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AP DUNG PHUONG PHAP “TRUGONG HOP-DOI CHUNG”
BE NGHIEN CUU VE VAI TRO CUA GIA PiNH TRONG
CHAM SOC CHO NGUOI NHIEM HIV/AIDS O VIET NAM

TOM TAT

Bai viét khoa hoc ndy nham tim hiéu xem
phuong phdp nghién citu “trieong hop-doi
chimg” (case-control study) cé thé tro
thanh mét giai phdp khdc phuc nhimg kho
khéin khi tién hanh diéu tra. nghién ciru vé
mét chu dé nhay cam doi viari mét nhom ddn
s0 trong béi canh mitc i phé bién thip:
nhitng thudn lgi, nhitng hun ché. nhing kho
khdn nay sinh va cdc kér qua co thé thu
diwege. Ddy la nhitng phat hi¢n trong cong
trinh nghién cieu cua nhom cdc nha nghién
ctru nhdn khdu hoc, xd hoi hoc ciia Phong
Nghién ctru Ddn s6-Méi tricong-Phdt trién,
Vign Nghién ciru Phdt trién Phdp (LPED-
IRD) va Vign Ddn s6 va cdic vdn dé xa hi,
Dai hoc Kinh té Quéc din Ha Ngi (IPSS -
NEU) duyc tién hanh o Viét Nam. Mot diéu
tra nhan khdau hoc xd@ hoi co 1én goi “Gia
dinh Vigt Nam doi mat vii HIV/AIDS" -
FAHIVVIET (La famille l'icinamienne face
au HIV/sida), mang tinh hoi cien da dieoc
tién hanh nham nghién cicn vi tri. vai tro
cua gia dinh trong phong trinh HI V/AIDS
va cham soc cho nguoi nhiém tai vimg do
thi va néng thén cua tmh Quang Ninh.
Diéu tra nay con dwgc bo sung bai 56 ligu

“'Vign Nghién ciru Phat trién Phap.
™ Tién si. Vién Dan sb va cac van dé xa hoi,
Dai hoc Kinh té Quéc dan Ha Noi.

MYRIAM DE LOENZIEN®?
LUV BICH NGOC®”

cia “Diéu tra quic gia Viét Nam 2005:
Ddn sé va cdc chi bdo vé HIV/AIDS” -
VPAIS (Vietnam national survey on
Population and HIV/AIDS indicators), cho
phép ¢6 dugc mot din sé mang tinh dai
dién cua dia phuwong nghién ciu. Thong
qua hai nguon sé liéu nay chiing 16i muén
hiéu rG hon anh huong cua HIV/AIDS t6i
vai tro cua cdc thanh vién gia dinh trong
chdm soc siec khoe.

GIOI THIEU

Cac két qua cua nghién ciru ctia ching toi
cho thiy gia dinh giir mot vj tri quan trong
trong viéc cham soc sirc khée, tir bd me,
anh chi em ctia ngudi nhiém téi vg con clia
nhimg nguoi nhiém. V6i cac cdu hoi lién
quan dén ai 1a ngudi cham séc, sb liéu thu
duoc tir cac ca nhan duge phong van cho
thidy c6 sy khac biét giita ngudi nhiém
HIV/AIDS véi ngudi  khéng nhiém
HIV/AIDS trong khi khong cé sy khac biét
gitra ngudi khong nhiém HIV/AIDS séng &
trong cac gia dinh bj anh huong bdi
HIV/AIDS va gia dinh khong bj anh huéng
boi HIV/AIDS. Diéu nay dugc dugc giai
thich béng cac dac trung ca nhan ciing nhu
qua phan tich cdu triic gia dinh bj anh
hudmg boi tinh trang nhiém HIV/AIDS.

Bai viét nay lan lugt phan tich bdn diém
sau: 1) Trong bdi canh dai dich HIV/AIDS
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& Viét Nam van con tap trung o cic nhom
déi turong ¢6 nguy co cav. Quang Ninh la
tinh chiu anh hudong cua HHIV/AIDS manh
nhat trén ca nudce: 2) Dicu tra theo phuong
phap “truomg hop-ddi chimg™ da duge tién
hanh nham nghién ciru vi tri va vai rd cua
gia dinh trong chim séc¢ cho ngudi nhiém o
khu virc ndng thén va thanh thi trong béi
canh han ché vé ngudén lye. nd duge bd
sung thém bang cac két qua cua mdt didu
tra qudc gia cho phép ¢6 duye mot mau dai
dién tai dia phuong nghién ciru: 3) Hai diéu
tra ndy cho phép xac dinh cac nhom dan sb
khac nhau theo khu vire cu trit cua ho. tinh
trang nhiém hay khéng nhiém HIV/AIDS
cua cic ¢a nhan duge phong vin. la thanh
vién hay khong la thanh vién cua gia dinh
c6 ngudi nhiém HIV/AIDS, xac dinh cac
sai s6 co thé ¢o trong qua trinh thue hién
diéu tra; 4) Cau hoi vé cham soc 1a mot vi
du minh hoa vé tinh kha thi ciing nhu
nhimg han ché cia phuong phap nghién
clru “trudng hop-ddi chimg™ trong béi canh
nghién ciru vé chu d¢ nhay cam -
HIV/AIDS, lién quan dén cac véu td van
hoa-xa héi cua gia dinh Vigt Nam.

. BOI CANH HIV/AIDS

1.1. HIV/AIDS ¢ Viét Nam

O Viét Nam. mac du ty 1¢ nhiém HIV con
twong déi thip (0.5%) va bénh dich van
duge coi dang ¢ trong gia doan tap trung
song tir nam 2003. HIV/AIDS da tr¢ thanh
nguyén nhin gdy tir vong lon thir 2, sau tai
nan giao thong. Phan 16m nhirng truomg hop
cong khai tinh trang nhiém HIV duong tinh
1a khach hang trude day hodc dang con sur
dung ma tiy thong qua con duong tiém
chich tinh mach (76% nam 2006). Gan 2/3
cac truong hop cong khai tinh trang nhiém
HIV ciing 1a nhitng nam thanh nién tré dudi

29 tuéi. Ty 1& ldy nhiém qua duong tinh
duc con tuong déi thép (16% nam 2006)
nhung dang c6 xu hudng tang lén khi ma ty
I¢ ca nhiém méi tang tuong déi manh
(1.4/1000 nam 2006 so voi 0,2/1000 ndm
1999) (Vu M. Q.. Nguyen T. H., Go V. F,
2008. tr. 458-479).

Su dc nghiét cua nhimg thong diép lién
quan dén HIV/AIDS dugc dua ra trudce
nam 2004 phin nao la nguyén nhan cta sy
ky thi manh mé dbi véi ngudi nhiém
HIV/AIDS. Ky thi danh cho nguoi nhiém
HIV/AIDS con gan két véi viée tiém chich
ma iy ¢ nam gidi hay hanh nghé mai dam
o phu nir. Ciac chinh sach trong phong
chéng bénh dijch. huy dong sy tham gia cua
toan xa hdi da ngay mdt hoan thién. Viéc
théng qua Chién luge quéc gia vé phong
chong HIV/AIDS vao nim 2004 va sau d6
la ban hanh Luat phong chéng HIV/AIDS
vao thang 6/2006 va c6 hiéu luc tir thang
1/2007 da tao nén sy hd trg rat 1on déi voi
ngudi nhiém ciing nhu nhimg gia dinh bi
anh huong boi HIV/AIDS. Cong cudc dau
tranh vaéi dich bénh HIV/AIDS ¢ Viét Nam
hi¢n dang nhdn dugc sy tro giip tir cac
chuong trinh hay té chirc song phuong hay
da phuong nhu UNAIDS, Quy Toan cau,
Ngan hang Thé gi¢i va Quy PEPFAR cua
My...

Cho tdi nay. mét sé nghién ciru vé tac dong
cua HIV/AIDS t6i ho gia dinh di dugc tién
hanh (UNDP, Aus-AIDS, 2005, tr. 72). Céac
két qua cong bd cho thdy hién cir 60 ho gia
dinh Viét Nam thi c¢6 1 hd ¢6 nguoi nhiém
HIV/AIDS. Mac da cac chuong trinh chdm
soc da dugc biét dén va phét trién nhanh
chong ké tir nam 2004, viéc tiép can véi
thude khang vi-rit ARV van con tvong dbi
han ché, dac biét 1a khu vuc néng thon.
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Nam 2007, 17.000 bénh nhian nhiém HIV
di nhan duge thude khang vi-rat. Tuy
nhién d6 mdi chi la 26% sO bénh nhan ¢o
nhu cau (UNAIDS. WHO. UNICEF, 2008.
tr. 21). Qua trinh phan cap trong quan ly va
diéu trj cua nganh y té dang thyc sur dién ra.
Trude nhimng khé khan nay. gia dinh hién
dang gilr vai tro6 trung tam trong cham soc
cho nguoi nhiém (Loenzicn M. de, 2009, tr.
97-132).

1.2. Tinh Quang Ninh va | /[V/AIDS

Quang Ninh dugc chon lim dia ban nghién
ciru vai ly do ty I¢ ngudi nhiém HIV/AIDS
o day wong d6i cao (1.15%, dan sb wdi 15-
49 nim 2005) (Vietnam Commission for
Family. Population and Children: Ministry
of Health. Population Reterence Bureau,
2005. 20006. tr. 55). Ddy la dia phuong ¢o
ca dja hinh mién noi va Juyén hai nim &
cye dong bic cua 10 qudc. Quang Ninh cd
duomg bién gidi phia Bic va phia Déng véi
Trung Quéc. Tai Quang Ninh. ching t6i da
tién hanh mdt cugc diéu tra & thanh phd Ha
Long va huyén Dong Triéu. Thanh phé Ha
Long la trung tam van hoa. kinh €. chinh
trj cua tinh. Tai day c6 Vinh Ha Long. dugc
biét dén nhur la di san thién nhién cua thé
gioi do UNESCO c6ng nhin vai hon 20km
duong bdr bién va hon nghin hon dao 1ém
nho. Du lich 1a hoat déng kinh té chu dao
cua thanh phdé nay. Bén cunh do6 cic hoat
dong kinh t€ quan trong khac gdm co
thuong mai, cang bién, dinh bat hai san,
khai thac than. san xut vit liéu xay dyng.
ché bién hai san. Thanh phé bao gém 2 khu
tuong ddi tach biét: khu cong nghiép va
khu du lich sdm uat. Véi dién tich 208,7
km? va dan sb 185 228 ngudi vao nam
2001, thanh phé Ha Long ¢o mat dé dén sé
cao (888 ngu(wi/km:). Cach thanh phé Ha

Long 80km vé phia Tay Nam va cach Ha
Noi 90km vé phia Dong Bic, Pong Triéu la
cira ngd phia Tdy Nam cua tinh Quang
Ninh. Pay la dia phuong cé nhiéu danh
thing quéc gia (chua chién, lang tim. miéu
mao). Cac hoat dong kinh té chu dao cua
huvén Dong Triéu bao gdbm ndng nghiép
canh tac lua gao. lam nghi¢p va cong
nghiép khai thac than va san xuat gom, sir.
Voi dan sb 148.956 nguodi nam 2001 trén
397km? dién tich, Dong Triéu c6 mat do
dan sb 375 nguoi/km’. Dan sb cuz thanh
phé Ha Long va huyén Déng Triéu chi yéu
la nguai dan tc Kinh.

Quang Ninh la tinh ¢6 trén 1 triéu dan,
chiém 1,3% dan sé ca nuéc tai thoi diém
Tong diéu tra dan sé nam 1999 (General
Statistical Office, 2001, tr. 646). Ty 1¢ dan
s6 thanh thi & day tang tuong ddi nhanh.
Tai thoi diém Tdng didu tra dén s6 nam
1999, 3/4 dan sb ca nudc van séng & khu
vuc nong thon (General Statistical Office,
2001, tr. 646) thi tai Quang Ninh, ty 1¢ dan
s6 nong thon-thanh thj da gin dat ngudng
cin bi’mg (54% dan sb noéng thon so véi
46% dan s6 4o thi) (General Statistical
Office, 2001, tr. 646). Ty |¢€ nay tuong Ung
voi ty 18 trong miu diéu tra VPAIS (Diéu
tra quoc gia Viét Nam 2005: Dan sd va cac
chi bio vé HIV/AIDS) tai Quang Ninh
(51% dbi tuong diéu tra sbng o khu vuc
nong thon so voi 49% ddi tuong dicu tra &
khu vyc do6 thi) (General Statistical Office,
National Institute of Hygiene and
Epidemiology, ORC Macro, 2006, tr. 94 +
appendices).

Cudc diéu tra cua chung t6i dugc thue hién
¢ cac phuong cua thanh phé Ha Long vao
thang 11/2006, sau d6 1a tai cac xa cua
huyén Dong Triéu vao thang 8/2008. Trudc
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do. mot didu tra thir da duve thue hién vao
thang 9/2006. Mac du cic chuan diéu tra
duoc thuc hién giéng nhau trén ca hai dja
ban nghién ctru song bd sé liéu s& duoc
phan tich riéng biét do cic diéu kién cua
qua trinh thu thap s liéu rit khac nhau.
Hon thé nira, mot diém quan trong cén luu
y 1a cé qua nhiéu bién doi trong thai gian
2006-2008. viéc phan tich hop nhét sé ¢6 it
y nghia.

2. NGHIEN CUU “FAHIVVIET™

2.1. Nghién ciru vé gia dinh déi mat voi
HIV/AIDS

Cudc diéu tra mang tén “Giu dinh Viét Nam
doi mdr véi HIV/AIDS: phong tranh bénh
dich va cham sé¢ cho ngwoi phiém o khu
vuc nong thon va thanh thi cua tinh Quang
Ninh” (FAHIVVIET) duoc thue hién nham
muc dich nghién ciru vé vi tri va vai tré cua
gia dinh trong phong wanh 13y nhiém
HIV/AIDS va cham séc cho ngudi nhiém
c0 so sanh sy khac biét giira nong thon va
thanh thi cua tinh Quang Ninh.

Piéu tra dinh lugng bao gém hai loai phiéu
phong van: phiéu phong vin hé gia dinh va
phiéu phong vén ca nhan. Muc tiéu chinh
cta phiéu phong vin hé gia dinh 1a nhim
thu nhan théng tin vé tinh trang nhan khau
hoc-xd hoi va cu tri cua moi thanh vién
trong ho gia dinh cling nhu xac dinh céac ca
nhan du tiéu chuin dé thue hién phiéu
phong védn ca nhan. Cac thdng tin dugc thu
thap gdm c6 tudi, gidi. quan hé vai chu ha,
trinh d hoc vén, tinh trang cu tru tai hd gia
dinh. Bang hoi hd gia dinh ciing giap thu
nhan cac thong tin vé diéu kién sbng nhu
ngudn nudce, didu kién khu vé sinh, vat liéu
lam nha, cac vdt dung trong hd gia dinh,
muc thu nhip binh quian. khoang cach dia
ly gitra ho gia dinh voi cic co so y t& hay

truong hoc. Bang hoi c¢a nhan dugc sir dung
dé thu thap céc thong tin ctia cac thanh vién
nam nir tudi 15-60 trong cac hé gia dinh.
Noi dung cia bang hoi nay bao gom nhiéu
chu dé nhu dic trung nhan khau hoc-xa hoi
(tudi. gigi. trinh d6 hoc vén. di chuyén, cac
hoat déng séng. tham gia cac td chirc doan
thé quin ching. nghé nghiép). tinh trang
hén nhan, con cai. cac mbi quan hé gia dinh
véi cha me. anh chi em, kién thire. thai dg,
thue hanh lién quan dén HIV/AIDS, cac
con dudng 1ay nhiém, cach phong tranh va
cham soc vé y té.

Diéu kién dé ho gia dinh nim trong diéu tra
nay 1a ho gia dinh c6 it nhat mot thanh vién
tir 15-60 tudi, kém theo tiéu chuin lién
quan dén dinh nghia “hd gia dinh truong
hop™ va “ho gia dinh déi chimg” ma chiing
t6i s& dé cép & phan viét dudi. Tai mbi ho
gia dinh, bang hoi hd gia dinh s& duoc thuc
hién, sau do tit ca cac thanh vién cia ho gia
dinh tir 15-60 tudi s& dugc phong van bing
bang hoi ca nhan. Tt ca cac loai bang hoi
dugc thuc hién bang phuong phap phéng
vin truc tiép. Sau khi hoan thanh cic bang
hoi. cac diéu tra vién s& dé xudt vdi cac ca
nhan dugc phong van hay cic thanh vién
khac trong gia dinh tham gia cac phong vén
sdu hodc cac thao ludn nhom.

2.2. Lva chon phuong phap “trudong hop-
dbi chimg”

Ban dau, hai chién lugc nghién ciru da
duge xem xét cho viéc lua chon cac h gia
dinh bi anh hudng bai HIV/AIDS va h$ gia
dinh khong bi anh hudng bai HIV/AIDS.
Chién Iugc thir nhdt la tién hanh hai diéu
tra riéng biét, mot diéu tra danh cho cac hd
gia dinh c6 it nhit mdt nguoi nhiém hién
dang sinh sdng, con diéu tra kia thu thap dir
liéu trén miu théng ké dan sb dai dién.
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Chién Iuge nghién ciru niy s& ¢6 mot sb
diém han ché la khong thé so sanh dix liéu
ctia hai diéu tra nay v6i nhau vi trong miu
cta diéu tra din s6 dai dién co ca cac ho gia
dinh hién dang c6 it nhit mot nguwdsi nhiém
HIV/AIDS sinh séng. llon thé nira, chién
luge nay chng sé vin dung hai qua trinh
chon miu riéng biét va vin dé la sy lién két
gitra chuing v&i nhau. Mat khac. sé liéu dai
dién cho cip do qude gia va cap do tinh
Quang Ninh da sin co trong diéu tra
VPAIS. do vay chién lwoc nghién ciru nay
s& khong phu hgp déi vai nghién ciro cua
chung téi.

Chién luoc thir hai la tién hanh xép cdp ho
gia dinh ¢ nguoi nhiém va ho gia dinh dbi
chimg. Do 1a phuong phap di dugce chon ap
dyung trong nghién ctru cua ching t6i. Chién
luge ndy wu tién tinh dai dién ly thuyét so
voi tinh dai dién théng ké: chung toi thu
nhin théng tin tit ca cac ho gia dinh chiu
anh hudong bdi HIV/AIDS trong mét khu
vyc va vdi cac phuong thire xiac dinh céac
hd gia dinh da dang. Phuong phap nay ¢o
thudin lgi 14 t6i da héa tinh da dang cua cac
tinh huéng nghién ctru. Thém vao do. né
giip c6 thé hinh thanh cac so sanh gitra
“trudmg hop™ va “ddi chimg™ & ca cép dé
tng thé va Ian cép do ca nhan. Diéu tra
trudng hop-dbi chimg gidi han sb lugng t6i
thiéu cac truong hop ho gia dinh bi anh
huong bai HIV/AIDS duoe phong van. Dé
dat dugc muyc tiéu vé quy mé miu. ching
t0i md rong dan dan dia ban diéu tra.
Chung t3i bat dau lya chon cac phuong/xa
¢6 s6 lwgng ngudi nhidém 111V/AIDS nhidu
nhit trong danh sich quan ly cua Trung
tim phong chéng HIV/AIDS cip huyén/
thanh phé dé tién hanh diéu tra sau do
chuvén din sang cic xa/phuong co sb

lwong nguoi nhiém it hon. V& mat dja ly,
nhimg phudng/xa c6 sb lugng ngudi nhiém
nhiéu lai 4 nhimg phudng/xa nim o trung
tam thanh phé hodc sat véi khu vy thi trdn
huyén ly. Tai Dong Triéu, chién lugc diéu
tra c6 sy thay d6i. Do chua thu du téng sb
mau can thiét tai cac xa duoc dy kién. cudc
diéu tra cudi cung da dugc thyuc hién tai tat
ca cac xa trong huyén. Thyc chat. déi voi
mot nghién ctru khong chi tap trung vao céc
hd gia dinh bj anh hudng bai HIV/AIDS,
chién lugce diéu tra nay cho phép giam thiéu
tdi da cac van dé lién quan dén ky thi dbi
v6i ngudi nhiém HIV/AIDS va hé gia dinh
cua ho.

2.3. Dinh nghia “*h{ gia dinh truémg hop”
Nhu da dé cap. dbi voi phan nghién ciru
dinh lugng, ching t6i thyc hién diéu tra
thco phuong phéap truomg hop-déi chimg
ma trong d6 mgt nua sb6 hod gia dinh dugc
diéu tra la cic “h$ gia dinh truomg hep”.
D6 la cac ho gia dinh ¢6 it nhit mét ngudi
nhiém HIV/AIDS tudi tir 15-60 hién dang
sinh séng (coi la gia dinh dang bi anh
huong bai HIV/AIDS). M4t nira sé ho gia
dinh con lai 1a nhitng gia dinh khong cé
ngudi nhiém HIV/AIDS hién dang sinh
song (coi la ho gia dinh dang khong bi anh
huong boi HIV/AIDS - “hd gia dinh doi
ching”™). Mdi hd gia dinh nay ciing c6 it
nhat mot thanh vién twbi tir 15-60. Vi
nghién ciru cua ching t6i quan tam dén
vin dé cham soc hién tai nén ching téi lua
chon cac ho gia dinh hién dang chiu anh
huong boi HIV/AIDS - ¢6 nghia 1a thanh
vién nhiém HIV/AIDS hién con séng. Tét
ca cac ho gia dinh c6 thanh vién nhiém
HIV/AIDS da chét trudc thoi didm diéu tra
bi loai trir khoi tiéu chi *hg gia dinh
truong hop™.
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Diéu tra FAHIVVIET khong tién hanh cac
xét nghiém HIV. Do vdy. dinh nghia vé “hd
gia dinh truomg hgp™ néu trén chi dua trén
tinh trang nhiém HIV/AIDS duoc cac ca
nhan cong khai thira nhin vai ddi nghién
ctru. Viéc cong khai thira nhan tinh trang
nhiém [1V/AIDS nay ¢é hhac bidt vai vige
cong khai thong tin tir phia ¢cic co quan y
té. Thye té. chung toi da pip nhimg ngudi
dugce cac co quan y té dia phuong xac nhén
la nguoi nhiém HIV/AIDS nhung dong
thoi. ho phai thira nhan tinh trang da nhiém
HIV/AIDS véi doi nghién ciru. Nguge lai,
c6 mot sé ngudi van che gidu tinh trang
nhiém HIV/AIDS ciia ho vdi cic co quan y
té dia phuong va véi nguai thin cua ho
nhung ho lai thira nhan minh da nhiém
HIV/AIDS vai ddi nghién ciru dya trén cac
két qua xét nghiém HIV cua ¢i nhan ho va
sau do tham gia vao nghicn curu.

So vai nghién ciu duge thue hién trén co
s ¢6 xét nghiém HIV. phuong phap nay
thiéu tinh nhay cam vi mot sé ngudi khong
thira nhdn tinh trang duong tinh caa ho
hodc cb tinh gidu giém. luy nhién. diém
bét loi nay da duogce giam thidu 15i da thong
qua muc tiéu nghién ciru duge dé ra. Day
khong phai la mét nghién ciru sinh y ma la
nghién ciru xa hoi. Ching tdi tim hiéu
nhirg van dé ciia cude sdng trong bdi canh
neudi nhiém HIV da thira nhdn tinh trang
nhiém cua minh. Nhu viy. tit ca nhimg
ngudi khong thira nhdn tinh trang nhiém
HIV cua minh déi voi doi nghién ciru déu
duogc coi 1a nhimg nguai Khong nhidm.

Dé vuot qua khé khan la ngudi nhiém
mudn gidu tinh trang nhiém HIV véi ngudi
than cta ho. ching tdi di tiép cin ho vai
nhi¢u phuong thire da dang nhu thong qua
Ban phong chéng HHTV/AIDS dia phuong.

co quan c6 lién lac thuong xuyén voi
nhitng ngudi nhiém. théng qua cic hoi/
nhém gitp d& ngudi nhiém hodc thong qua
ban b¢ cung canh nhu ho da dugc phong
vin trude do.

Sau khi phong vin nguoi nhiém HIV,
ching 15i dé nghi cho phép duge phong van
ti¢p cac thanh vién trong gia dinh ho. Céach
lam nay dap tmg nguyén tic dao dirc
nghién ctru co ban nhung lai tao ra nguy co
sai s6. D6 la. viée phong van thuomg duogc
thure hién d& dang v6i nhimg ngudi thuong
xuvén quan tim dén ngudi nhiém va két
qua la su trg giup cha cac thanh vién gia
dinh dbi véi nguoi nhiém sé bj ude lugng
“vong”. Diéu nay cin phai dugce luu y trong
cac phan tich va can can nhéc do 1a su trg
gidip trong tinh huéng 16i wu.

2.4. Dinh nghia vé ~h¢ gia dinh déi chimg”
Cr moi ho gia dinh dang bi anh hudmg boi
HIV/AIDS duge diéu tra (co it nhit mot
ngudi nhiém HIV da rthira nhdn hién dang
sinh sdng) s& c6 mot hd gia dinh khong bi
anh huong baoi HIV/AIDS (khong co ngudi
nao nhiém HIV hién dang sinh séng) ciing
duge diéu tra tao thanh mot cap ho gia
dinh. Cap hé gia dinh ndy chi cach nhau
khodang muoi néc nha. Bé 1a hai ho gia
dinh cing nam trén mot con dudng. cung
méit phf) hay cung con ngd thudc vé cung
mot don vi khu dan cu (18, xom. thon) va
cing twong dong vé diéu kién kinh té-xa
hoi. Diéu kién kinh té-xa hdi o diy duoc
quy dinh trude diéu tra, chi dua trén quan
sat vé kich thuée nha 0. vat lidéu lam nha,
cic trang thiét bi (phuong tién di lai. nguén
nude sach. dién). Phuong phap nay duoc
tién hanh dua trén mot gia thuyét: cac moi
ficn he giup d& gitra cac thanh vién trong
ho gia dinh phu thude vao diéu kién kinh



MYRIAM DE LOENZIEN, LUU BICH NGOC - AP DUNG PHUONG PHAP.. 39

té-xa hoi cua hd gia dinh cing nhu hoan
canh dja ly cua h$ gia dinh do. Nhu viy.
néu hai ho gia dinh ciing nam trén mét con
phd. cing trong mot khu dan cu va co diém
twong dong vé cac diéu kién kinh 1é-xa hoi
nhu nha o. trang thiét bi trong gia dinh thi
c6 thé ¢6 cac mdi lién hé trg gitp twong
déng. Tiéu thire lya chon nay chi cho phép
biét duge diéu kién kinh td-xa hoi tai thoi
diém diéu wra. du cho thai gian xay ra sy
ki¢n ¢ ngudi nhiém HIV ¢o thé ngan hay
dai va co thé no da lam bién déi cac thude
tinh vt chit caa ho gia dinh. Tuy nhién.
chung t6i da str dung gia thuyét trong do ¢é
tinh t&di ca mat tinh (hinh thai nha va vat
ligu lam nha) 13n mat dong (vi Jdu nhu cac
vit dung trong gia dinh). ciac mdi lién hé
giap d& trong gia dinh di ¢o thé thich (ng
va trd nén tuong thich voi ¢ic dac trung
kinh 1&-xa hoi hién i cua ho gia dinh. Yéu
t6 dja ly duge dé ¢dp dén o day la khu dan
cu ma hai hd gia dinh hién dung sinh séng
va khoang cich 10i cac co su y € dia
phuong hay truomg hoc.

Ngodi viée so sanh cac két qua nghién ciru
gitta ' hd gia dinh bi anh huong baoi
HIV/AIDS vai ho gia dinh khong bi danh
huong béi HIV/AIDS. sy sip ¢ip cua cac
ho gia dinh nay cho phép thu thip sé liéu
trén thue dia mot cach thudn o hon, tranh
sur tdp trung cua nhom nghién clru vao loai
ho gia dinh hi¢n dang chiu anh huong bai
HIV/AIDS. diéu ¢ thé gay nén k¥ thi trong
béi canh cue ky nhay cam.

2.5. Tdng hop két qua thu thip sé li¢u

Tai m&i khu vire (ndng thon va do thi). didu
tra FAHIVVIET déu gom phin diéu tra
dinh luong thu thap théng tin do luomg kién
thire. thai do. thuc hanh va phin diéu tra
dinh tinh ghi nhan lai thai dé duogc dién dat

bang 1&i ndi.

Tai khu vure do thi. ching t6i da tién hanh
di¢u tra trén 326 ho gia dinh. mot nua sé d6
li hd gia dinh hién c6 ngudi nhiém sinh
song. Trong 16ng cac hé gia dinh dugc diéu
tra. hién c6 1283 thanh vién. Trong s6 d6,
3/4 nam trong d6 i 15-60. Ty 1& tir chdi
tra 1oi phong van 1a 9%. Trong tong sb
ngudi duge phong van. 1/4 1a nhimg ngudi
nhi¢m HIV. hon 1/4 1a nhimg ngudi khéng
nhiém nhung hién dang séng trong cic gia
dinh bi anh huémg bai HIV/AIDS va gin
1/2 sb ngudi duge phong vén 1a thanh vién
cua nhirng hé gia dinh khong bi anh hudng
bai HIV/AIDS. Chung t6i gdp phai sy tir
chdi khéng tham gia phong van cua mot s6
thanh vién trong cac hd gia dinh. khong co
h¢ gia dinh nao tir chdi hoan toan khéng
tham gia vao diéu tra. Chang t6i ciing thyc
hién 44 phong vén siu ca nhan va 13 thao
lugn nhom vdi 83 ngudi. Tong sé ngudi
tham gia vao nghién cuiu dinh tinh la 127.
Tai khu vire nong thon. chung toi tién hanh
phong van dugc 88 ho gia dinh, mot nira s6
d6 la ho gia dinh hién c6 ngudi nhiém sinh
sbng. Trong tdng cac ho gia dinh dugc diéu
tra, hién c6 347 thanh vién. Sé thanh vién
tudi tir 15-60 chiém 2/3 trong tdng sb. ty 1¢
nay it hon so voi khu vye do thi. Ching toi
o ty 1& tir chdi khéng tham gia phong vin
Ién 1¢i 15%. Trong sb6 nhimg ngudi duoc
phong van. 1/4 1 nhimg nguoi nhidm
[HIV/AIDS. 1/4 khac la nhitng ngudi khong
nhiém nhung 13 thanh vién cia hé gia dinh
dang chju anh hudng caa HIV/AIDS va 172
la nhitng ngudi dang sdng trong hd gia dinh
khong chiu anh huong boi HIV/AIDS.
Chang 161 cling da thye hién 19 phong vin
sdu ¢a nhan va [2 thao ludn nhom vai 74
ngudi tham dy. Tong sd nguoi tham gia
vao nghién ctru dinh tinh 1a 93.
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Bang 1. Tong hgp cac s6 liéu dugc sir dung tir hai cude diéu tra & tinh Quang Ninh

Diéu tra FAHIVVIET VPAIS (2005)
Khuvye D6 thj (2006) | Néng thén (2008) | D6 thj [Néng thon
N % N % N N
Téng sb ho gia dinh 326 | 100 | 88 100 263 279
- Hj gia dinh co ngudi nhiém 163 50 4 | 50 - -
- H gia dinh ddi chirng 163 | 50 | 44 50 - -
Téng sé nguei trong cac hd gia dinh 1285 | 100 | 347 100 1027 1147
- S6 ngudn thude dién diéu tra
(FAHIVVIET: 15-60 tudi, VPAIS: 15-49 tudi) 894 | 70 | 232 67 564 590
Tir chéi trong nhitng ngudi thudc dién diéu tra 80 9 | 149 15
Bang héi ca nhan 814 | 100 | 198 100 564 589
- Nguéi nhiém HIV/AIDS 178 22 | a7 24 - -
- Thanh vién h$ gia dinh c6 nguéi nhiém_ 220 27 51 26 - -
- Thanh vién h$ gia dinh khéng c6 ngudi nhiém 416 51 100 51 - -
Phéng van sau ca nhan 44 - 19 - - -
Thao luan nhém 13 - 12 - - -
Sb nguéi tham gia trong nghién ciru dinh tinh 127 - 93 - -

Ngudn: Diéu tra FAHIVVIE | 2006-2008. Diéu tra VIPAIS 2005.

O ca 2 dja ban dleu tra nhimg ngudl tham
gia vao phong van sau va thao luin nhém la
ngudi nhiém HIV/AIDS da thira nhan,
thanh vién cua cac gia dinh ho. thanh vién
cta cic gia dinh khong bi anh huong béi
HIV/AIDS. thanh vién cua ciac hoi nhom
ho trg cho ngudi nhiém, cin bd cua cac co
quan y té, phong chéng HIV/AIDS va lanh
dao cong dong.

3. SO SANH KET QUA VOI PIEU TRA
QUOC GIA

Chang t6i so sanh sé licu cua diéu tra
“lruong hop-ddi chimg™ - FAHIVVIET voi
so lidu cua Diéu tra quc gia VPAIS. Mol
s6 cau hoi duoc dat ra hoan toan glong
nhau trong ca 2 diéu tra. | ong hop két qua
cia 2 cude diéu tra dugc trinh bay trong
Bang 1.

3.1. Diéu tra quéc gia vé dan s va céc chi
bao HIV/AIDS

“Diéu tra qude gia Viét Nam 2005: Din sb
va cac chi bao HIV/AIDS™ (VPAIS) dugc
lhu‘c hién dé thu nhén nhung thon& tin &
cip 46 quéc gia va dudi quéc gia vé cac chi
bio cta cac chuong trinh lién quan dén
kién thire, thai do va hanh vi vé HIV/AIDS
(General  Statistical Office, National
Institute of Hygiene and Epidemiology,
ORC Macro. 2006, tr. 94 + appendiccs). B
s0 liéu cia diéu tra nay mang tinh dai dién
quéc gia cling nhu dai dién cho 4 tinh dugc
chon nghién ctu trong d6é co tinh Quang
Ninh (General Statistical Office, National
Institute of Hygiene and Epidemiology,
ORC Macro. 2006. tr. 94 + appendices).
Tai Quang Ninh. diéu tra qubc gia VPAIS
dugce thuce hién trén 263 hé gia dinh ¢ khu
vire thanh thi va 279 hg gia dinh & khu vuce
ndng thon, véi tdng sb ngudi trong cic hd
gia dinh twong ng ¢ hai khu vuc la 1027
vi 1147, S6 nguoi thude dién diéu tra
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chiém khoang mét nira din s6 duoe thong
ké. Ty 1& wr chdi gan bang 0. S& nguoi
dugc phong van tai Quang Ninh chiém
8.2% tong s6 ngudi duge phong van trong
diéu tra VPAIS (Gencral Statistical
Office. National Institute.of’ [lygiene and
Epidemiology. ORC Macro. 2006. tr. 94 +
appendices). Vai 1.153 ngudi duge phong
van bang bang hoi ca nhan rong 542 ho gia
dinh. Xét nghiém HIV/AIDS da dugc thyc
hién trong diéu tra nay nhung ching toi
khong co duge cac sb licu vé két qua xét
nghiém.

3.2. Cac diéu kién so sanh

Hai diéu tra cho phép phin biét 6 loai hd
gia dinh theo tinh trang ¢6 ngudi nhiém
HIV/AIDS (ho gia dinh dang c¢o nguoi
nhiém hodc hd gia dinh khong ¢6 nguoi
nhiém trong diéu tra FAIIVVIET hoac hd
gia dinh khong xac dinh tinh trang nhiém
trong diéu tra VPAIS) va dia ban cu trii cua
ho (thanh thj hodc néng thon). Ching toi
cing phin biét 8
loai ca nhan duoc
diéu tra theo hiéu .
biét vé tinh trang

ho gia dinh khong xac dinh tinh trang
nhiém HIV d6i voi diéu tra VPAIS) va dia
ban cur tra cua hg (thanh thi va ndng thon).

Do khéng c6 thong tin vé tinh trang nhiém
HIV/AIDS cua nhimg ngudi dugc phong
van trong diéu tra VPAIS, chung t6i khong
thé phan chia dbi tugng phong van theo
tiéu chi nay ciling nhu sy hién dién cua
nguoi nhiém trong ho gia dinh he.

Trong diéu tra FAHIVVIET, chung t5i tién
hanh phong van miu dén s chi dinh, trong
khi dan s6 cia diéu tra VPAIS Ia mau ngiu
nhién. Do co6 it ngudi khong xac dinh tinh
trang ctiia minh trong nghién ciru cua ching
t6i, ching tdi gia thuyét ring diéu nay
khong tao ra sy khic biét cd y nghia. Mgt
giai phap khac c6 thé dua ra la phan tich lai
dinh dang mau. Mat khac, cac lia tudi quy
dinh trong 2 diéu tra 1a khac nhau. Do vy,
chung t5i gioi han lai cac so sanh dbi voi
nhimg ngudi & trong khoang tudi 15-49
(Bang 2).

Bang 2. So sanh cac nhém déi twong diéu tra theo gidi han tudi: phan
bo (%) doi tugng dieu tra FAHIVVIET theo tinh trang nhiém HIV va
dia ban cu trd cua hd gia dinh. tinh Quang Ninh

nhiém cua ho

(duong tinh  véi Khu vyc D4 thi (2006) Nong thén (2008)
HIV. am tinh véi Nhom déi trgng diéu tra 15-60 tudi | 15-49 tudi | 15-60 tudi | 15-49 tudi
HIV trong diéu tra Ngu®i nhiém HIV 22 28 24 28
FAHIVVIET ~— va  |[0%% vet fona hogadinh) 57 22 26 19
khong xac dinh tinh Thanh vién trong ho gia dinh

trang nhiém trong khéng cé nguéi nhiém 51 51 50 53
dicu tra VPAIS). {Téng 100 100 100 100
tinh trang hd gia N 814 642 198 161
dinh c6 hay khong Khac biét co y nghia (5%) cod khéng

¢6 nguoi nhiém (ho
gia dinh hién dang
¢6 nguoi nhiém hodc hd gia dinh khéng cé
ngudi nhiém déi véi diéu ira FAHIVVIET.

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006-2008.

Trong hai nhém dan so dugc diéu tra. & khu
vuc d6 thi va nong thon, viéc gidi han lai
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tudi cua nhirng ngudi duoe diéu tra wr 15-
49 lam dao nguoe xu thé trong cac hd gia
dinh ¢6 ngudi nhiém: v & nguodi nhiém
HIV tang 1&n, nhiéu hon so vai ty 1€ cac
thanh vién khac trong ho gia dinh trong khi
ty 1& nay thuc té thap hon néu gisi han do
tudi diéu tra mo tr 15-60 (Bang 2). Tuy
nhién, su khac biét nay khong c6 y nghia
dbi véi khu vuc ndng thén. Diéu nay ¢o thé
lién quan dén sur tré hoa trong nhém dan sé
nhiém HIV.

4. BQ XAC THYC VE NHOM DAN SO
NHIEM HIV

Sy khac biét giira dinh
nghia mang tinh ly thuél
vé mét ngudi nhiém |1V
(ngudi ¢6 két qua HIV
duong tinh sau khi lam xét

4.1. Tro thanh ngudi nhiém va cong khai
tinh trang nhiem

Mot loat chi bao déu tién cho phép so sanh
dan sé duoc diéu tra vdi cac ty 1é dan sb
chung. O khu vuc do thj chi duy nhit ¢
mot ngudi chua timg bao gio nghe néi dén
HIV/AIDS (Diéu tra VPAIS). O khu vuc
nong thon, ty I€ ngudt chua timg nghe noi
dén HIV/AIDS rat thip (khéng ¢6 nguoi
nao trong diéu tra FAHIVVIET. va 3% trong
didu tra VPAIS). Trong sb nhimg ngudi da
biét vé HIV/AIDS. phén 16n déu bict it nhat
mét dja diém xét nghiém (Bang 3).

Bang 3. Ty 1¢ (%) nguoi duge didu tra théng bao biét dja
didm xét nghiém. phin theo dia ban cur trii va cac cuge diéu
tra trén dia ban tinh Quang Ninh (tinh rén téng s& ngudi
tudi 15-49 da timg nghe noi dén HIV/AIDS)

nghiém HIV) va dinh nghia Khu we Do th Nang thon

. .x Ny " FAHIVWIET| VPAIS | FAHIVI | VPAIS
mang tinh thue tien (nguai Diéu tra 2006 | 2005 | ET2008 | 2005
da xét nghigm. c6 ket qua Biét dia diém xét nghiém | 92 91 87 | 66
duong tinh va cong khai N 642 563 161 569
thira nhdn tinh trang HIV Khac biét co y nghia (5%) khéng o

duong tinh véi nhan vicn
diéu tra) lién quan dén cac
hién tugng khac nhau, cu
thé 12 tiép cin xét nghiém. quyét dinh lam
xét nghiém. tinh chinh xidc va do nhay cam
cua xét nghiém, théng bao két qua nhiém
HIV duong tinh. Gigi hyn gitra hai nhom
dén s co thé duogce xac dinh thong qua mat
phan tich v¢ dic trung cua nhimg ngudi
nhiém. Viéc nay khong the thire hién dugc
ddi vi dicu tra VPAIS do ching 16i khong
c6 dir liéu vé tinh trang nhidm cua nhimg ca
nhin duge phong van. Do viy. ching toi s&
nghién ctru mdt phfm la cic dicu kicn thye
hién xét nghiém va théng bao két qua xét
nghi¢m, phin khac la cic diéu kién thu thap
thong tin cho phép ghi nhin thong tin nay.

2005.

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006-2008. Diéu tra VPAIS

Ty 1é nhirng nguoi da tung di xét nghiém
wrong ddi 1on trong miu diéu tra cua ching
t0i so voi din sé chung (Bang 4). Ty I¢ nay
& khu vue d6 thi ciing nhiéu hon so vai khu
vue nong thon. Viée di xét nghiém khong
lidn quan gi v&i kién thire vé dia diém xét
nghiém.

Phan 1én nhirng ngudi duge phong vin da
di xét nghiém lan cudi cung trong khoang
12 thing trudce didu tra (Bang 5). C6 3
ngudi duge phong van ¢ khu vue do thi
(1%) va 3 nguat ¢ khu vire nong thon (4%)
di khong nhé duge thoi diém lam xét
nghiém HIV lan cudi cung. Nhimg nguoi
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nay da bi loai ra khoi cac phin
tich (FAHIVVIET).

Cic nguyvén nhan di  xét
nghiém da duge ching 161 dat
ra trong diéu tra FAHIVVIET
nhung trong diéu tra VPAIS
khéng c6 cau hoi nay. Cac
nguyén nhin da dugc cac dbi
tugng phong vin dua ra tuong
déi khac nhau gira khu vye
thanh thi va nong thon. va
nhit la lién quan dén cac cau
hoi vé sitc khoe. 1/4 sd
ngudi di xét nghiém vi thay
c6 vin dé vé st khoe

Bang 4 - Ty ¢ (%) ngudi da xét nghiém HIV. theo khu vyre
cur tri va theo cac cuge diéu tra trén dja ban tinh Quang
Ninh (ngudi woi tir 15-49 da timg nghe noi dén
HIV/AIDS)

Pia ban cu tro Do thj Néng thén

Didu tra FAHIVVIET|VPAIS [FAHIVIET|VPAIS
2006 2005 2008 2005

Da xét nghiém HIV/AIDS 44 25 52 11

N 642 563 161 569

Khac biét co y nghia (5%) co co

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006-2008. Diéu tra VPAIS
2005.

Bang S - Phan b ty 1é (%) doi trong diéu tra cho biét thoi
gian xét nghi¢gm HIV lan cuodi cing. theo dija ban cur tri va
cac cude dieu tra i tnh Quang Ninh (nhimg ngurdi thude

(25%). Ciac nguyén nhan

dién diéu tra tuoi 15-49)

ac duge dé cip: day la bi
khdc duoc d& cap: ddy 1a fan Dia ban cu tru D6 thi Nang thri
xét nghiém thir hai dé khang
dinh lai ké . d » pidu tra FAHIVVIET| VPAIS | FAHIVVIE | VPAIS
trong x€t nghiém lin dJau Trong véng 12 thang| ., o5 0 28
(21% ngudi di xét nghicm tredc dieu tra
trong mau didu tra & khu vire Tir 12 dén 23 thang 22 17 18 25
dé thi va 25% & khu vic T;énz"am 25 28 23 37
nong thon). hodc nghi ngd Tong 00 | 100 | 100 | 100
lién quan dén tinh trang stic N 281 139 80 &

q ang Khac biét b y nghia khong | khéng

khoe cua vo/chdng/ban tinh
(19% & khu vuc do thi va
24% ¢ khu vuc nong thon).
Co mat ty I¢ phu nir cho biét ho di xét
nghi¢m 11V do mang hai (15% nhimg
nguoi di xét nghigm). Co mot ty I¢ nho hon
nhimg ngudi duge phong vin cho biét vige
xét nghiém HIV cua ho licn quan dén vige
Jam va tuyén dung (9% o khu vuce do thi va
11% & khu vye nong thon). diéu trj thude
khang vi-rut (10%) hoac nghi ngo vi ¢6 ban
tiém chich chung ma tiy Ji bi nhiém (12%
o khu vue do thi va 7% o khu viyre nong
thén). Mot sb it ngudi cho bidt viée xét
nghiém HIV chi don thuin lién quan dén

2005.

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006-2008, Diéu tra VPAIS

kiém tra sirc khoe thong thuomg. Mgt vai
ngudi dé cap dén nguyén nhan xét nghiém
[11V dé chuan bj két hén.

Ciu hoi vé viéc thong bao két qua x<t
nghi¢m t6i ngudi than trong gia dinh khong
dugc dat ra trong diéu tra VPAIS. Trong
didu tra FAHIVVIET cia ching t6i. cac két
qua lién quan dén ciu hoi nay di cho thiy
viée gir bi mat v¢ tinh trang nhiém HIV
dirge ghi nhin ¢ khu vuc nong thon cao
hon so vai khu vye do thi. Mot mit. ty 1§
nhimg ngudi di xét nghiém khéng noi cho
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ngudi khac biét vé tinh trang nhiém HIV
cua ho ¢ khu vuc nong thon cao hon khu
vuc thanh thi (19% so vai 8%). Mat khac,
nhing nguodi thdn trong gia dinh nhin
chung ciing it dugc thong bao vé sir kién
nay hon, cu thé 14 bd me (74% ngudi nhiém
HIV & khu vurc d6 thi da thong bao két qua
nhiém HIV cho bé me biét nhung ty & nay
¢ nong thon chi la 36%). anh chi em (46%
ngudi nhiém & khu vue do thi va 35%
ngudi nhiém ¢ khu vire néng thén da thong
bao tinh trang nhidm HIV' cua minh cho
anh chi e¢m). Tuong tr. vige gilr bi mit
thong tin ciing duge thue hién voi ban bé
(21% & ngudi nhiém ¢ khu vue do thi so
vOi 2% ngudi nhiém ¢ khu vire ndng thén
théng bao tinh trang nhiém HIV cua ho vdi
ban bé) hay bd me & xa (13% ngudi nhiém
& khu vuc do thi so véi 2% ngudi nhiém ¢
khu vue néng thon). Xu thé trén ciing ding
trong viéc gilt bi mat thong tin voi vo/
chéng (3/4 nhimng ngudi nhiém HIV hién
dang chung séng vo chdng o khu vue d6 thi
di thong biao cho vo/chong minh vé két qua
nhiém HIV nhung ty 1 nay & khu vire ndng
thon chi 1a hon 1/2).

4.2. Anh huong cua phuong thire chon “hd
gia dinh truong hop™

O khu vue néng thon. do kv thi van con ton
tai ndng né va do thiéu thong tin quan ly
nén ching ti khong thé da dang héa cac
nguén xac dinh hd gia dinh hién co6 nguoi
nhiém HIV/AIDS. Tat ca cdc h gia dinh
c6 ngudi nhiém HIV/AIDS duge phong
van déu duge xac dinh nho kénh duy nhét
la danh sach quan ly cua ban phong chéng
HIV/AIDS xa. Tuong ty. cac vin dé trong
viéc xac dinh ngudi nhiém HIV/AIDS va
ban-than ty 1& nhiém HIV khéng cao & khu
vue ndng thon da lam cho sé cac hod gia
dinh nay chi chiém 21% xo cic h¢ gia dinh

¢6 ngudi nhiém HIV/AIDS duge diéu tra
trong nghién ciru nay.

Tai khu vuc d6 thi, cac hg gia dinh c6
ngudi nhiém HIV/AIDS dugc xac dinh qua
cac ng,uc“)n nhu danh sach quan ly cua ban
phong chong HIV/AIDS phuong (60%)
qua npudi nhiém dwogc tham gia phong van
trude (25%) hay qua danh sach cua cac hoi
nhom hd trg cho nguoi nhiém (16%). Cac
hé gia dinh nay khong khac nhau vé sé
luemg cac thanh vién ciing nhu dicu kién
song khi chi bao nay duoe do bing sb
phong ¢ ¢ trong hd gia dinh hodc 16ng chi
tieu an udng hang thang cua gia dinh.
Trong s6 cac hd gia dinh hién co nguoi
nhiém. 10% cé hai ngudi nhiém hién cing
chung séng trong hd. Do vdy, viéc phéan
tich theo ¢d nhin s¢ khac véi viéc phin tich
theo hd. Trong sb nhimg nguoi nhiém dugce
phong van ¢ khu vue dé thi, phmmg, thirc
luva chon khong lien quan gi dén su khac
blet trong co ciu 5101 tudi, trinh do hoc
van. hoat dong kinh té hogc tinh trang hén
nhan.

Tuong tu. phuong thirc chon hd gia dinh ¢
ngudi nhiém ciing khéng tao ra sur khac
biét vé cac dac trung xa hdi-nhan khau hoc
cua cdc ho gia dlnh Piéu nay lam giam
thiéu 16i da cac sai sb.

4.3. Cac sai sé trong chon miu

Do phuong thirc xac dinh ngudi nhiém
HIV/AIDS, nghién clru cua chung t6i da
huéng nhiéu vao nhirng nguoi nhiém HIV
tr lau hodc & mirc d6 nang hon vi c6 sy
tring lap cac nguy co hodc su két hop cac
nhan t thuin lgi dbi véi quéa trinh lay
nhiém HIV (vi du. sir dung ma tay qua
duong tién chich). Mdt mat. ching toi sir
dung sb liéu sé nhiém tich liy chir khong
phai la s nhiém mai. Mot s ngudi nhiém
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dugc xac dinh la da c6 thoi gian nhiém
HIV lau dai. hg da cam nhin dugc hdu qua
cuia viéc nhiém HIV tdi tinh trang sirc khoe
ciia minh trong khi d6 mot s6 cac truong
hop nhim mai chura nhan thiy sy hién dién
cua HIV: sirc khde ctia ho chua bi hiy hoai,
théng tin vé tinh trang nhiém HIV cia ho
con chua duge phd bién rong rai. tham chi
c6 mdt sb nguoi con khdng lam xét nghiém
HIV hoic chua khang dinh két qua duong
tinh trong xét nghiém cua ho. Diéu nay
cang ding hon khi hé thong xét nghiém da
ngay cang phat trién thuan lgi voi d9 tin
cdy cao vé két qua. Do viy. ngudi ta c6 xu
huéng udc luong véng vi¢e diéu trj do cac
tiéu chi lya chon bénh nhan cho diéu tri
thudc khang vi-rat, nhimg nguoi dugc
huong lgi nhin chung 1a nhirng ngudn co
tinh trang sic khoe bj giam sut tram trong
hon. Mat khac, nhimg nguai trudge day timg
tiém chich ma tay phai chiu sy ky thj do su
dung ma tiy va ca do tinh trang nhiém HIV
ciing nhu nhimg kho khan vé vét chit lién
quan dén hai sy viéc nay. |iai kho khan nay
c6 thé duge lién hé véi mot nhan dinh ty
nhién hon. Chung tao ra mdt sai s6 két hop.
Ngugc lai, nhitng nguoi ddc than it dugc
nhén thiy vi it c6 nhimg 1ac dong toi gia
dinh ho. Tuong ty. nhimg sai s khac ciing
}am han ché tinh dai dién théng ké cua cac
“ho gia dinh truomg hop™ trong mau diéu
tra d6i voi cac hd gia dinh hién co nguoi
nhi€ém HIV trong tinh. $6 liéu dinh tinh
cung cép thém thdng tin ghi nhan nhimg sai
s6 nay. Sai sb lién quan dén viéc khong
thira nhén tinh trang nhiém HIV c6 thé tro
nén nghiém trong hon & khu vyce néng thon
so vOi khu viuc do thi.

4.4. Tir chéi tra loi

Trong sb cac gia dinh dugce diéu tra. co
16% khong hoan thanh tron ven do mét sb

thanh vién trong gia dinh thugc dién diéu
tra nhung d3 tir chdi tra 10i bang hoi phong
van. Ty 1é tir chéi tuong duong giira hd gia
dinh c6 ngudi nhiém vai ho gia dinh khong
cé ngudi nhiém va khong c6 su khac biét
theo phuong thirc lyra chon hé gia dinh.

5. DO TUONG THICH CUA CAC CAP “HO
GIA DINH TRUONG HQP" VA “HQ GIA
PINH POI CHUNG™

Pé tim hiéu do chinh xac cla cac cap hd
gia dinh truong hop va ho gia dinh ddi
chimg, ching t6i nghién ciru céc dic trung
cua cac h) gia dinh trudmg hgp voi cac hd
gia dinh ddi chimg di cap v6i nhau. Phén
tich nay dugc thyc hién dudi goc dé tdng
thé, co so sanh cac dac trung cua toan bd
cac h§¢ gia dinh truong hgp vé cic dic
trung cua cac hd gia dinh dbi chimg. N6 c6
thé thyc hién dudi goc 4o ca thé bang viéc
phan tich khoang cach giira cac hd gia dinh
bat cap. Chiing toi phan biét hai loai dic
trung: cac dir liéu lién quan dén tinh trang
nha ¢ va vat dung trong h gia dinh. Nhitng
dir liéu nay cho thiy su tuong thich cia c3p
h¢ gia dinh, cac dic trung cua h{ gia dinh
ciing nhu nhimg 4n y trong céc thong tin
thu dugc tir bang héi. Ching téi s& minh
chimg trong phén tich duéi ddy véi diéu tra
dugc tién hanh tai khu vyc do th.

5.1. Diéu kién nha o va cac vat dung gia
dinh

T4t ca cac hd gia dinh déu c6 dién. Khong
c6 sur khac biét vé diéu kién nha o giira céc
hé gia dinh c6 ngudi nhiém va gia dinh
khéng c6 ngudi nhiém, cy thé 1a c6 nudc
sach (84% céc ho gia dinh), co thiét bj vé
sinh tir hoai (85%), vit liéu lam san nha
(81% béng gach, 15% bing xi mang). vat-
liéu 1am mai nha (45% bing ngéi va 43%
bing bé tong), sd phong trong nha (29% chi
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c6 mot phong. 48% c6 2 phong. va 23% co
tr ba phong tro 1én). Két qua phan tich
cling cho thiy khong co su khac biét vé cac
vat dung ¢4 gié tri trong gia dinh gitra gia
dinh ¢6 ngudi nhiém va gia dinh khéng c6
ngudi nhiém: ti vi (95%). radio (49%). dién
thoai (78%), tu lanh (36%), may giat
(23%). bom nudc (32%). Chi tiéu danh cho
an udng tinh trén diu ngudi ciing tuong ty
& hai loai hg gia dinh: 604 cac hd ¢6 mirc
chi tiéu 250.000-500.000 Jdong. Mic du co
kho khan song mét sd hod via dinh ¢6 ngudi
nhiém vin bat budc chi tiéu thém cho
nhitng thanh vién nhiém 111V vi Iy do st
khoe cua ho. Ca hai loai h¢ gia dinh co ty
1é hé dung dién trong dun niu tromg duong
nhau (44%).

Tuy nhién. ty I¢ hd gia dinh cé ngudi
nhiém phai sir dung nhién li¢u dun nau la
than nhiéu hon so véi hd gia dinh khong co
ngudi nhiém (79% so voi 64%) va ty 1& hd
gia dinh ¢é ngudi nhiém Jduogc ding gaz it
hon (39% so véi 56%). V& phuong tién di
lai. ty 1¢ ho gia dinh c6 nguoi nhiém cé xe
dap hodc c6 mdt xe may déu it hon so voi
gia dinh khong c6 ngudi nhiém (luong img
la 72% so vai 85% va 33% so vai 76%).
Nhimg gia dinh ¢6 6 16 i gia dinh khong
c6 ngudi nhiém HIV (3%,

Nhimg chi bao trén phin nao phan anh mic
sdng ciia cic hd gia dinh ¢6 ngudi nhiém
thép hon chiit so voi cac ho gia dinh khéng
¢6 ngudi nhiém. Tuy sy khic biét nay
khong duge phan anh trong cic chi bao vé
diéu kién noi o song lai thé hién trong céc
chi bdo vé s& hiru cac phuong tién di lai va
viée str dung nhién liéu. Ciac phuong tién di
lai ¢6 thé tré thanh mot chi bao hitu ich
trong danh gia tinh wong dong giira cac
cap ho gia dinh trong cac didu tra vé sau.

Phan tich ca nhan cap ho gia dinh co thé
cho phép phan tich chinh xac hon sy khac
biét giira gia dinh c¢6 nguoi nhiém va gia
dinh khong c6 ngudi nhiém.

5.2. Quy md va co céu gia dinh

50% cdc ca nhan dugc diéu tra la thanh
vién cua cac ho gia dinh c6 ngudi nhiém va
50% con lai la thanh vién cua cac ho gia
dinh khong c6 nguoi nhiém. Dbi véi ca hai
loai hd gia dinh. quy md trung binh h¢ 1a 4
ngudi. Tuy nhién. quy mo h$ gia dinh c6
ngudi nhiém co hoi khac so voi quy mo cla
ho gia dinh khong c6 ngudi nhiém. Phan bd
vé quy md clia loai hd gia dinh nay it tap
trung hon va c6 dé léch (variance) tuong
dbi cao. Xu hudng dip: cac hd gia dinh c6
ngudi nhiém déng thoi 1a cac ho gia dinh
¢6 nhiéu thanh vién hodc ciing 1 cic ho gia
dinh c6 it thanh vién. Ty 1€ cac hd gia dinh
c6 quy mo nhd (it hon 3 thanh vién) cao
hon (46% ho gia dinh c¢é ngudi nhiém so
voi 35% ho gia dinh khong co nguai
nhiém) ciing nhu ty 1é cac hd gia dinh cé
quy mo on (5 thanh vién tré lén) (31% so
Vi 20%)

Bang 6. Phan b6 (%) cac nhom hd gia dinh theo

quy MmO tai khu vuc thanh thi cia tinh Quang
Ninh

Ho c6 1-3 ngudi 46 35
HO ¢o 4 ngudi 23 45
H$ ¢6 hon 5 nguoi 31 20
Téng 100 100
N 163 163
Khac biét co y nghia (5%) co

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006.

Co cau gia dinh xét vé'so cac thé h¢ cung
chung song trong h$ gia dinh dong nhat
giira ho gia dinh c6 nguai nhiém va ho gia
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dinh khéng cé ngudi nhi¢m. Phén lén cac
hé gia dinh (61%) la cac gia dinh c6 hai thé
hé dang cling chung séng. khoang 1/3 s6 hé
gia dinh la nhimg gia dinh ¢6 3 thé hé cung
chung sdng. Hiém cé ho gia dinh chi duy
nhét c6 mot thé hé cung chung sbng (6%)
hodc ngugc lai c6 téi 4 thé hé ciung chung
song (1%). Gitra hai nhém hé gia dinh c6
ngudi nhiém va khéng ¢ ngudi nhiém,
ching t6i hoan toan khong thiy co sy khac
biét vé tudi cua chi ho.

Trong cac phan tich sau nay. chang t6i cé
thé nghién ciru thém nhimg khac biét pitra
tinh trang nhiém HIV/AIDS cua ho gia
dinh va ciu tric gia dinh voi nhém 15-49
tudi (nhom vq/chéng. nhom cha mg, nhom

gia dinh khong déng nhét. nguoi séng doc -

than hojic voi mdt hojic nhiéu ngudi khong
c6 quan h¢ than thudc).

6. MINH HQA: CHAM $0C SUC KHOE
CHO NGUOI NHIEM

Mot cach dé xac dinh gia tri cua phuong
phap “truomg hop-dbi chimg™ trong nghién
clru véi gia thuyét vé cac mdi quan hé trg
gitip trong gia dinh dugc xdc dinh mét phin
boi diéu kién kinh té-xd hoi cua hd gia
dinh. Cy thé. ching t6i quan tim dén sy trgr
giup trong trudmg hyp cic thanh vién co
vin dé vé sirc khoe. Cau hoi chung tdi tap
trung vao phan tich duge dit ra trong bang
héi ca nhan nhu sau: “Trong nhirng nim
qua, khi anh/chj c6 védn d¢ vé stc khoe. ai
& nguoi cham soc chinh cho anh/chi?™.
Cac phuong thic tra 101 cho cdau héi nay
khong dugc goi y trudce. Tai day., chang t6i
phan tich két qua thu dugc trén dan sb dugc
diéu tra tai khu vyc thanh thj cua didu tra
FAHIVVIET.

6.1. Nguoi chdm soc

Tuong tir nhu két qua thu duge trong cic
phéng vén ctia ching t6i. nhimg ngudi phy

nir trong gia dinh, dic biét 1a nhimg ngudi
m¢ ludn gilt vai tré quan trong chim séc
strc khoe cho cac thanh vién khac cua gia
dinh. Tuy nhién, néu sy nh& cdy vao cac co
s0' y té trong cham soc sirc khoe khong cé
khac biét giira ho gia dinh c6 ngudi nhiém
va hd gia dinh khdng c6 ngudi nhiém thi sy
trg gidp cua cac hdi/nhém hd trg nguoi
nhiém lai cé y nghia. Cac phong vin siu va
thao luan nhém cho phép hiéu rd hon
nhimg han ché vé sy tham gia cua nguoi
nhiém va ngudi than cua ho trong cic hoat
dong nay.

Cac két qua dinh lugng cho thiy cac thanh
vién cua h¢ gia dinh tham gia nhiéu vao
vi¢e cham séc. Trong sé nhimg ngudi duge
phong vén. rdt it ngudi cho biét chi mjt
minh ty cham séc (3%) hodc khong ¢o vén
dé vé sirc khoe trong nhimg nam gin day
(7%). Trong s nhimg ngudi cho biét da co
it nhit mot ngudi cham sé¢ minh (n = 737),
hiu hét (99%) cho biét d6 la mot thanh vién
trong gia dinh ho. Mgt ) ngudi dugc
phong vén cho biét ngudi cham soc ho la
nhin vién y té (11%), ban bé/ddng nghiép
hodc hang xoém (7%) hoac thanh vién cua
héi/nhém hé trg nguai nhiém (2%). Nhimg
nguoi duge phong vén cho biét it nhét ho
dugc m@t nguoi than trong gia dinh cham
sO¢ cling 1 ngudi nhdan duge sy cham soc
cia nhi¢u nguoi khac nira. Trong s6 ho,
hon mét nra dugc hai ngudi chim soéc
(53%). mot sé ngudi dugce téi hon 3 ngudi
cham soc (11%). Nhimg nguoi cham séc
dugc nhimg ngudi phong van nhic dén cha
yéu 1a vg/chdng (55%). cha me (46%), anh
chi em (36%) hodc con cai ho (34%), cha
me vo/chéng (8%) hojc anh chi em ho
(5%). Nhimg ngudi tra 101 chi c¢é duy nhét
mot ngudri cham soéc minh thi cho biét d6 1a
vo/chong (41%) hodc cha me ho (38%).
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Nhitng nguéi tra 161 co hai ngudi cham soc
minh thi cho biét do 1a vu/chdng ciing con
cai (40%). hodc bd me cung voi anh chi em
(32%). Do vay, chung toi phan biét hai
nhom dbi tuong ngudi chim soc duge dé
cap chinh: vg/chdng va/hodc con céi (vo
chéng/con cdi/vo chong va con cai): cha
me va/hodc anh chi em (bd me/anh chi
em/bd me va anh chi em). Tir cac két qua
ndy, ching t6i c6 thé phan loai cac nhom
ngudi cham soc. Cu thé s¢ ¢6 4 loai:

- Nhém “vg chéng. con cii” bao gém
nhimg nguoi la vo/chdng vashoac con cai
(36% ngudi duge diéu tra nhan
dugc su cham sdc tir nhém nay).

- Nhém cha me, anh chi em™ bao

6.2. Loai hinh ngudi chdm s6c va tinh trang
nhiém HIV

Tir phan loai nhém ngudi chim séc dugc
nhéc dén, cac phan tich cho thy khong c6
su khac biét mang y nghia théng ké (y
nghia cua phép thir chi-square nho hon 5%)
giira nhitng nguoi thira nhan khong nhiém
HIV hién dang séng trong hd gia dinh cé
nguoi nhiém HIV/AIDS hay trong hd gia
dinh khéng cé ngudi nhiém HIV. Tuy
nhién, tinh trang nhiém HIV duyc thira
nhin lai 13 nhan t5 tao su khac biét c6 y
nghia.

Bang 7. Nhom ngudi cham séc dugc nhic dén phén
theo tinh trang nhiém HIV ngudi duge phong vén
thira nhén

10m cha me va/hoac anh chi em e
?30% ngu(vifiuoc diéu tra) ' r’::gm thira :ﬁ;\m kf?ﬁ:

; ‘ an nhiém nhidm Hiv [Chung
- Nhém -gia dinh khong dong HIV (ve) (ve)
nhat™ (24% ngudi dugc diéu tra) Nhom “vo/chdng, con cai® 12 44 37
bao g6n1 ca vg/chéng, con cai, cha Nhom "cha me, anh chi em* 52 25 31
me. anh chj em hodc ¢6 it nhit mjt Nhom “thanh vién gia dinh| 35 23 | 25
ngudi cham soc thude hai nhém khong f’_@? nhat” _
trén cong thém vdi mot ngudi khac glizé(',?nh.‘.h'e“ véng yéu 6 1 8 7
co ‘thé la anh chi em ho, bo me vg/ Téng % 7100 100 100
ch()ng h()l:lc chu/bac. N 170 610 780

- Nhém “thiéu vang yéu t gia
dinh (7%). Pay la tiéu chi danh
cho nhimg ngudi cham soce khong
phai 1a thanh vién gia dinh. D6 co
thé 1a nhin vién y té. ban bé, dong nghiép
hoac hang xom. Nhém nay ¢on bao gém ca
nhimg ngudi cho biét ho tr cham séc cho
ban thin minh khi ém dau. Nhém nay
chinh 1a nhimg nguoi hoan toan khong
nhan duge sy giup d§ wr gia dinh trong
cham soc sire khoe.

Nhimg ngudi cho biét ho chua timg bi
dauw/dm (4%) sé khong duvce tinh dén trong
phén tich nay.

Khac biét ¢6 y nghia théng ké 5% (chi-square).
Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006.

Nhiém HIV dugc thira nhdn la nhan t két
hgp lam tdng mic d) chdm séc tir nhom
*“bd me. anh chj em™ (OR = 3,2 [2.3 : 4.6])
va tir nhém “gia dinh khong dong nhét”
(OR = 1.8 [1,2: 2.6]) va lam giam mirc 4o
chdm séc tir nhom “thiéu ving yéu 16 gia
dinh™ (OR=0.1 [0.0: 0,5]) va tir nhém
“vg/chbng. con cai™ (OR = 0,2 [0.1: 0,3]).
Nhu vdy. nhim 111V 14 nhan té khién cho
mturc do cham soc tir cha me, anh chi em va
cac thanh vién gia dinh md rong tang I€n,
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con mire dé cham soc tir v chéng hoic con
cai giam di.

6.3. Céc dic trung ca nhan két hop vai tinh
trang nhiém HIV/AIDS duoc thira nhin
Nhimg nguoi nhiém HIV da thira nhén la
nhimg nguoi tré hon so vdi nhimg nguoi
khac (tudi trung binh la 30.6 tudi so voi
37.1 tudi). Nam gioi chiém wvu thé hon (OR
= 2.1 [1.5: 3.0]) va chu yéu la sinh ra tai [1a
Long (OR = 2.6 [1.6; 4.2]). Ho thudng
khong cé thu nhdp (OR = 1.9 |1.3; 2.7]) va
khong chung séng vg chong (OR = 5.0
[3.3: 7.6]). Ho ¢0 xu huong sdng chung
vi cha my (OR = 4.2 [2.8: 6.1{). Nguoc
lai. chung 15i khong quan sat thay sy khac
bi¢t gitra ngudi nhiém HIV da thira nhdn
véi nhirng ngudi khac xét vé trinh do hoc
van. cic hoat ddng va tinh trang déc than.
Cic dac trung nhan khiu-xa hdi cua nhimg
ngudi nhiém HIV da thira nhin ¢ dy phan
ndo giai thich cho két qua phan tich bén
trén vé tim quan trong cua "cha me. anh
chi em" va "cac thanh vién gia dinh khong
dong nhit” trong cham soc sirc khoe cho
nguoi nhiém. trong khi "vg/chéng. con
cai” lai dugc ngudi khong nhiém HIV
nhic t¢i nhiéu trong viéc cham soc sirc
khoe cho ho.

Do vdy. can phai kiém tra lai cac cau tra
16i ciia nhimg nguoi duge phong van theo
cac dic trung khac cua hg. Chung toi quan
tim dén cac chi bao vé dii sdng gia dinh:
tinh trang hon nhdn va tinh trang song
chung cang cha me. Trong phdn tiép theo.
phin tich nay co6 thé gilp xem Xét dnh
hudng ciia ciac dic trung néu trén.

6.4. Anh huong cua tinh trang nhiém dugc

thira nhdn phan tich thco tinh trang hon
nhan

Trong sé nhimg ngudi hién chung song
vo/chéng. tinh trang nhiém HIV dugc thira
nhan 12 nhan t5 két hgp lam tang mic do
cham soéc sire khoe bai nhitng "nhimng thanh
vién gia dinh khéng ddng nhét” (OR = 4.6
[2.6: 8.2]) va lam giam mirc 4§ chim séc
boi nhom “vo/chdng, con cai" (OR = 0,2
[0.1: 0.4]). SO ngudi dugc phong van
khong du 16n dé két luan mdi lién hé giira
tinh trang nhiém HIV va mirc d§ chim séc
béi nhom “cha me. anh chi em™ hoac nhém
“thiéu ving yéu t6 gia dinh™ (Bang 8).

Bang 8. Tong hop cac két qua vé anh huong
caa tinh trang nhiém HIV t&i mé hinh ngudi
cham séc phén theo tinh trang hén nhan

Cha | Vg | Cacthanh | Nhém
me, [chdng,| viéngia | thiduving
anh | con s| dinh khdng | yéu tb gia
chiem| cai | ddngnhdt [  dinh
[Chung séng ” i . 2
v@/chong ’ )
Khong
chung song + N N -
vg/chéng

+ : thun Ii vé&i tinh trang nhiém HIV
- : bét lgi v&i tinh trang nhiém HIV

N : khong anh hwéng

?: s6 miu khong dd lom

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006

Trong sb nhitng ngudi hién khong chung
song vo/chdng (ngudi chura két hon, nguoi
di ly hon, ngudi dang ly than), tinh trang
nhiém HIV dugc thira nhén la nhén té lam
tang manh mc d§ cham séc boi nhém
“cha mg¢. anh chi em™ (OR = 1,8 [1.1; 3.0])
va lam giam mic d§ chdm séc cuia nhém
~thiéu ving yéu té gia dinh” (OR = 0.6
[0.0: 0.5]). Tuy nhién. tinh trang nhiém
HIV dugc thira nhan khéng co sur licn hé
mang y nghia thong ké déi voi mirc do
cham so6c bai nhom "vq/chf)ng, con cai”
(OR=04
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[0.2: 1.1]) cting nhu nhém “thanh vién gia
dinh khéng dong nhit™ (OR = 1.5 [0.8;
2.9D.

Nhu vdy, anh hudng cua tinh trang nhiém
HIV duge thira nhan déi vi md hinh nhém
ngudi cham séc duge nhic dén khac nhau
theo tinh trang hén nhian. Déi voi véi
nhimg ngudi hién dang chung séng vo/
chong, tinh trang nhiém |11V ¢6 quan hé
thuan véi viéc cham séc tir gia dinh mo
rong, trong khi déi v&i nhimg ngudi hién
khong chung sdng vo/chong. tinh trang
nhiém HIV dugc thira nhin lai c6 quan hé
thuan véi mirc do hd tro tir phia cha me,
anh chi em.

6.5. Anh hudng cua tinh trang nhiém duoc
thira nhan phan tich theo tinh trang séng
chung cing cha me

Trong s6 nhimg ngudi hién dang chung
song cung cha me. tinh trang nhiém HIV
duoc thira nhin duogc két hop voi mire do
cham séc kém di béi nhom “thiéu vang
nhan té gia dinh™ (OR = 0.0 [0.0: 0.3]).
Tuy nhién. tinh trang niném HIV dugc
thira nhan khong co6 lién hé cé y nghia
thong ké vai cac md hinh cham soc khac,
nhu nhom “vg chéng, con c¢ai” (OR = 0.5
[0.2; 1.1]). nhém “cha me¢. anh chi em”
(OR = 1,5 [1,0; 2,3]) hay nhom ~céc thanh
vién gia dinh khong dong nhat™ (OR = 1.6
[1,0: 2.5]).

Trong sb nhimg ngudi hién khéng chung
song ciing cha me, tinh trang nhiém HIV
duoe thira nhan duoc két hop véi mirc do
chdm soéc boi nhom “thanh vién gia dinh
khong dong nhét™ tang 1én (OR =22 [1.1;
4.6]) nhung mirc d¢ chim sdéc bai nhom
“vo/chdng. con cai™ giam di (OR = 0.2
[0,1: 0.4]). Anh hudng ctia tinh trang nhiém
HIV té61 mic d§ cham soc bai nhom “cha

me. anh chi em” va nhom “thiéu vang nhan
t6 gia dinh™ khong thé xac dinh dugc vi sb
mau nghién ctru khong du 16n (Bang 9).
Nhu vay, tinh trang nhi€ém HIV khién cho
sur trg giap tir gia dinh trd nén Ion hon
trong truomg hop ngudi nhiém sbéng cing
vdi cha me. va khién cho sy tro gitip tir cac
thanh vién gia dinh md rong trd nén manh
hon trong truomg hop ngudi nhiém khong
chung sdng cung véi cha me ho.

Bang 9. Tong hop cac két qua vé anh huong cua

tinh trang nhiém HIV t6i mé hinh ngudi chdm

soc phan theo tinh trang chung song v&i cha me

Cha | Vo [Cacthanh| Nhom
me, |chéng,| viéngia |thiéu ving
anh [ con |dinh khdng| thanh vién
chiem| cai |ddngnhét| gia dinh
Chung séng
cung cha me N N N )
Khéng chung
sdng cung ? - + ?
cha me

+: thuan lgi véi tinh trang nhiém HiV
-: bt lgi v&i tinh trang nhiém HIV

N: khdng anh hwdng

?: s mau khong dU lom

Nguon: Diéu tra FAHIVVIET 2006

KET LUAN

Phuong phéap nghién ciru “truong hop-déi
chimg™ c¢6 mat han ché vi khong thé chon
miu mang tinh dai dién thdng ké cho
nhom dan sé duoc nghién ciru. Mat han
ché nay duoc khic phuc khi két hop phén
tich cac so liéu cia diéu tra mang tinh dai
dién qudc gia. O Viét Nam, nghién ciru
cia ching t6i giup bd sung rat nhiéu cho
Diéu tra qubc gia vé Dén s va cac chi bao
HIV/AIDS. Diéu tra theo phuong phéap
“trudmg hop-déi chimg” da duge chung toi
thue hién ciing cho phép nghién ciru sdu
thém vé cac vin dé lién quan dén
HIV/AIDS trong bdi canh dia phuong cé ty
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1é¢ nhiém chua cao bang viéc hoan thanh
mét s6 luong du lém cac trudmg hop cho
phép dam bao tinh dai dién vé mat ly
thuyét t6t hon cua cac ho gia dinh hién c6
ngudi nhiém sinh sdng. 1rén thyc dja khi
thu thap s6 liéu, phuong phap ndy giup dé
dang, trlen khai cong viéc bing wc;c giam
thiéu t6i da cac nguy co ky th1 déi vai cac
h{ gia dinh dugc phon;_. vin. Cudi cung,
cac ho gia dinh d6i chimg cling giup tao
nén co so so sanh can thiét trong méi
truong ma mot phan 1a do cac sb liéu théng
ké va s6 liéu nhan khau hoc con khan hiém,
kho cé thé so sanh hodc khéng di manh,
phén khac 1a do béi canh thyc té tao ra sy
bién dbi nhanh chong nhimg kién thirc, thai
do va hanh vi dugc do ludmy.

Nhiéu minh hoa cho phuong phap nghién
ciru “truong hop-dbi chimg™ co thé duoc
dua ra tir diéu tra ciia ching t6i. Mgt sb ndi
dung hién nay vidn dang trong quéa trinh
phén tich. cy thé la phong tranh lay nhiém.
ky thj va cham séc cho ngudi nhiém HIV.
Ciing tuong tyr, d6i vai ky thi. ching t6i ¢6
thé so sanh xem cac gia dinh c6 phuong
thirc séng chung nhu thé nao néu trong gia
dinh d6 ¢6 ngudi nhiém hoic khéng c6
ngudi nhiém,

Nghién ciru vé cham soc sirc khoe o ddy
dugc tap trung trén dbi tugng nhirng ngudi
c6 lién quan. N6 cho thiy. trong bbi canh
‘thiéu cac ngudn luc nhur trong truong hep
cua Viét Nam. gia dinh gitr vj tri trung tam
trong cham séc sirc khoe cho ngudi nhiém.,
dac biét la cha me, anh chi em cua ho.
HIV/AIDS dudng nhu lam yéu di su tuong
tro giita vg chong, con cai nhung lai 1a yéu
t6 gitp huy dong sy tham gia nhiéu hon cua
cic thanh vién gia dinh mo réng trong
cham séc sic khoe cho ngudi nhiém. Két

qua cac phong van siu con cho thiy tdm
quan trong trong vai trd cia cac nhin to
thiét ché méi ciing nhu cac hi/nhom hé trg
cho nguoi nhiém. Nhimg nhan t6 d6 déng

_26p vao mang lugi chdam séc va giup cung

cb thém tinh doan két trong gia dinh.

Céac nhan té ca nhan giai thich phan nao
diém nhin vé vai trd cia nhom bd me.
Diéu nay trai ngugc voi cac mbi quan hé
thong thuomg vé tro gilp giira con cai da
truong thanh véi cha me (Barbieri,
Magali, 2008; Knodel John, Friedman Jed,
Truong Si Anh, Bui The Cuong, 2000, tr.
89-104). Trong s6 nhﬁng nguc‘xi hi¢n dang
chung séng vg chong, nhlem HIV/AIDS
dugc thira nhan 13 yéu t6 lam giam sy
cham soc tir vo/chong/con cai. Day la két
ludn gay bat ngo vi mot sb cac nghién ciru
khéc lai dé& cap dén vai tro quan trong cia
vo/chong trong cham séc sirc khoe cho
bénh nhan nhiém HIV/AIDS. Nhiém
HIV/AIDS duong nhu lam cho sy trg gidp
gitra nhimg nguoi cung canh nhiém va clia
cac thanh vién gia dinh m¢ rdng tré nén
manh mé hon.

Nghién ciru ndy cé thé dugc bd sung bing
mdt nghién clru cé thyc hi¢n xét nghi¢m
HIV dé do ludmg nhimg sai sb lién quan
dén viéc cong khai trinh trang nhiém
HIV/AIDS. Mgt nghién ciu nhu vay cho
phép xem xét anh huéng cia nhiém
HIV/AIDS t4i viéc chim séc sirc khoe tir
quan diém bd sung cic co s& nhin khau
hoc-xi héi can dugc lam r5. O
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. APPLICATION DE LA METHODE CAS-TEMOIN
A L’ETUDE DE LA PLACE ET DU ROLE DE LA FAMILLE
DANS LA PRISE EN CHARGE

DES SEROPOSITIFS VIH/SIDA AU VIETNAM
Myriam Loenzien (*), Luu Bich Ngoc (**)
(*) IRD-LPED’
(**) UNE-IPSS?

Introduction

Cette communication tente d'explorer comment une méthodologie de type cas-témoin peut
constituer une solution a la difficulté d’enquéter sur un sujet sensible auprés de la population générale
dans un milieu a faible prévalence: les avantages, les limites, les difficultés posées et les résultats que
I'on peut obtenir. Elle repose sur le travail d'une équipe de démographes et de sociologues de I'IRD-
LPED et I'lPSS-UNE realisé au Viét-Nam®. Il s'agit d'une enquéte sociodémographique rétrospective
intitulée « la famille vietnamienne face au VIH/sida » - FAVIHVIET, visant a étudier la place et le réle
de la famille dans la prévention du VIH/sida et la prise en charge des personnes séropositives en
comparant les milieux rural et urbain dans la province de Quang Ninh. L'enquéte que nous avons
réalisée est complétée par les données de I'enquéte nationale « Population et indicateurs sida » -
VPAIS permettant de disposer d’'une population représentative de la province étudiée. A travers ces
deux sources de données, nous tentons de mieux comprendre l'influence du VIH/sida sur les réles
des membres de la famille dans la prise en charge des soins de santé.

Les résultats de notre étude montrent que la famille occupe un réle important dans la prise en
charge, notamment les parents, enfants, épouses et enfants de la personne se déclarant séropositive.
Les réponses données par les personnes interrogées aux questions concernant les acteurs de la prise
en charge montrent des différences entre les individus se déclarant séropositifs et les autres tandis
que l'on n'observe pas de différence entre personnes se déclarant séronégatives selon qu'elles
appartiennent a un foyer comportant une personne se déclarant séropositive ou non. Ceci s’explique
par des caractéristiques individuelles mais également par une organisation familiale influencée par la
séropositivité déclarée.

Cette communication développe les points suivants : (1) Dans un contexte national ou I'épidémie a
VIH/sida reste concentrée dans des groupes de population adoptant des comportements considérés
comme a risque, la province de Quang Ninh est 'une des provinces les plus affectées du pays. (2)
L'enquéte cas-témoin que nous avons menée visait a étudier la place et le réle de la famille dans la
prise en charge des personnes séropositives en milieu rural et urbain dans un contexte de manque de
ressources. Elle est complétée par les résultats d’'une enquéte nationale permettant de disposer d'un
échantillon représentatif de la province étudiée. (3) Ces deux enquétes permettent de définir
différentes populations selon leur milieu d’habitat, le statut sérologique déclaré des personnes
interrogées et leur appartenance a un foyer comprenant une personne se déclarant séropositive ou
non et d’appréhender les biais potentiels des procédures d’'enquétes utilisées. (4) La question de la
prise en charge constitue une illustration des potentialités et des limites de la méthode cas-témoin
dans le contexte de I'étude d'un sujet sensible — le VIH/sida en lien avec des éléments socioculturels
liés a la famille.

" Institut de Recherche pour le Développement (IRD) R151 Laboratoire Population, Environnement,
Développement (LPED), loenzien@ird.fr

% Institut de Recherche Population et Société (IPSS) de I'Université Nationale d’Economie (UNE),
Luubichngoc@neu.edu.vn

I Ce projet a été réalisé dans le cadre d'un programme de recherche du Fonds de Solidarité Prioritaire au Viét-
Nam financé par le Ministére francais des Affaires Etrangéres et mené en collaboration avec I'Académie
Nationale des Sciences Humaines et Sociales du Viét-Nam.
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1. Contexte de I'’épidémie VIH/sida

1.1. VIH au Viét-Nam

Au Viét-Nam, malgré un taux de prévalence qui reste relativement faible (0,5%) et une épidémie
considérée comme concentrée, le VIH/sida constitue depuis 2003 la deuxieme cause de décés aprés
les accidents de la circulation routiere [1]. La majeure partie des cas déclarés est constituée de
consommateurs passés ou actuels de drogue par voie intraveineuse (73% en 2006). Par conséquent
prés des deux tiers des cas rapportés de séropositivité sont constitués d’hommes agés de moins de
29 ans [1]. La transmission par voie sexuelle représente une proportion relativement faible (16% en
2006) [1] mais en augmentation, dans un contexte ou l'incidence de I'épidémie est relativement forte
(1,4 pour mille en 2006 versus 0,2 pour mille en 1999) [1].

La virulence des messages relatifs a une atteinte VIH/sida lancés avant 2004 explique en grande
partie une forte stigmatisation a I'égard des personnes séropositives, associées a des consommateurs
de drogue injectable pour les hommes, des prostituées pour les femmes. Cette politique a évolué vers
une mobilisation de 'ensemble de la société avec 'adoption d'une Stratégie Nationale de lutte contre
le VIH/sida en 2004 puis I'adoption en 2007 d’une loi sur le VIH/sida instituant un meilleur soutien aux
personnes infectées et familles comportant une personne séropositive. La lutte contre le VIH/sida au
Viét-Nam bénéficie d’'une aide bilatérale et multilatérale massive de programmes et agences tels que
'Onusida, le Fonds Mondial, la Banque Mondiale et le PEPFAR des Etats-Unis.

Des recherches ont été effectuées sur I'impact du VIH/sida sur les ménages [2]. Elles indiquent
qu’'un ménage sur 60 comporte une personne séropositive au Viét-Nam. Bien que les programmes de
prise en charge aient connu un développement rapide a partir de 2004, I'accés aux antirétroviraux
reste relativement restreint, notamment en milieu rural. En 2007, 17000 patients regoivent un
traitement antirétroviral, soit 26% de ceux qui en ont besoin [3]. Un processus de décentralisation des
soins et traitements est en cours. Devant ces lacunes, la famille occupe une place centrale dans la
prise en charge des personnes séropositives [4].

1.2. La province de Quang Ninh et le VIH/sida

La province de Quang Ninh a été choisie en raison d'un taux de prévalence du VIH/sida
relativement élevé (1,15% de la population agée de 15 a 49 ans en 2005) [5]. C'est une province
cétiere montagneuse située a I'extrémité au nord-est du pays. Elle partage une frontiére nationale au
Nord et une eau territoriale a 'Est avec la République Populaire de Chine. Au sein de cette province,
nous avons mené une enquéte dans la ville de Halong et dans le district de Déng Triéu. La ville
d'Halong est le centre culturel, économique et politique de la province. Elle comprend la baie d’'Halong
au sud, reconnue Patrimoine Naturel Mondial par TUNESCO avec plus de 20 km de céte marine et
des milliers d’iles. Le tourisme constitue la principale activitt économique. Les autres secteurs
d'activités importants comprennent le commerce, les activités portuaires, l'industrie du charbon, la
péche, la production de matériaux de construction, la transformation de produits aquatiques. La ville
se compose de deux parties : une zone industrielle et une zone touristique animée. Avec 208,7 km? et
une population de 185 228 habitants en 2001, la ville est densément peuplée (888 habitants au km2).
Situé a 80 km de la ville d'Halong et a 90 km de Hanoi, le district de Déng Triéu est la porte d’entrée
ouest de la province de Quang Ninh. Il abrite des vestiges historiques nationaux (temples, tombeaux,
pagodes). L’économie de Déng Triéu est basée sur 'agriculture notamment la culture de céréales, la
foresterie et I'industrie mais également I'extraction du charbon et la production de céramique. Avec
une population de 148 956 habitants en 2001 pour une superficie de 397 km2, le district de Déng
Triéu est densément peuplé (375 habitants au km2). Les populations de la ville d’'Halong et du district
de Déng Triéu sont constituées essentiellement de personnes de I'ethnie Kinh.

La province de Quang Ninh regroupait un peu plus d'un million d’habitants soit 1,3% de la
population du pays au moment du dernier recensement général de la population [6]. Elle est marquée
par une proportion relativement élevée de personnes vivant en milieu urbain. Alors que trois quarts de
la population du pays vivait en milieu rural au moment du dernier recensement [6], dans la province de
Quang Ninh, cette proportion était d'un peu plus de la moitié (54% des personnes recensées versus
46% pour le milieu urbain) [6], proportion comparable a celle obtenue dans le cadre de 'enquéte
VPAIS (Enquéte Vietnamienne Population et Indicateurs Sida) a Quang Ninh (51% des personnes
interrogées pour le milieu rural versus 49% pour le milieu urbain) [7].
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L'enquéte que nous avons menée a été réalisée dans la ville de Halong en novembre 2006 puis
dans les communes rurales de l'arrondissement de Déng Triéu en ao(t 2008, a la suite d’'une pré-
enquéte menée en septembre 2006. Bien que le protocole d'enquéte soit le méme dans les deux
milieux, ceux-ci sont analysés séparément car les conditions de collecte étaient trés différentes. De
plus, l'importance des évolutions survenues de 2006 4 2008 rend une agrégation peu significative.

2. L’étude FAVIHVIET

2.1. Recherche sur la famille face au VIH/sida

L'enquéte intitulée « la famille vietnamienne face au VIH/sida : prévention de I'épidémie et prise en
charge des séropositifs en milieux rural et urbain dans la province de Quang Ninh » (FAVIHVIET)
visait a étudier la place et le réle de la famille dans la prévention du VIH/sida et la prise en charge des
personnes séropositives en comparant les milieux rural et urbain dans la province de Quang Ninh.

L’enquéte quantitative consistait en la passation d’'un questionnaire ménage et d'un questionnaire
individuel. L’objectif principal du questionnaire ménage était de documenter la situation
sociodémographique et résidentielle de chaque membre du ménage ainsi que d’identifier les
personnes éligibles pour le questionnaire individuel. Les informations recueillies comprenaient I'age, le
sexe, la relation avec le chef de ménage, le niveau d'instruction, le statut de résidence dans le
ménage. Le questionnaire ménage permettait également de recueillir des informations sur l'unité
d’habitation telles que la source d'eau, la disponibilité de toilettes, le type de matériaux utilisés pour
I'habitat, I'équipement disponible au sein du ménage, le revenu mensuel moyen, la proximité
géographique du ménage avec les infrastructures communautaires sanitaires et scolaires. Le
guestionnaire individuel était utilisé pour collecter des données sur les hommes et femmes égés de 15
a 60 ans. Il couvrait différents thémes tels que les caractéristiques sociodémographiques (age, sexe,
migration, instruction, activité, participation a des organisations de masse, emploi), mariage, enfants,
relations avec les parents et les fréres et soeurs, connaissances, attitudes et pratiques relatives au
VIH/sida, a sa transmission, sa prévention et a la prise en charge des problémes de santé.

La condition pour participer a 'enquéte était que le foyer comporte au moins un aduite 4gé de 15 a
60 ans, critére auquel s’ajoutent ceux permettant de définir les « foyers-cas » et les « foyers-témoins »
explicités ci aprés. Au sein de chaque ménage, a l'issue de la passation du questionnaire ménage, la
passation du questionnaire individuel était proposée a tous les membres du foyer agés de 15 a 60
ans. Tous les questionnaires ont été administrés en face a face. Puis a l'issue de la passation du
questionnaire, les enquéteurs proposaient a certaines personnes interrogées, a d'autres membres de
leurs ménages et a d'autres personnes de la population enquétée de réaliser un entretien approfondi
ou de participer a une discussion de groupe.

2.2. Choix d’une méthodologie cas-témoin

Au départ, deux stratégies de recherche ont été envisagées pour la sélection de foyers infectés et
de foyers non infectés. La premiére stratégie consistait a mener deux enquétes dissociées, l'une
portant sur les foyers comportant au moins une personne se déclarant séropositive, 'autre consistant
en une collecte auprés d’un échantillon statistiquement représentatif de la population générale. Cette
premiére stratégie comporte un inconvénient majeur : I'échantillon représentatif de la population des
sites étudiés comporterait des foyers infectés. Il ne constituerait donc pas un point de comparaison
valable pour les ménages infectés. Par ailleurs, cette stratégie met en osuvre deux procédures
d’échantillonnage dissociées et pose la question du lien entre elles. Etant donné la disponibilité de
données représentatives aux niveaux national et provincial pour Quang Ninh a travers I'enquéte
VPAIS, cette premiére stratégie n’était pas adaptée aux objectifs de notre étude.

La deuxiéme stratégie consistait & opérer un appariement de chaque foyer-cas avec un foyer-
témoin. C'est celle qui a été adoptée. Cette stratégie privilégie la représentativité théorique au
détriment de la représentativité statistique : nous tentons d’obtenir des informations sur I'ensemble
des foyers infectés d’'une zone en les surreprésentant et en diversifiant les modes d’identification de
ces foyers. Ceci présente I'avantage de maximiser la diversité des situations étudiées. Ainsi, il est
possible d'établir des comparaisons entre cas et témoin au niveau collectif mais également au niveau
individuel. L’enquéte cas-témoin fixait un nombre minimum de foyers familiaux infectés a interroger.
Pour atteindre cet objectif, nous avons élargit peu a peu la zone d’enquéte. Nous avons commencé
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par sélectionner les communes et arrondissements comportant le plus grand nombre de personnes
séropositives répertoriées par le Comité de lutte contre le VIH/sida du département ou de la ville pour
les interroger, puis nous avons inclus progressivement les communes et quartiers comportant moins
de personnes séropositives répertoriées. Sur le plan géographique, les arrondissements comportant
le plus grand nombre de séropositif répertoriés étaient les arrondissements centraux, que ce soit prés
du centre de la ville ou des arrondissements urbains pour le département rural. A Déng Triéu, nous
avons finalement mené I'enquéte dans I'ensemble des communes rurales du district. Par rapport a
une étude centrée sur les foyers infectés, cette stratégie a permis de minimiser les problémes liés a la
stigmatisation des personnes se déclarant séropositives VIH et de leurs foyers.

2.3. Définition des foyers-cas

Comme indiqué précédemment, le volet quantitatif de 'enquéte consistait en une enquéte cas-
témoin auprés de foyers dont la moitié était constituée de cas-témoins. Ceux-ci regroupent les foyers
comportant au moins une personne se déclarant séropositive VIH agée de 15 a 60 ans (foyers
infectés ou foyers-cas), l'autre moiti€ n’en comportant aucune mais comportant au moins une
personne agée de 15 a 60 ans (foyers non infectés ou foyers témoins). En raison de notre intérét pour
la prise en charge actuelle, nous n'avons retenu comme foyers-cas que les foyers familiaux
actuellement infectés. Ont été exclus les foyers familiaux dont tous les membres déclarés comme
séropositifs sont décédés avant I'enquéte.

L’enquéte FAVIHVIET ne comportait pas de test VIH. Par conséquent, la définition opérationnelie du
foyer-cas repose sur le statut sérologique déclaré a 'enquéteur. Cette déclaration est a distinguer de
la déclaration auprés des autorités sanitaires. En effet, les personnes dont les autorités sanitaires
nous ont confirmé la séropositivité VIH devaient elles-mémes déclarer leur séropositivité a I'équipe
d'enquéte. Inversement, certaines personnes cachant leur séropositivité aux autorités sanitaires
locales voire a leur entourage ont déclaré a l'équipe d’enquéte qu'ils étaient séropositifs, car ils
avaient regu un résultat individuel de séropositivité a un test VIH. lls ont donc participé a cette étude
en tant que personne se déclarant séropositive.

Par rapport a une étude fondée sur la réalisation de tests VIH, cette méthode manque de sensibilité
puisque certaines personnes peuvent ne pas connaitre leur séropositivité ou la cacher. Cet
inconvénient est néanmoins minimisé par le fait que l'objectif de I'étude n’est pas biomédical mais
social : nous cherchons a rendre compte de ce qui est vécu dans le contexte d’'une séropositivité VIH.
Ainsi, toute personne n’ayant pas déclaré sa séropositivité aux enquéteurs est considérée ici comme
séronégative.

Pour contourner la difficulté des personnes réticentes a faire part de leur statut sérologique a leur
entourage, nous avons diversifié les modes de recrutement en passant par le comité de lutte contre le
VIH/sida qui est en contact avec des personnes séropositives, mais aussi des groupes d'aide aux
personnes séropositives ou des personnes précédemment interrogées suivant une procédure de
sélection de proche en proche.

Aprés avoir interrogé une personne se déclarant séropositive, nous lui demandions son accord pour
interroger des personnes membres de son foyer. Cette procédure répond a un principe éthique mais
induit un risque de biais : elle privilégie les personnes qui s’occupent de la personne se déclarant
séropositive, par conséquent elle risque de surestimer l'aide apportée aux personnes se déclarant
séropositives par leurs familles. Il faut en tenir compte dans les analyses et considérer qu'il s'agit
d’une aide correspondant a une situation optimale.

2.4. Définition des foyers-témoins

Chaque foyer infecté (comportant au moins une personne se déclarant séropositive) était apparié a
un foyer non infecté (ne comportant aucune personne se déclarant séropositive). Deux foyers
appariés devaient étre distants 'un de Pautre d’'une dizaine de foyers. lls devaient étre situés sur la
méme voie (chemin, rue) ou a défaut appartenir a la méme unité résidentielle (quartier, hameau) et
devaient étre comparables d'un point de vue socio-économique. Le niveau socio-économique était
estimé avant 'enquéte au moyen d'une observation de la taille de I'habitat, des matériaux du béti et
des équipements visibles (véhicules, raccordement au réseau deau et délectricité). Cette
méthodologie est fondée sur une hypothése : les liens d'entraide des membres au sein du foyer sont
liés au niveau socioéconomique et a la situation géographique du foyer. Par conséquent, deux foyers
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situés sur la méme voie ou appartenant a la méme unité résidentielle et comparables d’un point de
vue socio-économique de 'habitat et des équipements disponibles développent des liens d’'entraide
comparables. Et nous ne pouvons saisir le niveau socio-économique du foyer infecté qu’au moment
de l'enquéte sachant qu'un temps plus ou moins long a pu s'écouler depuis la survenue de la
séropositivité et modifier les caractéristiques matérielles du foyer. Cependant, nous faisons
I'hypothése que ceux-ci sont dotés d’une inertie relativement importante (matériaux de I'habitat) et s'ils
ont évolué (cas des équipements par exemple), les liens d’entraide familiale ont pu s’adapter pour
devenir comparables a ceux caractérisant des ménages comparables quant a la situation socio-
économique actuelle. Le facteur géographique est lié a l'identification a un ensemble résidentiel et a
'accés a certains équipements sanitaires tels que I'école, le poste de santé.

Outre une comparaison des résultats entre foyer non infecté et foyer infecté, leur appariement
permettait lors de la collecte des données, de ne pas focaliser I'équipe d’enquéte sur des foyers
infectés, ce qui aurait été source de stigmatisation dans un contexte trés sensible.

2.5. Bilan de la collecte

Dans chacun des milieux (urbain et rural), I'enquéte FAVIHVIET comportait un volet quantitatif
visant a mesurer les connaissances, attitudes et pratiques et un volet qualitatif visant @ documenter la
fagon dont ces perceptions sont exprimées verbalement.

En milieu urbain, nous avons réalisé I'enquéte auprés de 326 foyers familiaux dont la moitié
comporte au moins une personne se déclarant séropositive VIH. L'ensemble de ces foyers enquétés
représente une population totale de 1283 habitants. Parmi ceux-ci, les trois quarts sont agées de 15 a
60 ans donc éligibles. Nous avons eu un taux de refus de 9%. Parmi les personnes interrogées, un
peu moins d'un quart sont des personnes se déclarant séropositives, un peu plus d’'un quart sont des
personnes séronégatives vivant dans un foyer familial infecté et la moitié sont des personnes vivant
dans un foyer familial non infecté (tableau 1). Nous nous sommes heurtés a des refus de participer de
la part de certains membres de ménages, aucun ménage ne refusant totalement de participer a
lenquéte. Nous avons également réalisé 44 entretiens individuels et 13 discussions de groupe
regroupant 83 personnes soit au total 127 participants.

En milieu rural, nous avons réalisé 'enquéte auprés de 88 foyers familiaux dont la moitié€ comporte
au moins une personne se déclarant séropositive VIH. L’ensemble de ces foyers enquétés représente
une population totale de 347 habitants. Les personnes agées de 15 a 60 ans représentent les deux
tiers de cette population, proportion plus faible qu'en milieu urbain. Etant donnés les refus et
absences, nous avons eu un taux de refus de 15%.

Parmi les personnes interrogées par questionnaire individuel, un quart environ vit avec le VIH/sida,
un autre quart est constitué de personnes se déclarant séronégatives vivant dans un ménage infecté
et la moitié vit dans un ménage non infecté. Nous avons également réalisé 19 entretiens individuels et
12 discussions de groupe regroupant 74 personnes, soit au total 93 participants.

Sur I'ensemble des deux milieux, les participants aux entretiens et discussions de groupe
comprennent des personnes se déclarant séropositives, des membres de leurs familles, des membres
de foyers familiaux « non infectés », des membres d'associations d’aide aux personnes séropositives,
des cadres de santé, de lutte contre le VIH/sida et des responsables communautaires.

3. Comparaison des résultats avec une enquéte nationale

Nous comparons les données de l'enquéte cas-témoin FAVIHVIET avec celles de l'enquéte
nationale VPAIS. Certaines questions sont communes aux deux enquétes. Le bilan de la collecte des
deux enquétes prises en compte figure dans le tableau ci-dessous (tableau 1).

3.1. L’enquéte nationale sur les indicateurs VIH/sida (VPAIS)

L'enquéte nationale « Viét-Nam : Population et indicateurs Sida » VPAIS visait a obtenir des
informations de niveau national et infranational sur des indicateurs de programmes relatifs aux
connaissances, attitudes et comportements sexuels relatifs au VIH/sida [7]. Les données sont
représentatives de I'ensemble du pays mais également de chacune des 4 provinces ciblées, dont
celle de Quang Ninh [7]. Dans la province de Quang Ninh, I'enquéte VPAIS a inclus 263 foyers
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familiaux en milieu urbain et 279 foyers familiaux en milieu rural, soit une population totale de 1027
individu dans le premier et 1147 individus dans le deuxiéme. Les éligibles représentent environ la
moitié de la population recensée. Le taux de refus est quasi nul. La province de Quang Ninh
regroupait 8,2% de la population interrogée dans le cadre de I'enquéte VPAIS [7] soit 1153 personnes
interrogées par questionnaire individuel dans 542 foyers. Le test VIH a été fait dans le cadre de cette
enquéte mais nous ne disposons pas de ces résultats.

Tableau 1- Bilan des données utilisées : province de Quang Ninh

Enquéte FAVIHVIET VPAIS (2005)
Milieu\\ Urbain (2006) Rural (2008) Urbain Rural
effectif % effectif % effectif | effectif
Total des foyers 326 100 88 | 100 263 279
- Dont foyers-cas 163 50 44 50 - -
- Dont foyers-témoins 163 50 44 50 - -
Nombre total d'individus dans les foyers 1285 100 347 | 100 1027 1147
- Dont éligibles (F 15-60, VPAIS 15-49) 894 70 232 67 564 590
Refus parmi les individus éligibles 80 9 149 15
Questionnaires individuels 814 100 198 | 100 564 589
- Dont pers. se déclarant séropositives 178 22 47 24 - -
- Dont séronégatifs dans foyer infecté 220 27 51 26 - -
- Dont membres d'un foyer non infecté 416 51 100 51 - -
Entretiens individuels 44 - 19 - - -
Discussions de groupe 13 - 12 - - -
Participants au volet qualitatif 127 93 - - -

Source : enquéte FAVIHVIET 2006-2008, enquéte VPAIS 2005

3.2. Conditions de comparaison

Les deux enquétes permettent de distinguer 6 types de foyers familiaux selon la présence connue
d'au moins un membre séropositif VIH (foyer infecté ou non infecté pour 'enquéte FAVIHVIET ou
foyer au statut sérologique non précisé pour I'enquéte VPAIS) et le milieu de résidence (urbain ou
rural). Nous distinguons également 8 types dindividus selon la connaissance de sa séropositivité
(séropositif, séronégatif pour 'enquéte FAVIHVIET et sérologie inconnue pour I'enquéte VPAIS), le
statut VIH de son foyer d’appartenance (foyer infecté ou non infecté pour I'enquéte FAVIHVIET, foyer
au statut sérologique non précisé pour enquéte VPAIS) et son milieu de résidence (urbain ou rural).

Etant donné que le statut sérologique des personnes interrogées n’est pas disponible pour 'enquéte
VPAIS, nous ne pouvons pas faire la répartition des personnes interrogées selon leur sérologie et la
présence d’'une personne séropositive au sein de leur ménage.

Nous avons interrogé la population de jure alors que la population de I'enquéte VPAIS est une
population de facto. Etant donné le peu de personnes pour lesquelles la distinction s’est posée dans
notre enquéte, nous faisons 'hypothése que cette nuance ne génére pas de différence significative.
Une autre solution pourrait consister dans une analyse ultérieure a redresser I'échantillon. Par ailleurs,
les ages concernés sont différents dans les deux enquétes. Par conséquent, nous restreindrons les
comparaisons aux personnes agées de 15 a 49 ans (tableau 2).

Tableau 2- Comparaison des populations selon les limites d’age : répartitions (%) des personnes
selon le statut VIH et le milieu d’habitat de leurs foyers d’appartenance, province de Quang Ninh.

Milieu Urbain (2006) Rural (2008)
Tyoe de personne enquétée 1560ans | 15-49ans | 1560ans | 1549 ans
Membres séropositifs 22 28 24 28
Membres séronégatifs d’un foyer infecté 27 22 26 19
Membres d’un foyer non infecté 51 51 50 53
Total 100 100 100 100
Effectif 814 642 198 161
Différence significative (5%) oui non

Source : enquéte FAVIHVIET 2006-2008

Dans les deux populations, urbaine et rurale, le fait de restreindre la population aux personnes
agées de 15 4 49 ans renverse la tendance au sein des foyers infectés : les personnes se déclarant
séropositives sont davantage représentées que les membres séronégatifs alors qu'on avait le rapport
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inverse pour les 15-60 ans (tableau 2). Cette différence n’est cependant pas significative en milieu
rural. Elle est liée a la relative jeunesse de la population séropositive.

4. Validité de la constitution de la population séropositive

Etudier la différence entre la définition conceptuelle d'une personne séropositive (personne qui
aurait un résultat positif si elle faisait le test) et la définition opérationnelle d'une personne séropositive
(celle qui a fait un test qui s'est avéré positif et qui a déclaré sa séropositivité a 'enquéteur) nécessite
de connaitre les caractéristiques des personnes séropositives, la spécificité et la sensibilité du test.
Or, nous ne disposons pas du statut sérologique des personnes interrogées. Pour documenter la
différence entre ces deux populations, nous étudierons donc d’'une part les conditions de realisation
du test, la diffusion de son résultat, d’autre part les conditions de collecte.

4.1. Devenir séropositif et déclarer sa séropositivité

Une premiére série d'indicateurs permet de situer la population testée par rapport a 'ensemble de la
population. En milieu urbain, seule une personne n’a jamais entendu parler du VIH/sida (enquéte
VPAIS). En milieu rural, la proportion de personnes qui n'ont jamais entendu parler du ViH/sida est
trés faible (nulle pour FAHVIHVIET, 3% pour VPAIS). Parmi les personnes connaissant I'existence du
VIH/sida, la majorité connaissent au moins un lieu de dépistage (tableau 3).

Tableau 3- Proportion (%) de personnes qui déclarent connaitre un lieu de dépistage selon le type
de population, province de Quang Ninh (personnes agées de 15 a 49 ans ayant déja entendu parler
du VIH/sida)

Urbain Rural
FAVIHVIET VPAIS FAVIHVIET VPAIS
2006 2005 2008 2005
Connait un lieu de dépistage 92 9 87 66
Effectif de référence 642 563 161 569
Différence significative (5%) non oui

Source : enquéte FAVIHVIET 2006-2008, enquéte VPAIS 2005

La proportion de personnes testées est relativement forte dans notre échantilion comparativement a
la population générale (tableau 4). Elle est plus forte en milieu urbain qu’en milieu rural.

Tableau 4- Proportion (%) de personnes qui ont fait un test VIH selon le type de population,

province de Quang Ninh (personnes &gées de 15 a 49 ans ayant déja entendu parler du VIH/sida)

Urbain Rural
FAVIHVIET VPAIS FAVIHVIET VPAIS
2006 2005 2008 2005
A fait le test 44 25 52 11
Effectif de référence 642 563 161 569
Différence significative (5%) oui oui

Source : enquéte FAVIHVIET 2006-2008, enquéte VPAIS 2005

La plupart des personnes interrogées ont effectué leur dernier test au cours des douze derniers
mois (tableau 5).

Tableau 5- Durée écoulée depuis le dernier test VIH (%) selon le type de population, province de
Quang Ninh (personnes testées agées de 15 a 49 ans)

Urbain Rural
FAVIHVIET VPAIS FAVIHVIET VPAIS
2006 2005 2008 2005
Moins de 12 mois 54 55 60 38
12 & 23 mois 22 17 18 25
2 ans et plus 25 28 23 37
Ensemble 100 100 100 100
Effectif de référence 281 139 80 63
Différence significative non non
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Les 3 personnes en milieu urbain (1%) et 3 personnes en milieu rural (4%) qui ne se souviennent pas
de la date de leur dernier test ont été exclues de 'analyse (FAVIHVIET)
Source : enquéte FAVIHVIET 2006-2008, enquéte VPAIS 2005

Les raisons du test étaient évoquées dans I'enquéte FAVIHVIET et non dans I'enquéte VPAIS. Elles
différent peu selon le milieu et sont surtout liées a des questions de santé. Un quart des personnes
affirmant avoir fait un test évoquent un probléme de santé (25%), un deuxiéme test pour confirmer un
premier résultat positif (21% en milieu urbain, 25% en milieu rural) ou un doute lié & I'état de santé du
partenaire (19% en milieu urbain, 24% en milieu rural). Les femmes évoquent une grossesse (15%
des personnes affirmant avoir fait un test). Moins nombreuses sont les personnes qui ont fait un test
en lien avec leur travail ou une possibilité d’embauche (8% en milieu urbain, 11% en milieu rural), un
traitement antirétroviral (10%) ou un doute en raison d'un proche avec qui eux-mémes ou leur
partenaire a partagé une seringue lors d’une injection de drogue (12% en milieu urbain, 7% en milieu
rural). Certains évoquent des controles routiniers de santé. Quelques personnes seulement évoquent
un projet d’union.

La question de la diffusion du résultat du test aux proches n’a pas été posée dans I'enquéte VPAIS.
Dans le cadre de notre enquéte, les résultats relatifs a cette question indiquent que le maintien du
secret de la séropositivité est plus prononcé en milieu rural qu'en milieu urbain: d’'une part a
proportion de personnes qui n‘ont parlé a personne de leur séropositivité est plus élevée en milieu
rural (19%) qu’en milieu urbain (8%), d’autre part les proches sont en général moins informés en
milieu rural qu’en milieu urbain. Parmi les personnes qui ont eu un résultat positif au test, la proportion
de ceux qui ont annoncé leur séropositivité a leurs parents est plus forte en milieu urbain (74%) qu’en
milieu rural (36%). Il en est de méme pour ceux qui ont annoncé leur séropositivité a leurs fréres et
sceurs (46% des personnes se déclarant séropositives en milieu urbain, 35% des personnes se
déclarant séropositives en milieu rural), a des amis (21% des personnes se déclarant séropositives en
milieu urbain, 2% des personnes se déclarant séropositives en milieu rural), 2 des membres de la
parenté plus éloignée (15% des personnes se déclarant séropositives en milieu urbain, 2% des
personnes se déclarant séropositives en milieu rural) et a leurs conjoints (les trois quarts des
personnes se déclarant séropositives vivant en union en milieu urbain, un peu plus de la moitié en
milieu rural). La moindre communication au sujet du VIH/sida observée dans le milieu rural explique
en partie les difficultés a identifier des personnes séropositives.

4.2. L’influence du mode de recrutement des foyers infectés

En milieu rural, en raison d’une forte stigmatisation et d'un manque d'information sur la gestion des
traitements, nous n'avons pas pu diversifier nos sources d'identification de foyers comportant une
personne séropositive. Ceux-ci ont été identifiés par le biais du comité de lutte contre le VIH/sida de
leur commune. Ainsi, en raison des problémes d'identification des personnes séropositives et de la
moindre prévalence du VIH en milieu rural, la proportion de ménages comportant une personne
seropositive dans ce milieu ne représente que 21% des foyers enquétés comportant une personne
séropositive dans 'ensemble de I'enquéte.

En milieu urbain, les foyers familiaux comportant une personne se déclarant séropositive ont été
identifiés par le biais du comité de lutte contre le sida (60%), d'une personne précédemment
interrogée (25%) ou d'une association d’aide aux personnes séropositives (16%). Ces ménages ne
sont pas significativement différents en termes de nombre de leurs membres ni en termes de nombre
de chambres comprises dans le logement ou de montant des dépenses mensuelles consacrées a la
nourriture. Parmi les foyers infectés, 10% comprennent deux personnes se déclarant séropositives.
Par conséquent, 'analyse individuelle différe de I'analyse en termes de foyers. Parmi les personnes
se déclarant séropositives interrogées en milieu urbain, le mode de recrutement n'est pas lié a une
différence significative de composition selon le sexe, l'age, le niveau d'instruction, l'activité
économique ou la situation matrimoniale.

Ainsi, le mode de recrutement des foyers induit peu de différence quant aux caractéristiques
sociodémographiques des foyers, ce qui minimise les biais.

4.3. Biais de sélection

Etant donné le mode d'identification des personnes se déclarant séropositives, notre étude met
I'accent sur les personnes atteintes du VIH depuis plus longtemps ou plus sévérement en raison d’une
multiplication des risques ou d’'une conjonction de facteurs favorisant la progression du VIH (utilisation
de drogue par voie intraveineuse par exemple). D'une part nous utilisons des données relatives a la
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prévalence plutét qu’a l'incidence. Certaines personnes ont été identifiées car elles ont été infectées
depuis suffisamment longtemps pour en ressentir les conséquences sur leur état de santé tandis que
les nouveaux cas sont sous-représentés : leur état de santé est moins dégradé, l'information de la
séropositivité n'a pas été diffusée, voire certaines personnes n’ont pas encore fait le test VIH ou pas
eu la confirmation du résultat positif de leur test de dépistage. Ceci est d’'autant plus vrai que le
systéme de dépistage évolue en faveur d'une plus grande confidentialité des résuitats. On a donc
tendance a surestimer les mises sous traitement car en raison des critéres de sélection des patients
pour les mises sous traitement antirétroviral, ceux qui en bénéficient sont en général ceux dont I'état
de santé est le plus détérioré. D’autre part, les anciens utilisateurs de drogue cumulent les stigmates
de I'utilisation de la drogue et de la séropositivité ainsi que les difficultés matérielles liées a ces deux
pratiques. Ces deux difficultés sont susceptibles d’étre liées a une identification plus aisée. Elies
créent un biais d’association. Inversement, les célibataires sont moins visibles en raison de moindres
conséquences sur leurs familles. Ainsi, différents biais limitent la représentativité statistique des
foyers-cas de I'échantillon par rapport a ceux de la province. Les données qualitatives contribuent a
documenter ces biais. Le biais lié¢ a la non déclaration de la séropositivité est probablement plus
important en milieu rural qu’en milieu urbain.

4.4. Foyers incomplets

Parmi les ménages enquétés, 16% sont incomplets, comportant des personnes éligibles qui n’ont
pas répondu au questionnaire. Le taux de non-réponse est le méme au sein des ménages comportant
une personne se déclarant séropositive qu’'au sein des ménages n’en comportant pas. Il ne varie pas
non plus selon le mode de recrutement des ménages.

5. Validité de I'appariement entre foyers-cas et foyers-témoins

Pour étudier la validité de I'appariement entre foyers-cas et foyers-témoins, nous étudions les
caractéristiques des cas-foyers et cas-témoins appariés. Cette analyse peut étre menée
collectivement, en comparant les caractéristiques de I'ensemble des foyers-cas avec celles de
'ensemble des foyers témoins. Elle peut également se faire de fagon individuelle, en analysant les
distances entre foyers appariés pris deux a deux. Nous distinguons deux types de caractéristiques :
les données relatives a I'habitat et I'équipement, sur lesquelles était fondé I'appariement et les
caractéristiques familiales telles qu'elles ont été recueillies lors de la passation des questionnaires.
Nous nous appuyons dans les analyses ci-dessous sur 'enquéte menée en milieu urbain.

5.1. Habitat et biens durables

Foyers comportant une personne se déclarant séropositive et foyers d'en comportant pas ne
different pas quant a leur habitat, notamment leur équipement en électricité (100%), eau courante
(84% des ménages), toilettes équipées d'une chasse d'eau (85%), matériaux de construction pour le
sol (81% en briques, 15% en ciment), le toit (45% en tuiles, 43% en béton), nombre de chambres
(29% en ont une seule, 48% en ont deux et 23% en ont 3 ou plus). lls ne différent pas non plus quant
a leur équipement en biens durables pour l'intérieur de la maison : télévision (95%), radio (49%),
téléphone (78%), réfrigérateur (56%), lave-linge (23%) et pompe a eau (32%). Les dépenses par
personne consacrées a la nourriture sont similaires entre les deux types de foyers : 60% des foyers
consacrent entre 250 000 et 500 000 déngs mensuels pour la nourriture*. Malgré leur manque de
moyens, certains foyers comportant une personne se déclarant séropositive ont la contrainte de
dépenser davantage pour leur membre se déclarant séropositif en raison de ses problémes de santé.
Pour la cuisine, les deux types de foyers utilisent dans des proportions similaires I'électricité (44%).

Par contre, les foyers comportant une personne se déclarant séropositive utilisent davantage le
charbon (79% versus 64% des foyers n'en comportant pas) et moins le gaz (39% versus 56% des
foyers n'en comportant pas). Les ménages comportant une personne se déclarant séropositive sont
également moins nombreux a posséder un vélo (72% versus 85% pour les ménages n’en comportant
pas), une mobylette (55% versus 76%) et une auto (uniquement des ménages n'en comportant pas,
3%).

Ces indicateurs reflétent un niveau de vie moins élevé des foyers comportant une personne se
déclarant séropositive, qui ne se reflete cependant pas dans I'habitat mais dans la possession de

* Ceci équivaut a 10 a 20 euros.
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biens de locomotion et des combustibles. Ce résultat limite la portée de I'appariement. La possession
de biens de locomotion et le combustible utilisé pour la cuisine pourraient constituer des indicateurs
plus pertinents d’appariement des ménages dans une enquéte ultérieure.

Une analyse individuelle des foyers appariés pris deux a deux pourrait permetire une analyse plus
fine des différences entre foyers comportant une personne se déclarant séropositive et foyers n'en
comportant pas.

5.2, Taille et structure de la famille

Les foyers comportant une personne se déclarant séropositive et les foyers n’en comportant pas
comprennent chacun 50% des membres de foyers. Pour les deux groupes, la taille médiane du
ménage est de 4 personnes. Cependant, la taille des foyers comportant une personne se déclarant
séropositive varie davantage que la taille des foyers n'en comportant pas. Leur distribution est moins
concentrée et la variance plus élevée. La tendance est double : les foyers comportant une personne
se déclarant séropositive comprennent a la fois des foyers comprenant plus de membres et des foyers
comprenant moins de membres. La proportion de ménages de petite taille (3 personnes et moins) y
est plus élevée (46% versus 35%) ainsi que la proportion de ménages de taille élevée (5 personnes et
plus) (31% versus 20%) (tableau 6).

Tableau 6- Taille du foyer familial (% de foyers) en milieu urbain, province de Quang Ninh

Taille en nombre de personnes Foyer Foyer ne
comportant comportant
une personne pas de
se déclarant personne se
séropositive déclarant
séropositive
1 a 3 personnes 46 35
4 personnes 23 45
5 personnes et plus 31 20
Ensemble 100 100
Effectif de référence 163 163
Différence significative oui

Source : enquéte FAVIHVIET 2006

La composition familiale en termes de nombre de générations cohabitant au sein du foyer est
identique dans les foyers comportant une personne se déclarant séropositive et les foyers n’en
comportant pas. La plupart des ménages (61%) sont composés de deux générations, une partie
importante (33%) est composée de trois générations. Rares sont les foyers composés d’'une seule
(6%) ou de 4 générations (1%). Les deux types de ménage ne se distinguent pas non plus du point de
vue de 'age du chef de ménage.

Dans les analyses ultérieures, nous pourrons étudier les différences entre le statut VIH déclaré du
ménage et la structure familiale du foyer en référence aux personnes agées de 15 a 49 ans (groupe
conjugal, groupe parental, groupe familial hétérogéne, personne vivant seule ou avec une ou des
personnes non apparentées).

6. lllustration : La prise en charge des soins de santé

Une autre fagon de tester la validité de la méthodologie cas-témoin consiste a étudier I'hypothése
sur laquelle elle repose selon laquelle les liens d’'entraide au sein de la famille sont déterminés en
partie par le niveau socioéconomique du foyer. Nous nous intéressons en particulier a l'aide apportée
en cas de probléme de santé. La question sur laquelle nous allons nous concentrer était posée en
questionnaire individuel sous la forme suivante : « Ces derniéres années, quand vous avez eu un
probiéme de santé, qui a été la principale personne a avoir pris soin de vous ? » pour laquelle la
modalité de réponse n’était pas suggérée. Pour cette question, nous prendrons en compte
uniquement la population interrogée en milieu urbain dans le cadre de I'enquéte FAVIHVIET.
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6.1. Les acteurs de la prise en charge

Comme le montrent nos entretiens, les femmes jouent un role particuliérement important dans les
soins de santé, notamment les méres. Par ailleurs, si le recours aux infrastructures sanitaires ne
differe pas de fagon significative entre ménages comportant une personne se déclarant séropositive et
ménages n'en comportant pas pour les soins de santé, le support des associations d’aide aux
personnes séropositives est significatif. Les entretiens et groupes de discussion permettent de mieux
comprendre les limites de la participation des personnes se déclarant séropositives et de leurs
proches a ces activités.

Les résultats quantitatifs montrent que les membres de la famille sont trés impliqués dans les soins.
Parmi les personnes interrogées, peu déclarent étre totalement seuls (3%) ou sans probléme de santé
au cours des dernieres années (7%). La quasi-totalité (99%) des personnes qui ont cité au moins une
personne (n = 737) a mentionné un membre de sa famille. Quelques répondants ont cité un membre
d'une infrastructure sanitaire (11%), des amis, collegues ou voisins (7%) ou encore des membres
d’'associations (2%). Les répondants qui ont cité au moins un membre de leur famille ont souvent cité
plusieurs soignants. Parmi eux, plus de la moitié ont cité deux soignants (53%) et certains en ont cité
trois ou plus (11%). Les répondants ont cité surtout leurs conjoints (55%), leurs parents (46%), leurs
fréres et sceurs (36%) ou encore leurs enfants (34%), leurs beaux-péres et belles-meéres (8%) ou leurs
cousins (5%). Les répondants qui ont mentionné une seule personne ont surtout cité leur conjoint
(41%) ou leurs parents (38%). Les répondants qui ont mentionné deux personnes ont cité surtout
leurs conjoints et enfants (40%), leurs parents ainsi que leurs fréres et sceurs (32%). Ainsi, on
distingue deux grands types de réponse : les conjoints et/ou leurs enfants (conjoints / enfants /
conjoints et enfants) d'un cété, les parents et /ou les fréres et sceurs (parents / fréres et sceurs /
parents et fréres et sceurs) de l'autre.

A partir de ces résultats, on peut dresser une typologie qui prend en compte le type de soignant. On
distingue donc 4 types d'intervenants :

- Le groupe « époux, enfants » qui inclut les conjoints et/ou les enfants (36% des répondants),

- Le groupe « parents, fréres et sceurs » qui inclut les parents et/ou les fréres et sceurs (30% des
répondants),

- Le groupe « membres familiaux hétérogénes » (24% des répondants) qui est soit un mélange du
groupe conjugal et du groupe parental, soit des personnes de I'un de ces groupes auxquelles
s'ajoutent au moins une autre personne de la famille telle qu’un cousin ou une cousine, un beau-pére
ou une belle-meére, un oncle ou une tante.

- Le groupe « absence de groupe familial » (7%). Cette catégorie inclut les personnes qui citent
uniquement des personnes qui ne font pas partie de leur famille, ce peut étre une personne d’'une
infrastructure sanitaire, un ami, un colléegue ou un voisin. Elle inclut également les personnes qui
déclarent se soigner elles-mémes. Ce groupe permet de mettre en évidence les personnes pour
lesquelles la famille n’intervient pas dans la prise en charge sanitaire.

Les personnes qui déclarent qu’elles n'ont pas été malades (4%) n'ont pas été retenues dans cette
analyse.

6.2. Type de soignant et statut VIH déclaré

Du point de vue des soignants cités, il n’existe pas de différence statistiquement significative (au
sens du Chi-deux au seuil de 5%) entre personnes se déclarant séronégatives, qu'elles vivent dans
un foyer comportant une personne se déclarant séropositive ou dans un foyer n'en comportant pas.
Par contre, le fait de se déclarer séropositif est associé a une différence significative (tableau 7).

Le fait de se déclarer séropositif est associé a un niveau plus élevé de prise en charge sanitaire par
le groupe « parents, fréres et sceurs » (OR = 3.2 [2.3; 4.6]), un niveau plus élevé de prise en charge
sanitaire par le groupe « membres familiaux hétérogénes » (OR = 1.8 [1.2; 2.6]) ainsi qu’une plus
grande « absence de groupe familial » (OR = 0.1 [0.0; 0.5]) et une moindre prise en charge par le
groupe des « époux, enfants » (OR = 0.2 [0.1; 0.3]). Ainsi, la séropositivité semble associée a une
plus grande prise en charge par les parents, les fréres et sceurs, les membres de la famille élargie et
une moindre prise en charge par les époux ou enfants.
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Tableau 7- Type de soignant cité selon le statut VIH déclaré de la personne interrogée

Affirme Affirme | Ensemble
étre ne pas étre
séropositif séropositif

(ve) (ve)
Groupe « époux, enfants » 12 44 37
Groupe « parents, freres et sceurs » 52 25 31
Groupe « membres familiaux hétérogénes » 35 23 25
Groupe « ahsence de membre de la famille » 1 8 7
Total % 100 100 100
Effectif 170 610 780

Différence significative au seuil de 5% (chi-deux).
Source : enquéte FAVIHVIET 2006

Ces résultats doivent étre controlés par la situation matrimoniale avec laquelle la séropositivité est
susceptible d’étre associée.

6.3. Caractéristiques associées a la séropositivité déclarée

Les personnes se déclarant séropositives tendent a étre plus jeunes que les autres (30.6 ans au lieu
de 37.1 ans). Elles forment une population plus masculine (OR = 2.1 [1.5; 3.0]) et plus souvent nées
dans la ville de Halong (OR = 2.6 [1.6; 4.2]). Elles sont plus souvent sans revenu (OR =1.9[1.3; 2.7])
et hors union (OR = 5.0 [3.3; 7.6]). Elles tendent a cohabiter davantage avec leurs parents (OR = 4.2
[2.8; 6.1]). Par contre, on n'observe pas de différence entre les personnes se déclarant séropositives
et les autres concernant le niveau d’instruction, I'activité et le niveau de célibat.

Ce profil socio-démographique des personnes qui se déclarent séropositives explique en partie le
résultat précédent : I'importance des « parents, fratries » et « membres familiaux hétérogénes » dans
la prise en charge des problémes de santé tandis que le groupe des « époux, enfants » est davantage
cité par les personnes qui se déclarent non séropositives.

Il est donc nécessaire d'examiner les réponses données par les personnes interrogées selon ces
différentes caractéristiques. Nous nous intéresserons ici aux indicateurs de vie familiale : la situation
matrimoniale et la cohabitation avec les parents. Dans le cadre d’'un travail ultérieur, cette analyse
pourra étre étendue par la suite aux autres caractéristiques mentionnées ci-dessus.

6.4. Effets de la séropositivité déclarée selon la situation
matrimoniale

Parmi les personnes en union, le fait de se déclarer séropositif est associé a un niveau plus élevé
de prise en charge sanitaire par les « membres familiaux hétérogénes » (OR = 4.6 [2.6; 8.2]) et un
niveau moins élevé de prise en charge par le groupe « époux, enfants » (OR =0.2 [0.1; 0.4]). L'effectif
des personnes interrogées n'est pas suffisant pour conclure quant au lien entre la séropositivité et la
prise en charge par le groupe « parents, fratrie » ou I'« absence de groupe familial » (tableau 8).

Tableau 8- Récapitulatif des résultats sur I'effet de la séropositivité sur le type de prise en charge
selon la situation matrimoniale

Parents, fratrie Epoux, enfants Membres Absence de
familiaux membre de
hétérogénes famille

En union ? - + ?
Hors union + N N -

+ : favorisé par la séropositivité

- : défavorisé par la séropositivité
N : pas d'effet

?: effectif insuffisant

Source : enquéte FAVIHVIET 2006

Parmi les personnes hors union (célibataires, divorcées, séparées), le fait de se déclarer séropositif
est associé a une plus forte prise en charge par le groupe « parents, fratrie » (OR = 1,8 [1.1; 3.0]) et
une moindre « absence de membre de la famille » (OR = 0.6 [0.0; 0.5]). En revanche, la séropositivité
déclarée n'est pas associée a une différence statistiquement significative dans la prise en charge par
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le groupe « conjoints, enfants » (OR = 0.4 [0.2; 1.1]) ni par le groupe des « membres familiaux
hétérogénes » (OR =1.5[0.8; 2.9]).

Ainsi I'effet de la séropositivité déclarée sur le type de prise en charge citée différe selon la situation
matrimoniale. Chez les personnes en union, la séropositivité déclarée favorise l'intervention de la
famille élargie tandis que chez les personnes hors union, elle favorise le soutien des parents et de la
fratrie.

6.5. Effets de la séropositivité déclarée selon la cohabitation avec
les parents

Parmi les personnes qui cohabitent avec leurs parents, le fait de se déclarer séropositif est associé
a une moindre « absence de membre de la famille » dans les soins (OR = 0.0 [0.0; 0.3]). Par contre, la
séropositivité déclarée n’est pas associée de fagon statistiquement significative a d'autres formes de
prise en charge - par le groupe « époux, enfants » (OR = 0.5 [0.2; 1.1]), par le groupe « parents,
fratrie » (OR = 1.5 [1.0; 2.3]) ou par le groupe des « membres familiaux hétérogénes » (OR = 1.6 [1.0;
2.5)) -.

Parmi les personnes qui ne cohabitent pas avec leurs parents, le fait de se déclarer séropositif est
associé a une plus grande prise en charge par les « membres familiaux hétérogénes » (OR=2.2 [1.1;
4.6]) et une moindre prise en charge par le groupe « époux, enfants » (OR = 0.2 [0.1; 0.4]). L'influence
de la séropositivité sur la prise en charge par le groupe « parents, fratrie » et le groupe marqué par
I'absence de membre de la famille ne peut pas étre déterminée en raison de la faiblesse des effectifs
de personnes interrogées (tableau 9).

Tableau 9- Récapitulatif des résultats sur I'effet de la séropositivité sur le type de prise en charge
selon la cohabitation ou non avec les parents

Parents, fratrie Epoux, enfants Membres Absence de
familiaux membre de Ia
hétérogénes famille

Cohabite N N N -
Ne cohabite pas ? - + ?

+ : favorisé par la séropositivité

- : défavorisé par la séropositivité
N : pas d'effet

?: effectif insuffisant

Source : enquéte FAVIHVIET 2006

Ainsi, la séropositivité est associée a une plus grande intervention de la famille dans le cas d’'une
cohabitation avec les parents, et une plus forte intervention des membres de la famille élargie dans le
cas ou la personne séropositive ne cohabite pas avec ses parents.

Conclusion

La méthode cas-témoin présente I'inconvénient de ne pas générer un échantillon statistiquement
représentatif de la population étudiée. Cet inconvénient est contrebalancé par la disponibilité
d'enquétes nationales représentatives. Au Viét-Nam, notre étude est complémentaire de I'enquéte
nationale Indicateurs sida. L'enquéte cas-témoin que nous avons menée permet ainsi d’approfondir
I'étude sur le VIH/sida dans un contexte de faible prévalence en fournissant un nombre minimum de
cas favorisant la représentativité théorique des foyers comportant au moins une personne se
déclarant séropositive. Sur le plan de la collecte, elle a facilité le travail en diminuant les risques de
stigmatisation a I'égard des foyers interrogés. Enfin, les foyers-témoins fournissent une base de
comparaison indispensable dans un environnement ou d'une part les données statistiques et
démographiques sont rares, difficlement comparables ou peu fiables, d'autre part le contexte est
marqué par une évolution rapide des connaissances, attitudes et comportements mesurés.

Plusieurs illustrations de la méthode cas-témoin sont possibles a partir de notre enquéte. Certaines
sont en cours d’analyse, notamment sur la prévention de la transmission, la stigmatisation et la prise
en charge des personnes séropositives. Ainsi, pour la stigmatisation, nous pouvons comparer
comment les familles cohabitent selon qu'elles comportent une personne se déclarant séropositive ou
non.
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L’étude de la prise en charge des problémes de santé est centrée ici sur les personnes impliquées
dans cette prise en charge. Elle montre que dans un contexte de manque de ressources comme c’est
le cas du Viét-Nam, la famille est placée au centre de la prise en charge sanitaire, notamment les
parents, frere et sceurs des personnes se déclarant séropositives. Le VIH/sida apparait comme
associé a un affaiblissement de I'aide apportée par les époux, enfants et source d’'une mobilisation de
la famille étendue. Les entretiens montrent par ailleurs 'importance du réle de nouveaux acteurs
institutionnels tels que les associations et groupes d'aide, qui contribuent a influencer le réseau de
prise en charge et & faire évoluer les solidarités familiales.

Les facteurs individuels expliquent en partie I'accent porté sur le groupe parental. Ceci est en
contradiction avec les relations habituelles d’entraide entre les enfants adultes et leurs parents [8] [9].
Parmi les personnes en union, la séropositivité déclarée est associée a une moindre prise en charge
sanitaire par le groupe époux, enfants. Ce résultat est surprenant car de nombreuses études
mentionnent le réle des conjoints dans la prise en charge des personnes se déclarant séropositives.
La séropositivité déclarée tend plutét a renforcer I'entraide entre les personnes se déclarant
séropositives et leur famille élargie.

Cette étude pourrait étre complétée par une étude comportant la réalisation de tests VIH afin de
mesurer le biais lié a la déclaration de la séropositivité. Une telle étude permettrait d'envisager
l'influence de la séropositivité sur la prise en charge sanitaire d’'un point de vue complémentaire dont
les fondements sociodémographiques restent a préciser.
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