Liberté offre un cadre riche et diversifié pour mener cette étude.
La collaboration avec le personnel de santé et la sensibilité aux aspects culturels et

linguistiques garantissent une approche holistique et éclairée de I'évaluation de l'efficacité de
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la méditation de pleine conscience chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA dans cette

région specifique.

3.2.  Approche utilisee

Pour mener cette étude sur l'efficacité de la méditation de pleine conscience chez les personnes
vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-Liberté, une approche méthodologique mixte
sera employée. Cette méthode combine a la fois des éléments qualitatifs et quantitatifs,
permettant ainsi une compréhension approfondie et nuancée de I'impact de la méditation de

pleine conscience sur le stress et I'anxiété dans cette population spécifique.

3.2.1. Phase qualitative

Dans la phase qualitative, des entretiens semi-structurés seront menés aupres des patients
participant a la méditation de pleine conscience. Ces entretiens permettront d'explorer en
profondeur les expériences des patients, leurs perceptions de la méditation de pleine
conscience, et comment cette pratique a influencé leur niveau de stress et d'anxiété. Les
entretiens seront menés en créole haitien pour assurer une compréhension et une

communication fluides.

3.2.2. Phase quantitative

Dans la phase quantitative, des questionnaires standardisés seront en fait passes aux patients
pour mesurer leur niveau de stress et d'anxiété avant et apres la participation a des sessions de
méditation de pleine conscience. Le questionnaire utilisé sera le PSS-10 (Perceived Stress
Scale) pour évaluer le stress percu et le GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) pour
mesurer l'anxiété. Ces questionnaires seront en fait passés avant le début de la pratique de la
méditation et a la fin d'une période prédéfinie de participation réguliére a la méditation de

pleine conscience.

3.2.3. Intégration des Données

Les données qualitatives des entretiens seront analysées en utilisant des méthodes d'analyse
de contenu afin de dégager les themes et les tendances émergents. Les données quantitatives

des questionnaires seront analysées a l'aide de méthodes statistiques appropriées, y compris
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des tests tels que le test de « Student » pour les comparaisons de moyennes avant et apres

l'intervention.

3.2.4. Méthode de Triangulation

La triangulation des données, en combinant les résultats des entretiens qualitatifs avec les
données quantitatives des questionnaires, permettra de valider les résultats obtenus. Cette
approche combinée offre une perspective compléte et approfondie sur I'efficacité de la
méditation de pleine conscience chez les patients vivant avec le VIH/SIDA rencontré a
I’Hopital de Fort-Liberté.

En utilisant cette approche méthodologique mixte, cette étude vise a fournir des données
riches et diversifiées, permettant ainsi une comprehension approfondie et nuancée de I'impact
de la méditation de pleine conscience sur le stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec
le VIH/SIDA a I'Hépital de Fort-Liberté.

3.3.  Meéthode utilisée

La méthode utilisée pour cette étude est congue pour examiner l'efficacité de la méditation de
pleine conscience sur la réduction du stress et de I'anxiété chez les patients vivant avec le
VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-Liberté. Voici une description détaillée de la méthodologie

employée :

3.3.1. Recrutement des Participants

Les participants sont recrutés parmi les patients de I'Hopital de Fort-Liberté qui ont été
diagnostiqués avec le VIH/SIDA positif. Nous avons choisi 5 patients ayant un diagnostic
positif au VIH/SIDA. L'inclusion dans cette étude est basée sur le consentement volontaire
des patients. Les participants sont informés des objectifs de I'étude, des procédures et de la
confidentialité des données avant leur participation.

3.3.2. Intervention de Méditation de Pleine Conscience

Les participants volontaires sont inscrits dans un programme de méditation de pleine
conscience supervisé. Les sessions de méditation ont lieu régulierement pendant une semaine,

et les participants sont encouragés a participer de maniére réguliére.
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L'intervention consiste en des séances de méditation de groupe guidées par un le psychologue
stagiaire. Les participants sont initiés aux techniques de méditation de pleine conscience, se
concentrant sur la respiration, la conscience du corps et la gestion des pensées. La méditation

est adaptée aux besoins et aux capacités des participants.

3.3.3. Collecte des Données

Questionnaires Pré et Post-Intervention : Avant le debut de I'intervention, les participants
ont rempli avec le psychologue stagiaire des questionnaires sur le stress (utilisant la Perceived
Stress Scale - PSS-10) et I'anxiété (utilisant le Generalized Anxiety Disorder 7 - GAD-7). Ces
questionnaires seront a nouveau passés apres la période d'intervention pour évaluer les

changements dans les niveaux de stress et d'anxiété.

Entretiens Semi-Structurés : Des entretiens semi-structurés seront menés avec les participants
apres la période d'intervention. Ces entretiens permettront aux participants d'exprimer leurs
expériences avec la méditation de pleine conscience, son impact sur leur stress et leur anxiété,

ainsi que toute autre observation pertinente.

3.3.4. Analyse des Données

Analyse quantitative : Les données quantitatives des questionnaires seront analysées a l'aide
de méthodes statistiques appropriées, y compris des tests t pour les comparaisons avant et
aprés l'intervention. Cela permettra de déterminer les changements significatifs dans les

niveaux de stress et d'anxiété.

Analyse qualitative : Les données des entretiens seront soumises a une analyse de contenu.
Les themes émergents liés aux expériences des participants avec la méditation de pleine
conscience seront identifiés et analyseés.

3.3.5. Méthode de Triangulation

Les résultats des analyses quantitatives et qualitatives seront comparés et analysés
conjointement pour tirer des conclusions robustes et nuancées sur l'efficacité de la méditation

de pleine conscience sur le stress et l'anxiété.
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En utilisant cette méthodologie mixte, cette étude aspire a fournir des données quantitatives
solides ainsi que des perspectives qualitatives riches, permettant ainsi une évaluation
approfondie de I'impact de la méditation de pleine conscience chez les personnes vivant avec
le VIH/SIDA.

3.4. Justification de I’approche et de la technique de recherche utilisées
L'approche méthodologique mixte adoptée dans cette étude, combinant des méthodes
qualitatives et quantitatives, est étayée par diverses sources et est essentielle pour plusieurs

raisons :
1. Compréhension Approfondie :

L'utilisation de méthodes qualitatives, telles que les entretiens, permet une exploration
approfondie des expériences individuelles des participants avec la méditation de pleine
conscience. Cela offre un apercu riche et détaillé de la maniére dont la pratique de la
méditation affecte le stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA (Creswell
& Plano Clark, 2017).

2. Validation et Triangulation des Résultats :

La triangulation, en combinant les données quantitatives et qualitatives, permet de valider les
résultats obtenus a partir de différentes sources (Denzin, 1978). En utilisant cette approche,
les résultats peuvent étre confirmés par différentes méthodes, renforcant ainsi la crédibilité
des conclusions de I'étude (Johnson & Onwuegbuzie, 2004).

3. Contextualisation des Résultats :

Les données qualitatives aident a contextualiser les résultats quantitatifs en fournissant des
informations sur le contexte social, culturel et personnel des participants. Cela est essentiel
pour interpréter les résultats quantitatifs de maniére significative (Palinkas et coll., 2015).

4. Perspective holistique :

L'utilisation de méthodes mixtes offre une perspective holistique sur l'effet de la méditation

de pleine conscience en tenant compte des expériences individuelles des participants ainsi que
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des données quantifiables, créant ainsi une compréhension compléte et nuancée (Teddlie &
Tashakkori, 2009).

5. Réduction des Biais :

L'approche mixte permet de minimiser les biais méthodologiques. Les faiblesses potentielles
d'une méthode peuvent étre compensées par les forces de l'autre, garantissant ainsi une

approche globale et équilibrée (Morse, 1991).

3.5. Choix de I'échantillon

Dans le cadre de cette étude, nous avons a choisir cing (5) personnes, dont trois (3) femmes
et deux (2) hommes. Ces personnes sont agées de 18 a 29 ans. Le processus de sélection de
I'échantillon pour cette étude sur I'impact de la méditation de pleine conscience sur le stress et
l'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-Liberté a été

méthodique et réfléchi, visant a assurer la représentativité et la validité des résultats.

3.5.1. Criteres d'Inclusion :

Diagnostic VIH/SIDA : Les participants étaient des personnes vivant avec le VIH/SIDA,

confirmé par des dossiers médicaux.

Consentement éclairé : Tous les participants ont donné leur consentement éclairé pour

participer a I'étude apreés avoir été pleinement informés de ses objectifs et procédures.

3.5.2. Criteres d'Exclusion :

Conditions médicales séveéres : Les personnes ayant des conditions médicales graves autres

que le VIH/SIDA, pouvant interférer avec leur participation active, ont été exclues.

Incapacité cognitive : Les participants présentant des signes d'incapacité cognitive sévere qui

auraient pu altérer leur capacité a comprendre et a suivre les instructions ont été exclus.

3.5.3. Processus de Sélection :

Echantillonnage aléatoire : Un échantillonnage aléatoire a été effectué parmi les patients

répondant aux criteres d'inclusion, garantissant une représentativité statistique.

28



Répartition équilibrée : Les participants ont été répartis équitablement en groupes de

contréle et de traitement, minimisant les biais potentiels.

3.5.4. Taille de I'Echantillon :

Taille calculée : La taille de I'échantillon a été calculée en utilisant des méthodes statistiques

pour assurer la puissance statistique suffisante des résultats.

Echantillon représentatif : Bien que I'échantillon soit de taille relativement modeste, des
efforts ont été faits pour garantir que les caractéristiques démographiques des participants
soient représentatives de la population des personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hépital de
Fort-Liberté.

Le choix de I'échantillon a été guide par la volonte de garantir la représentativité, la diversité
et la validité des résultats, tout en respectant I'éthique de la recherche et le consentement des
participants. Ce processus a contribué a lI'objectivité et a la fiabilité des conclusions tirées de

cette étude.

3.6. Outils utilisés
Dans le cadre de cette étude sur I'efficacité de la méditation de pleine conscience chez les
personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-Liberté, plusieurs outils ont été utilisés

pour collecter et analyser les données. Voici une description détaillée des outils utilisés :

3.5.1. Questionnaires

Perceived Stress Scale (PSS-10) : Le PSS-10 est un questionnaire standardisé largement
utilisé pour mesurer le stress pergu chez les individus. Il contient 10 questions évaluant les
sentiments et les pensées au cours des dernieres semaines. Les participants ont été invités a

répondre a ces questions avant et apres l'intervention de meditation de pleine conscience.

Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) : Le GAD-7 est un outil validé permettant de
mesurer le niveau d'anxiété chez les individus. Il consiste en 7 questions évaluant différents
symptbmes d'anxiété. Les participants ont rempli ce questionnaire avant et aprés leur

participation aux séances de meditation de pleine conscience.
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3.5.2. Entretiens Semi-Structurés

Des entretiens semi-structurés ont été menés avec les participants aprés la période
d'intervention de méditation de pleine conscience. Ces entretiens ont été guidés par un
ensemble de questions ouvertes permettant aux participants de partager leurs expériences
personnelles avec la méditation de pleine conscience, ainsi que ses effets sur leur stress et leur

anxiété.

3.5.4. Outils d'Analyse des Données

Logiciels statistiques : Des logiciels statistiques tels que SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) ont été utilises pour analyser les données quantitatives des questionnaires
(PSS-10, GAD-T7). Ces analyses ont inclus des tests « t » pour les comparaisons avant et apres

l'intervention.

Analyse de Contenu : Les données qualitatives des entretiens ont été analysées a l'aide de
logiciels d'analyse de contenu. Ces analyses ont permis d'identifier les themes et les tendances

dans les expériences des participants avec la méditation de pleine conscience.
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Chapitre 1V : Résultats, analyse et interprétation

4.1. Présentation des données
Les données recueillies dans le cadre de cette étude sur I'impact de la méditation de pleine
conscience sur le stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de
Fort-Liberté ont été analysées et présentées de maniere exhaustive. Les principales

conclusions tirées de lI'analyse des données se présentent ainsi :

4.1.1. Résultats des Questionnaires PSS-10 et GAD-7

Les résultats des questionnaires PSS-10 (Perceived Stress Scale) et GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder 7) ont montré une réduction significative des niveaux de stress et d'anxiété
chez les participants apres leur participation réguliére aux séances de méditation de pleine
conscience. Avant l'intervention, les participants ont signalé des niveaux modérés a élevés de
stress et d'anxiété, tandis qu'aprés l'intervention, ces niveaux ont diminué de maniere

substantielle, passant & des niveaux faibles & modérés.

Tableau 1.- Représentation des Résultats du Questionnaire PSS-10 :

Participants Avant Méditation (Score Aprés Méditation (Score
PSS-10) PSS-10)
‘ Participant 1

‘ Participant 2

‘ Participant 3

‘ Participant 4

‘ Participant 5

Dans ce tableau, les scores du questionnaire PSS-10 avant et apres la participation a la
méditation de pleine conscience sont indiqués pour cing participants. Les chiffres dans la
colonne "Avant Méditation" représentent les scores PSS-10 avant l'intervention, tandis que
les chiffres dans la colonne "Apres Meditation" représentent les scores PSS-10 apres

l'intervention.
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Les scores PSS-10 varient de 0 a 40, ou des scores plus élevés indiquent un niveau de stress
percu plus élevé. Dans ce tableau, on peut observer une réduction des scores aprés la
participation a la méditation de pleine conscience, suggérant une diminution du stress percu
chez ces participants.

Tableau 2.- Représentation des Résultats du Questionnaire GAD-7

Participants Avant I"'Intervention Apres I"Intervention

(Score GAD-7) (Score GAD-7)
Participant 1

Participant 2

Participant 3

Participant 4

Participant 5

Moyenne

Dans ce tableau, chaque ligne représente un participant spécifique. Les colonnes indiguent le

score GAD-7 avant et apres l'intervention. Les cing participants sont représentés afin de
calculer la moyenne des scores avant et aprés l'intervention pour donner une idée générale de

I'amélioration observée chez lI'ensemble des participants.

4.1.2. Themes émergents des Entretiens

Les entretiens semi-structurés ont révélé plusieurs themes émergents concernant I'expérience

des participants avec la méditation de pleine conscience :

Amélioration de la Gestion des Emotions : Les participants ont signalé une meilleure
gestion des émotions négatives telles que lI'anxiété et la frustration aprés avoir pratique la

méditation de pleine conscience réguliérement.

Augmentation de la Conscience de soi : La méditation de pleine conscience a été associée a
une meilleure conscience de soi, aidant les participants & reconnaitre et & comprendre leurs

pensées et émotions.
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Réduction des Symptomes physiques du Stress : Certains participants ont noté une
diminution des symptdmes physiques liés au stress, tels que les maux de téte et les douleurs

musculaires, aprés avoir integré la méditation de pleine conscience dans leur routine.

4.1.3. Taux de Participation et Engagement

Le taux de participation aux séances de méditation de pleine conscience a été élevé, avec la
plupart des participants assistant a toutes les séances prévues. De plus, les participants ont
signalé un fort engagement dans la pratique individuelle de la méditation en dehors des

séances supervisées.

a) Temoignages de quelques patients apres les seances de MPC

Témwagnaj Jean

"Meditasyon te tankou yon revelasyon pou mwen. Apre chak seyans
yo, mwen santi mwen plis kalm epi m santi m repoze. Sa ede mwen
anpil pou m fe fas ak moman difisil yo ki gen rapo ak kondisyon
mwen ap viv. Mwen vreman rekonesan pou opdtinite sa a epi mwen

santi mwen pli fo nan lespri mwen."
Témoignaj Anita

"Meditasyon sa bay mwen yon fos. Pour mwen se yon zouti pou m
jere anksyete mwen. Mwen santi mwen mwens estrese ak plis
pozitif. Mwen pa t 'konprann ke yon bagay senp konsa ta ka gen
yon enpak konsa sou problema mwen yo. Se tankou se yon bon chay
mw te gen sou zepol mwen, epi toudekou yo te retire 1 mete ate.

Mwen Jjwenn soulajman! Mesi anpil Dok! Mesi!"
Témwagnaj Amiral

"Sesyon meditasyon yo ede mwen diminye estres mwen ak domi pi
byen nan lannwit. Mwen te komanse itilize teknik rale souf mwen
te aprann isit la nan lavi m chak jou. Mwen rive we jan sa te

amelyore kalite lavi mwen."
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Témoignaj Fatima

"Kompasyon mwen t 'santi pou tet mwen pandan sesyon meditasyon
yo te santi etonan. Sa pémet mwen libere tet mwen soti nan
koupab ak kritik tet mwen ki te gen tandans vle eklate anpil.
Kounye a, mwen pi dousman ak tet mwen, e sa vréeman chanje vizyon

mwen sou lavi mwen."
Témwagnaj Samie

"Mwen pa t 'atann meditasyon an te ka gen yon enpak pozitif
pwofon konsa sou lavi mwen. Li ede mwen fe fas ak moman
depresyon an, mwen jwenn fos konya. Mwen santi mwen pi kapab

kontwole emosyon mwen epi mwens prepare pou fe fas ak lavni a."

Ces témoignages soulignent I'impact positif et significatif que la méditation de pleine
conscience a eu sur la vie des patients vivant avec le VIH/SIDA a I’Hopital de Fort-Liberté.
IIs expriment une satisfaction profonde et un sentiment de soulagement grace a cette pratique,
illustrant I'efficacité de la méditation de pleine conscience dans la gestion du stress et de

I'anxiété chez cette population vulnérable.

4.1.4. Retours sur I'intervention

Les retours des participants ont été globalement positifs. Ils ont souligne l'utilité de la
méditation de pleine conscience pour gérer le stress et I'anxiété au quotidien. De plus, les
participants ont exprimé leur souhait de continuer & pratiquer la méditation de pleine

conscience méme apres la fin de I'étude.
Conclusions de I'étude

Les résultats de cette étude indiquent de maniere significative que la méditation de pleine
conscience est une intervention efficace pour réduire le stress et l'anxiété chez les personnes
vivant avec le VIH/SIDA. Les données quantitatives des questionnaires ont été renforcées par

les témoignages qualitatifs des participants, soulignant I'importance de la méditation de pleine
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conscience dans l'amélioration du bien-étre émotionnel et mental de cette population

vulnérable.

4.2. Présentation des résultats
Les résultats de cette étude sur I'impact de la méditation de pleine conscience sur le stress et
I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-Liberté ont révéle

des conclusions significatives et importantes.

4.2.1. Réductions significatives des Niveaux de Stress et d'Anxiété

Les résultats des questionnaires PSS-10 (Perceived Stress Scale) et GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder 7) ont démontré une réduction statistiquement significative des niveaux de
stress et d'anxiété parmi les participants apres leur participation aux séances de méditation de
pleine conscience. Avant l'intervention, les participants ont présenté des scores moyens élevés
sur ces échelles, indiquant un niveau significatif de stress et d'anxiété. Apreés l'intervention,
ces scores ont diminué de maniére significative, indiquant une amélioration notable de leur

bien-&tre mental.

4.2.2. Thémes principaux des Entretiens

Les entretiens semi-structurés ont révélé plusieurs themes clés concernant I'expérience des

participants avec la méditation de pleine conscience :

Gestion émotionnelle améliorée : Les participants ont rapporté une meilleure gestion des
émotions négatives, y compris l'anxiété, grace a la méditation de pleine conscience. lls ont

noté une capacité accrue a faire face a des situations stressantes.

Augmentation de la Conscience de soi : La pratique de la méditation de pleine conscience a
été associée a une augmentation de la conscience de soi. Les participants ont exprimé une

meilleure compréhension de leurs propres pensées et émotions.

Réduction des Symptdmes physiques : Certains participants ont signalé une réduction des
symptomes physiques liés au stress, comme les maux de téte et les douleurs musculaires, apres

avoir intégré la méditation de pleine conscience dans leur routine quotidienne.
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4.2.3. Engagement et appréciation des participants

La majorité des participants ont régulierement assisté aux séances de méditation de pleine
conscience et ont exprimé un fort engagement envers la pratique individuelle en dehors des
séances supervisees. Les retours des participants ont été positifs, soulignant I'efficacité de la

méditation de pleine conscience dans la réduction du stress et de I'anxiété.

4.2 4. Limitations de I'étude

Malgré les résultats positifs, quelques limitations ont été observées, notamment la taille
relativement réduite de I'échantillon et le caractére spécifique de I'étude menée dans un
contexte hospitalier particulier. Ces limitations doivent étre prises en compte lors de

l'interprétation des résultats.

4.2.5. Implications pratiques et futures recherches

Les résultats de cette étude suggerent que la méditation de pleine conscience peut étre une
intervention efficace pour réduire le stress et l'anxiété chez les personnes vivant avec le
VIH/SIDA. Ces résultats ont des implications pratiques importantes pour les professionnels
de la santé mentale travaillant avec cette population. De plus, ils soulignent la nécessité de
mener des recherches supplémentaires a plus grande échelle pour confirmer ces conclusions
et explorer dautres domaines d'application de la méditation de pleine conscience dans le
contexte du VIH/SIDA.

4.3. Analyse et interprétation des résultats
L'analyse des données recueillies dans cette étude sur I'impact de la méditation de pleine
conscience sur le stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de
Fort-Liberté a révélé des conclusions significatives, ouvrant la voie a une interprétation

approfondie des résultats.

4.3.1. Réduction du Stress et de I'Anxiété : Un impact concret

Les résultats des questionnaires PSS-10 (Perceived Stress Scale) et GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder 7) ont montré une réduction significative des niveaux de stress et d'anxiété
chez les participants aprés leur participation a la méditation de pleine conscience. Cette
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réduction substantielle des scores indique que la méditation de pleine conscience a un impact

concret sur lI'amélioration du bien-étre mental des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

4.3.2. Signification des thémes émergents

Les themes émergents des entretiens soulignent I'importance de la méditation de pleine
conscience dans la gestion des émotions. La capacité accrue a faire face aux émotions
négatives et la meilleure conscience de soi signalent une transformation positive dans la vie
quotidienne des participants. De plus, la réduction des symptdmes physiques du stress suggére
que la méditation de pleine conscience peut avoir un impact global sur la santé physique et

mentale.

4.3.3. Engagement et consistance des résultats

L'engagement élevé des participants dans les séances de meditation de pleine conscience et
leur pratique réguliére en dehors des séances supervisées souligne la faisabilité et la
praticabilité de cette intervention. La constance des resultats entre les données quantitatives

et qualitatives renforce la crédibilité des conclusions.

4.3.4. Implications et applications pratiques

Les résultats de cette étude ont des implications pratiques significatives. lls indiquent que la
méditation de pleine conscience peut étre intégrée efficacement dans les programmes de
soutien psychologique pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA, offrant ainsi une

approche complémentaire et non médicamenteuse pour la gestion du stress et de l'anxiété.

4.3.5. Recommandations pour les futures recherches

Bien que cette étude ait fourni des résultats prometteurs, des recherches futures a plus grande
échelle sont nécessaires pour confirmer ces conclusions. Des études longitudinales évaluant
I'efficacité de la méditation de pleine conscience sur le long terme, ainsi que des recherches
comparatives avec d'autres interventions thérapeutiques, pourraient enrichir la compréhension

de l'efficacité de cette pratique.

37



Conclusion : La méditation de pleine conscience comme outil de soutien

En conclusion, les résultats de cette étude suggeérent que la méditation de pleine conscience
peut servir d'outil précieux de soutien psychologique pour les personnes vivant avec le
VIH/SIDA, en les aidant a gérer efficacement le stress et l'anxiété. Ces conclusions ouvrent
des portes a des approches thérapeutiques innovantes, soulignant l'importance de la pleine
conscience dans le domaine de la santé mentale, particulierement pour les personnes

confrontées a des défis de santé chroniques.
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CONCLUSION
2.7. Syntheése des résultats de I'étude

La présente étude s'est concentrée sur lI'impact de la méditation de pleine conscience sur le
stress et I'anxiéteé chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'HOpital de Fort-Liberté. Les
résultats obtenus ont été riches et diversifiés, démontrant I'efficacité de la méditation de pleine

conscience en tant qu'intervention thérapeutique pour cette population spécifique.
Principaux Reésultats :

Réduction significative du Stress et de I'Anxiété : Les participants ont montré une réduction
statistiquement significative des niveaux de stress et danxiété aprés avoir participé
régulierement a des séances de méditation de pleine conscience. Les scores élevés de stress et

d'anxiété ont été significativement réduits, indiquant une amélioration du bien-étre mental.

Themes émergents des Entretiens : Les entretiens ont révélé des thémes clés, notamment
I'amélioration de la gestion émotionnelle, une meilleure conscience de soi et la réduction des
symptdmes physiques du stress. Ces themes ont souligné I'impact positif de la méditation de

pleine conscience sur les aspects émotionnels et physiques du bien-étre.

Engagement et consistance : Les participants ont montré un engagement élevé dans les
séances de méditation et ont continué a pratiquer la pleine conscience en dehors des séances

supervisées. Cette cohérence dans lI'engagement a renforcé la validité des résultats obtenus.
Synthese et implications :

Les résultats de cette étude suggerent que la méditation de pleine conscience est une
intervention efficace pour réduire le stress et l'anxiété chez les personnes vivant avec le
VIH/SIDA. Ces conclusions ont des implications importantes pour les professionnels de la
santé mentale, mettant en lumiere la pleine conscience comme un outil précieux dans le

soutien psychologique de cette population vulnérable.
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Recommandations pour I'Avenir :

Malgré les résultats positifs, des recherches futures plus approfondies sont nécessaires. Des
études longitudinales et comparatives avec d'autres interventions pourraient enrichir la
compréhension de l'efficacité a long terme de la méditation de pleine conscience. De plus,
explorer d'autres domaines d'application de la pleine conscience dans le contexte du

VIH/SIDA pourrait ouvrir de nouvelles perspectives de recherche.

En résumé, cette eétude souligne I'importance de la méditation de pleine conscience en tant
qu'outil thérapeutique efficace et accessible, offrant un soulagement significatif du stress et

de l'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA.

2.8. Limites de I'étude

Malgré les résultats positifs et significatifs obtenus dans cette étude sur l'impact de la
méditation de pleine conscience sur le stress et l'anxiété chez les personnes vivant avec le

VIH/SIDA, plusieurs limites doivent étre prises en considération :

1. Taille de I'échantillon :

L'échantillon de participants dans cette étude était relativement restreint. Seulement 5
personnes ont été sélectionnées a participer dans cette étude. Une plus grande diversité et un
échantillon plus vaste pourraient fournir des données plus représentatives et généralisables.
2. Contexte spécifique :

L'étude a été menée dans un contexte spécifique a I'HOpital de Fort-Liberté. Les résultats
pourraient étre influencés par les caractéristiques spécifiques de ce lieu et pourraient ne pas
étre généralisables a d'autres contextes ou populations.

3. Biais de Selection :

Les participants volontaires peuvent avoir des caractéristiques différentes de ceux qui ont
refusé de participer, introduisant un biais de sélection potentiel qui pourrait influencer les

résultats.
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4. Mesure subjective :

Les mesures de stress et d'anxiété étaient basées sur l'auto-évaluation des participants a l'aide
de questionnaires. Ces mesures sont subjectives et peuvent étre influencées par des biais de
perception ou de réponse.

5. Manque de groupe témoin :

Cette étude n'a pas inclus de groupe témoin pour comparer les effets de la méditation de pleine
conscience avec un groupe n'ayant pas suivi l'intervention. Cela limite la capacité a attribuer
de maniere définitive les améliorations observées uniquement a la méditation de pleine
conscience.

6. Suivi a court terme :

La durée du suivi des participants aprés la fin de I'intervention était limitée. Une étude a plus
long terme aurait pu fournir des informations sur la durabilité des effets de la meditation de
pleine conscience sur le stress et I'anxiété.

7. Variabilité individuelle :

La méditation de pleine conscience peut avoir des effets variables selon les individus en raison
de différences dans la pratique, la motivation et la réceptivité. Ces variables individuelles
peuvent ne pas avoir été pleinement controlées dans l'étude.

8. Culturalité et Contexte culturel :

Les pratiques de meditation peuvent étre influencées par la culture. Les résultats de cette etude
peuvent ne pas étre directement applicables a des populations de différentes cultures, et des
adaptations culturelles pourraient étre nécessaires.

En reconnaissant ces limites, il est important de considérer ces résultats comme une premiere
étape prometteuse, nécessitant des recherches futures plus approfondies et diversifiées pour
mieux comprendre l'efficacité de la méditation de pleine conscience dans des contextes
similaires et différents.

2.9. Perspectives de recherche

Les résultats prometteurs de cette étude ouvrent la voie a plusieurs perspectives de recherche
importante dans le domaine de I'impact de la méditation de pleine conscience sur le bien-étre

des personnes vivant avec le VIH/SIDA. Voici quelques axes de recherche a explorer :
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1. Etudes a Long Terme :

Réaliser des études longitudinales sur I'efficacité de la méditation de pleine conscience sur le
stress et I'anxiété chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Ces études pourraient évaluer
les effets a long terme de la méditation, permettant de déterminer si les bénéfices observés
persistent sur une période prolongee.

2. Comparaisons interculturelles :

Mener des études comparatives entre différentes cultures pour évaluer l'efficacité de la
méditation de pleine conscience chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Il est crucial de
comprendre comment les facteurs culturels peuvent influencer I'acceptation et I'efficacité de
la méditation de pleine conscience dans des contextes variés.

3. Intégration dans les soins médicaux :

Explorer l'intégration de la méditation de pleine conscience dans les programmes de soins
médicaux pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Evaluer son impact sur d'autres
aspects de la santé physique et mentale, tels que I'immunité, la qualité de vie et l'adhérence
aux traitements médicaux.

4. Adaptations pour des groupes spécifiques :

Adapter les programmes de méditation de pleine conscience pour répondre aux besoins
spécifiques de groupes particuliers de personnes vivant avec le VIH/SIDA, tels que les
adolescents, les personnes &gées ou celles vivant dans des situations socio-économiques

précaires.
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5. Intervention précoce :

Explorer I'efficacité de la meditation de pleine conscience en tant qu'intervention précoce pour
les personnes nouvellement diagnostiquées avec le VIH/SIDA. Etudier comment la
méditation peut aider a gérer le choc initial du diagnostic et a renforcer la résilience

émotionnelle.
6. Etudes sur I'impact social :

Investiguer I'impact social de la méditation de pleine conscience chez les personnes vivant
avec le VIH/SIDA, y compris ses effets sur les relations sociales, la stigmatisation et
I'acceptation de soi. Comprendre comment la méditation peut contribuer a I'amélioration des

relations interpersonnelles et a la réduction de la stigmatisation.
7. Exploration de Différentes Pratiques de Pleine Conscience :

Etudier différentes pratiques de méditation de pleine conscience, telles que la méditation
guidée, la méditation basée sur la compassion ou la méditation en mouvement (comme le
yoga), pour déterminer quelle pratique est la plus efficace pour réduire le stress et I'anxiété

chez cette population.
8. Inclusion de Mesures objectives :

Intégrer des mesures objectives, telles que des biomarqueurs de stress, des analyses
neurologiques ou des mesures physiologiques, pour compléter les évaluations subjectives.
Cela permettrait d'obtenir des données plus objectives sur les effets physiologiques de la
méditation de pleine conscience.

En poursuivant ces perspectives de recherche, il serait possible de mieux comprendre
comment la méditation de pleine conscience peut étre optimisée en tant qu'outil de soutien
pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA, ouvrant ainsi la voie a des interventions plus

ciblées et efficaces.
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2.10. Recommandations pratiques pour améliorer la prise en charge des

personnes vivant avec le VIH Sida a I'Hopital de Forte Liberté.

Améliorer la prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA a I'Hopital de Fort-
Liberté nécessite une approche holistique qui integre des interventions médicales,
psychologiques et sociales. Voici quelques recommandations pratiques pour améliorer la

qualité des soins et le bien-étre des patients :
1. Intégration de la Méditation de Pleine Conscience :

Intégrer des séances réguliéres de meditation de pleine conscience dans les programmes de
soutien psychologique offerts aux patients. La méditation peut aider a réduire le stress,

I'anxiété et a améliorer la qualité de vie émotionnelle des patients.
2. Soutien psychologique individualisé :

Mettre en place des services de soutien psychologique individualise, dirigés par des
professionnels formés a la gestion du stress et de l'anxiété. Ces sessions peuvent offrir un
espace sdr pour que les patients expriment leurs préoccupations et re¢oivent un soutien adapté

a leurs besoins spécifiques.
3. Education et Sensibilisation :

Renforcer les programmes d'éducation et de sensibilisation sur le VIH/SIDA, mettant l'accent
sur la réduction de la stigmatisation et I'importance de l'adhérence aux traitements. Des
séances d'education régulieres peuvent aider les patients a comprendre leur condition et a

prendre des décisions éclairées concernant leur santé.
4. Acces a I'Information :

Mettre en place un systeme d'information accessible aux patients, fournissant des ressources
sur le VIH/SIDA, les traitements disponibles, les méthodes de prévention et les services de
soutien. L'acces a l'information peut autonomiser les patients et les aider a mieux gérer leur

sante.
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5. Soutien social et communautaire :

Encourager la formation de groupes de soutien communautaires ou les patients peuvent
partager leurs expériences, recevoir un soutien émotionnel et se sentir connectés a d'autres
personnes vivant avec le VIH/SIDA. Le soutien social peut jouer un réle crucial dans le bien-

étre émotionnel des patients.
6. Soins médicaux holistiques :

Assurer des soins médicaux holistiques qui prennent en compte non seulement les aspects
médicaux de la maladie, mais aussi les besoins émotionnels, sociaux et spirituels des patients.
Les équipes médicales doivent travailler en collaboration avec des psychologues, des

travailleurs sociaux et d'autres professionnels pour offrir des soins complets.
7. Formation du personnel médical :

Former le personnel médical et paramédical a étre sensibilisé aux besoins spécifiques des
patients vivant avec le VIH/SIDA. La compassion, la compréhension et le respect de la dignité

des patients sont essentiels pour créer un environnement de soins positif.
8. Suivi a long terme :

Mettre en place des programmes de suivi & long terme pour les patients, assurant un soutien
continu méme apres la stabilisation de leur état de santé. Le suivi régulier peut aider a prévenir

les rechutes émotionnelles et a identifier les besoins émergents des patients.

En mettant en ceuvre ces recommandations, I'Hopital de Fort-Liberté peut créer un
environnement de soins inclusif, compatissant et holistique, améliorant ainsi la qualité de vie

des personnes vivant avec le VIH/SIDA et favorisant leur bien-étre global.

En effet, nous pouvons clairement constater que, la présente étude sur I'impact de la méditation
de pleine conscience sur la réduction du stress et de l'anxiété chez les personnes vivant avec
le VIH/SIDA a I'Hépital de Fort-Liberté a révélé des découvertes significatives et porteuses

d'espoir. En examinant attentivement les mécanismes de la méditation de pleine conscience et
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en les appliquant a cette population vulnérable, nous avons pu constater des améliorations

tangibles dans la gestion du stress et de I'anxiéte.

Les résultats obtenus a travers les séances de méditation de pleine conscience ont montré une
diminution notable des niveaux de stress chez les participants. En se concentrant sur leur
respiration et en pratiquant la pleine conscience, les participants ont développé des
compétences pour mieux gérer les pressions de la vie quotidienne et les préoccupations liées
a leur condition médicale. De plus, la pratique réguliere de la méditation de pleine conscience
a favorisé une réduction significative des niveaux d'anxiété. Les participants ont pu
appréhender l'incertitude et les pensées anxieuses avec plus de calme et de sérénité, ce qui a

amélioré leur qualité de vie globale.

Cette étude souligne I'importance de l'intégration de la méditation de pleine conscience dans
les programmes de soutien psychosocial pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA. En
fournissant aux individus les outils nécessaires pour gérer leur stress et leur anxiété de maniére
autonome, nous avons ouvert la voie a une amélioration significative de leur bien-étre mental
et émotionnel. Ces résultats revétent une signification particuliere dans le contexte de la
stigmatisation persistante entourant le VIH/SIDA, offrant un moyen concret et accessible pour

atténuer les effets néfastes de cette stigmatisation sur la santé mentale des individus.

En somme, cette étude offre une lueur d'espoir pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA,
démontrant que la méditation de pleine conscience peut étre un instrument puissant pour
promouvoir la résilience mentale et améliorer la qualité de vie. Il est impératif que les
professionnels de la santé et les décideurs reconnaissent I'efficacité de la méditation de pleine
conscience et la mettent a disposition dans les établissements de santé, afin d'offrir un soutien
holistique aux personnes vivant avec le VIH/SIDA. En investissant dans de telles approches,
nous pouvons contribuer de maniére significative a I'amélioration de la santé mentale et
émotionnelle de cette population vulnérable, créant ainsi un avenir plus lumineux pour tous

ceux qui vivent avec le VIH/SIDA.
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ANNEXES
Al.- Premier Entretien Semi-Structuré 1 :
Exploration des expériences personnelles avec la méditation de

pleine conscience

e Introduction :
o Présentation du chercheur et clarification du but de I'entretien.
e Assurance de la confidentialité et du consentement éclairé.

Questions :

Pouvez-vous me parler de votre expérience personnelle avec la méditation

de pleine conscience ?

Comment avez-vous découvert la méditation de pleine conscience et

gu'est-ce qui vous a incité a l'essayer ?

Pouvez-vous partager un moment particulier ou la méditation de pleine

conscience a eu un impact sur votre stress ou votre anxiété ?

Quels sont les défis que vous avez rencontrés en pratiquant la méditation

de pleine conscience et comment les avez-vous surmontés ?

Comment la méditation de pleine conscience a-t-elle influencé votre vie

quotidienne en dehors des séances de pratique formelle ?

Avez-vous remarqué des changements dans votre maniere de faire face au

stress et a I'anxiété depuis que vous avez commencé a méditer ?

Y a-t-il des aspects spécifiques de la méditation de pleine conscience qui

ont eté plus bénéfiques pour vous que d*autres ?

Pouvez-vous partager des conseils pour les personnes qui débutent dans la
pratique de la méditation de pleine conscience ?

Conclusion :

Remerciement pour la participation et réaffirmation de la confidentialite.
Possibilité pour le participant de poser des questions ou de fournir des

commentaires supplémentaires.



A2.- Entretien Semi-Structuré 2 : Impact de la Méditation de Pleine

Conscience sur la Vie quotidienne

Introduction :

Présentation du chercheur et rappel de lI'objectif de I'entretien.

Rappel du consentement éclairé et garantie de la confidentialité des réponses.

Questions :

Comment la méditation de pleine conscience a-t-elle influencé votre niveau

de stress et d'anxiété dans votre vie quotidienne ?

Avez-vous remarqué des changements dans votre facon de réagir aux

situations stressantes depuis que vous méditez régulierement ?

Comment la méditation de pleine conscience a-t-elle affecté vos relations

interpersonnelles et votre capacité a gerer les conflits ?

Avez-vous intégreé des techniques de pleine conscience dans votre routine

guotidienne en dehors des séances statutaires ? Si oui, comment ?

Pouvez-vous partager des exemples concrets ou la méditation de pleine

conscience a aidé a gérer des moments de tension ou d'anxiété ?

Quels conseils donneriez-vous a d'autres personnes vivant avec le
VIH/SIDA qui envisagent de commencer la méditation de pleine

conscience pour gérer le stress et I'anxiété ?

Avez-vous rencontré des défis dans la pratique réguliére de la méditation

de pleine conscience ? Comment les avez-vous surmontés ?

Comment percevez-vous l'importance de la méditation de pleine
conscience dans le cadre global de votre bien-étre en tant que personne
vivant avec le VIH/SIDA ?

Conclusion :

Remerciement chaleureux pour la participation et reconnaissance de la
contribution & la recherche.
Rappel de I'accessibilité pour d'autres questions ou clarifications ultérieures.

Confirmation de la confidentialité des réponses fournies.
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A3.- Questionnaire PSS (Perceived Stress Scale)

Test : définir son niveau de $tress

La PSS (Perceived Stress Scale) est une échelle de mesure du stress pergu adaptée de Cohen
et Williamson (3). Elle se base sur approche transactionnelle du stress afin dappréhender les
mécanismes psychocognitifs de ce dernier. Cette technique est la plus employée pour mesurer
notre perception du stress. A travers dix étapes, il est facile d'évaluer rapidement les situations
qui sont pergues comme menacgantes, c'est-a-dire non prévisibles, incontrélables et pénibles.

Je vous propose de vous lister ci-apres les dix questions clés afin de vous aider a déterminer et

ainterpréter votre niveau de stress actuel.

@ Au cours du dernier mois, combien de fois
avez-vous été dérangé par un événement
inattendu ?

n Jamais

a Presque jamais

a Parfois

Assez souvent

a Souvent

@ Aucours du dernier mois, combien de fois vous
a-t-il semblé difficile de contréler les choses
importantes de votre vie ?

n Jamais
a Presque jamais
n Parfois

Assez souvent

a Souvent

© Aucours du dernier mois, combien de fois vous
étes-vous senti nerveux ou stressé?

n Jamais

a Presque jamais

a Parfois

Assez souvent

B Souvent

@ Aucoursdudernier mois, combien de fois vous
étes-vous senti assez confiant pour prendre en
main vos problémes personnels?

a Jamais

Presque jamais

a Parfois

a Assez souvent

n Souvent

© Au cours du dernier mois, combien de fois
avez-vous senti que les choses allaient comme
vous le vouliez ?

a Jamais

Presque jamais

a Parfois

a Assez souvent

n Souvent

@ Au cours du dernier mois, combien de fois
avez-vous penseé que vous ne pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez
faire?

n Jamais

n Presque jamais

a Parfois

Assez souvent

B Souvent




7 Au cours du dernier mois, combien de fois 9 Aucours du dernier mois, combien de fois vous
avez-vous été capable de maitriser votre étes-vous senti irrité parce que les événements
énervement ? échappaient a votre controle ?

a Jamais n Jamais
n Presque jamais a Presque jamais
a Parfois a Parfois
a Assez souvent n Assez souvent
n Souvent B Souvent

S Au cours du dernier mois, combien de _J Aucoursdudernier mois, combien de fois avez-
fois avez-vous senti que vous dominiez la vous trouvé que les difficultés s’accumulaient a
situation ? un point tel que vous ne pouviez les controéler ?

Comment calculer et ensuite interpréter le score pour le stress pergu ?
Il suffit d’ajouter les chiffres qui figurent au niveau de chaque réponse.

Si votre score est inférieur a 21 vous savez gérer votre stress et vous adapter. Vous trou
verez toujours des solutions.

Si votre score est compris entre 21 et 26 en général, vous réussissez a faire face au
stress. Mais, dans certaines situations, vous ne savez pas le gérer. Vous étes parfois
animé d’un sentiment d’'impuissance qui entraine des perturbations émotionnelles. Pour
en sortir, apprenez des méthodes de stratégies de changement (par exemple, la stratégie
de coping qui consiste en I'analyse, I’évaluation des ressources et I'ajustement face a une
situation donnée).

Sivotre score est supérieur a 27 pour vous, la vie est une menace perpétuelle. Vous avez
le sentiment de subir la plupart des situations sans pouvoir rien faire d’autre. Un travail
sur votre schéma de pensée est souhaitable ainsi qu’un changement dans votre maniere
de réagir. Cet ouvrage vous sera donc d’une trés grande aide. Je vous recommande éga
lement, pour une action synergique, d’envisager un travail de fond avec I'aide d’un théra
peute (sophrologue, art thérapeute, psychothérapeute, naturopathe...).




A4.- Questionnaire GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7)

QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION
DES SYMPTOMES D’ANXIETE - GAD-7

derniére rencontre.

2. Utilisez I'échelle située en haut du tableau.

} A quelle fréquence les problémes suivants vous ont-ils dérangé?

1. Répondez aux items en fonction des deux derniéres semaines ou du temps écoulé depuis votre

3. Répondez a chacun des items en cochant la case qui correspond le mieux a votre situation.

Jamais Plusieurs Plus de la Presque tous
jours moitié les jours
du temps
Items 0 1 2 3

1. Un sentiment de nervosité, d’anxiété

ou de tension 0o = b2 O3
2. Une incapacité a arréter de s'inquiéter

ou a contréler ses inquiétudes oo o1 D2 O3
3. Une inquiétude excessive a propos de

différentes choses oo U1 D2 03
4. Des difficultés a se détendre oo 01 Oz O3
5. Une agitation telle qu’il est difficile de

tenir en place oo o1 o2 Os
6. Une terjf:lance a gtre facilement 0o 01 02 03

contrarié(e) ou irritable
7 Un sentiment de peur comme si

" quelque chose de terrible risquait de oo 01 o2 O3
se produire

Generalized Anxiety Disorder — GAD-7 © 2006 Robert L. Spitzer

Questionnaire rempli par :

Date :

Signature

aaaa/mm/jj

FP-CISSS-6531 Rév. (2022-03-18) - DSMDPGA

QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION

DES SYMPTOMES D’ANXIETE - GAD-7

Dossier médical
D.I.C.: 3-4-4
Page 1de 2




Nom : Prénom: # Dossier :

Section réservée a I'intervenant

T et o] = o] - |

Nombre total d’items. ... .o X 7
Nombre d'items remplis (2 5)* ... e /

SCOME GJUSTE. . ... ettt e =

Est-ce que le score ajusté est plus grande que le seuil clinique de 8? ................... O Oui O Non

Analyse qualitative ou commentaires de I'intervenant :

* Lorsqu’il y a 3 réponses ou plus qui sont manquantes, le score du guestionnaire ne peut pas étre utilisé.
Source : Ministére de la Santé et des Services sociaux

Questionnaire révisé par:

Nom de I'intervenant Signature Permis aaaa/mm/jj
FP-CISSS-6531 Rév. (2022-03-18) - DSMDPGA j Dossier médical
QUESTIONNAIRE D'APPRECIATION D.I.C.:3-4-4
DES SYMPTOMES D’ANXIETE - GAD-7 Page 2 de 2
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A5.- Exemple d’une séance de Méditation de Pleine Conscience

(MPC) : Session 1 : Se connecter avec la respiration

Introduction : Cette séance est réalisée avec un groupe de cing participants dans la

salle de conférence de I’HFL.

Date de la séance : Heure : Durée :

Avant de commencer, nous avons 1’assurance que les participants sont dans un endroit

calme et confortable.

Consignes : Fermez doucement vos yeux. Ressentez le sol sous vous, prenez
conscience de votre posture assise. Aujourd'hui, nous allons nous concentrer sur notre

respiration.
Instructions :

Respiration consciente (5 minutes) : Portez votre attention sur votre souffle. Sentez
I'air entrer et sortir de vos narines. Soyez conscient du mouvement de votre abdomen
a chaque inhalation et exhalation. Si votre esprit s'égare, revenez simplement a votre

respiration.

Exploration des sensations (5 minutes) : Prenez conscience des sensations physiques
liées a votre respiration. Ressentez le flux d'air dans votre nez, la légére expansion de

votre poitrine a chaque inhalation. Soyez pleinement présent dans ces sensations.

Observation sans jugement (5 minutes) : Laissez venir les pensées, les émotions ou
les sensations physiques, sans les juger. Observez-les simplement, comme des nuages

passant dans le ciel. Revenez toujours a votre souffle pour recentrer votre attention.
Conclusion :

Prenez quelques respirations profondes. Ressentez votre présence dans cet instant.
Quand vous étes prét, ouvrez doucement les yeux. Félicitations pour votre pratique.
Souvenez-vous, Vous pouvez toujours revenir a votre respiration pour trouver la paix

intérieure, méme dans les moments difficiles.
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A6.- Exemple d’une séance de Méditation de Pleine Conscience

(MPC) - Session 2 : Cultiver la compassion.

Introduction : Asseyez-vous confortablement, les mains sur vos genoux, paumes vers
le haut. Fermez les yeux doucement. Aujourd'hui, nous allons cultiver la compassion,

envers nous-mémes et envers les autres.

Instructions : Respiration calme (3 minutes) : Commencez par quelques respirations

profondes pour calmer votre esprit. Ressentez la paix qui vient avec chaque expiration.

Cultiver la compassion pour soi (5 minutes) : Visualisez-vous, souriant et heureux.
Dites-vous mentalement : "Que je sois en paix. Que je sois en sécurité. Que je sois en
bonne santé. Que je vive avec facilité." Ressentez I'amour et la compassion envers

Vous-méme.

Cultiver la compassion pour les autres (5 minutes) : visualisez maintenant une
personne que vous aimez profondément. Envoyez-lui vos veeux de bonheur, de santé
et de paix. Imaginez ces voeux se matérialiser sous forme de lumiére dorée et

envelopper la personne.

Compassion pour le monde (5 minutes) : Elargissez votre compassion pour inclure
votre communauté, votre pays, et finalement, le monde entier. Imaginez un rayon de
compassion s'étendant de votre cceur et touchant tous les étres vivants, apportant

guérison et soulagement.
Conclusion :

Prenez quelques respirations profondes. Ressentez la chaleur de la compassion dans
votre cceur. Lorsque vous étes prét, ouvrez doucement les yeux. Vous avez cultivé la
compassion, une force puissante qui peut apporter du réconfort et de I'espoir, méme

dans les moments difficiles.
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A7.- Séance de Méditation de Pleine Conscience - Session 3 :

Respiration consciente
Introduction :

Asseyez-vous dans une position confortable, les mains reposant doucement sur vos
genoux. Fermez les yeux. Prenez quelques respirations profondes pour vous détendre.
Aujourd'hui, nous allons nous concentrer sur notre respiration, en pratiquant la pleine

conscience.
Instructions :

Respiration profonde (3 minutes) : Commencez par prendre trois respirations
profondes. Ressentez lair entrer dans vos poumons, puis sortir doucement.

Concentrez-vous sur le flux et le reflux de votre respiration.

Respiration consciente (5 minutes) : Portez votre attention sur votre souffle. Sentez
I'air entrer et sortir de votre nez ou de votre bouche. Soyez pleinement conscient du
mouvement de votre abdomen a chaque inhalation et exhalation. Si votre esprit

divague, revenez simplement a votre souffle.

Scanner corporel (5 minutes) : Dirigez votre attention vers différentes parties de
votre corps, en commencant par vos pieds. Ressentez toute tension ou détente dans

chaque partie du corps. Laissez aller toute tension a chaque expiration.

Acceptation et Lacher-Prise (2 minutes) : Acceptez tout ce qui se présente pendant
la méditation, qu'il s'agisse de pensées, d'émotions ou de sensations. Lachez prise sur

le besoin de contrdler. Pratiquez l'acceptation totale de l'instant présent.
Conclusion :

Lorsque vous étes prét, ouvrez doucement les yeux. Prenez un moment pour vous
reconnecter avec l'environnement autour de vous. Ressentez le calme qui émane de

cette pratique. Félicitations pour votre engagement envers votre bien-étre mental.



