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Ap DIJNG PHUONG PHAp "TRUONG HQP-eOI CHUNG"
eE NGHIEN CUU VE VAI TRO CUA GIA eiNH TRONG

CHAM soc CHO NGUOI NHIEM HIV/AIDS CJ VI~T NAM

MYRIAM DE LOENZIEN(··
LUU BfcH NGQC(oo.

rOM TAT
Bai viiI khoa hoc nay nham tim hi~u xem
phuong phap nghien cteu "tnumg hf,J[J-f16i
chtmg" (case-control study) co Ih~ tro

thanh m(jl giai phap khdc phuc nhiing kho
khan khi lidn hanh di~u tru. n~hien ciru vi
m(jl chu ad nhay cam adi voi m(jl nhom ddn
s6 Irong h6i canh mlrC d~i pho hidn thdp:
nhimg thudn lai. nhiing h~1I1 chi nhimg kho
khan nay sinh VG cac kdl qua co Ih~ thu
duac. Diiy la nhiing pha: hi~n trong cong
trinh nghien cuu cua nhtun clic nha nghi{!/1
ctsu nhdn kht1u hoc. xii h(Ji hoc clia Phong
Nghien clfu Don 56-Moi tnrang-Phat Iridn,
Viin Nghien cUu Phdt trien Phdp (LPED
lRD) va Vi~n Don s6 vd £'lk win aJ xii h(Ji.
D(li h9C Kinh ti Qu6c dtin HcI N(Ji (IPSS 
NEU) duoc tiin hanh a ~NI Nam. M(jt aiJu
tra nhan khau hoc xii h(ji Cl) len gf,Ji "Gia
dinh Vi~1 Nam alii m(ll viri HIVIAIDS" 
FAHIVVIET (La fami/le iietnamienne face
au HIVIsida). mang tinh '/(;i elnl dli alWc
li2n hanh nhiim nghien dm vi Iri. vai Ird
clia gia ainh Imng phdnJ,! Irlinh HIlt/AIDS
vd cham .wk cho nguai nhiJm 1(li vimg tM
Ihi ViI nong Ihan clia 11Ilh Quang Ninh.
Di~u Ira nay con dUi/c b6 SlJng hai 56 li~u

I·)Vi~n Nghi~n Cltu PMt trien Phap.
(00) Ti6n s1. Vi~n oan 56 va cac van de xa hi;li,
£)~i hoc Kinh te Qu6c dan Ha Ni;li.

cua "Diiu tra qu6c gia Vi~t Nam 2005:
Dim s6 va cac chi bdo vJ HIVIAIDS:' 
VPAIS (Vietnam national survey on
Population and HIVIAIDS indicators). cho
phep co duac m(J1 ddn s6 mang tlnh d(li
dien cua dia phuong nghien citu. Thong
qua hai nguon 56 /ifu "nay chung 16i mu6n
hidu ro him anh huang cua HIVIAIDS tui
vai tro cua cac thanh vien gia dinh trong
cham soc suc khoe.

GIOI rHJ~U

Cac k~t qua cua nghien ctru cua chung toi
cho th~y gia dinh gifr mQt vi tri quan trong
trong viec cham 56c 5UC khoe, tu b6 me,
anh eh] em cua nguoi nhi~m toi Vflcon cua
nhirng nguoi nhi~m. Vmcac cau h6i lien
quan d~n ai la nguoi cham soc, 56 li~u thu
duce tu cac ea nhan duoc phong vAn cho
th~y c6 5\1' khac biet gifra ngiroi nhi~m

HIV/AIDS voi ngiroi khong nhi~m

HIV/AIDS trong khi khong c6 5\1' khac bi~t

gifra nguai khong nhi~m HIV/AIDS simga
trong cac gia dinh bi anh hUCmg b6i
HIVIAIDS va gia dinh khong bi linh hUCmg
bai HIV/AIDS. f)i~u miy dUflC duqc giai
thich b~g cac d~c tnmg ca nhan cling nhu
qua phan tich eau trUc gia dinh bi arm
hmYng bai tinh tr;,mg nhi~m HIV/AIDS.

Bai vich nay tdn IUQ1 phan tich b6n di~m

sau: 1) Trong bbi canh d~i dich HIV/AJDS
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à Vi~t Nam van con I~ip lJ'ung tY cal: nhôm
dÔi tlcqng cô nguy cn cal!. ()u.ing. Ninh lit
tinh chiu ânh huang cùa IIIV/i\IDS nwnh
nhât trên ca Illcac: 2) Di~lI Ira thl'o plurong
phap "truèmg hQ'p-dÔi chùng"' dû dugc ti~n

hành nhâm nghiên cuu vi lri và vai tro cùa
gia dinh trong châm soc cho nguèYi nhiêm a
kllU v~rc nông thôn và thùnh thi trong bÔi
cành h~n ch~ v~ ngu6n 1~rc. nô duQ'c b6
sung thêm bâng cac k~t ql1Ù cùa 111<}t di~u

tra quÔc gia cho phép cô dl1\Yc m<}t 111~U d<.li
di~n t~i dia phuong nghiên clcu: 3) liai di~u

tra này cho phép xac dinh c.:ic nhù111 dün sÔ
khac nhau theo kllU V\CC I:lr trù cuu h9. tinh
tr~ng nhi0m hay không Ilhi~m HIV/AIDS
cùa cac cù nhân duQ'c phllng dn. là thùnh
viên hay không là thành \i0n clIa gia dinh
co nguài nhiêm HIV/AIDS. XJe dinh cac
sai sÔ co thê co trong quù trinh tlwc hi~n

diêu tra; 4) Câu hoi v~ chüm sôc là m<}t vi
d~1 minh hQa v~ tinh kha thi cüng nhu
nhÙ11g Iwn chê cùa plnrong phap nghiên
cuu "'truàng hqp-dÔi chung"' trong bÔi cành
nghiên cuu vê chù d'~ nh~y cam 
HIV1AlOS. 1iên quan d0n cac yêu tÔ van
hôa-xâ h<}i cua giu dinh Vi~1 Nam.

1. B61 CÂNH HIV/AIDS

1.1. HIVIAlOS aViçt Nam

à Viçt Nam. 1ll~C dù ty lç nhièm HIV côn
tmmg dÔi thâp (0.5%) \<"1 hçnh d,ch vân
dm;J1: coi dang Ct trong gia do~n t~p trung
song tir n:1m 2003. HIVIi\ 1DS dà Ira thành
nguyên nhân gây tu vong lÔ'n thu 2, sau tai
n~n giao thông. Phân 100 nhÙ'ng truàng hqp
công khai tinh tr~ng nhiêm HIV duong tinh
là khach hàng truac dây ho{ic dang con sir
d~mg ma tuy thông qua con duàng tiêm
chich tinh ml;lch (76% nam 2006). Gân 2/3
cac truàng hqp công khai tinh tr<;1ng nhièm
HIV cüng là nhÙ'ng nam thunh niên tre duai

29 tu6i. l'y I~ lâ)' nhiêm qua duàng tinh
d~lc côn tuung dÔi thâp (16% nam 2006)
nhung dang co xu huOOg tang lên khi mà ty
lç ca nhièm mai tang tmmg dÔi m~h

(1.4/1000 nâm 2006 so vai 0,211 000 nam
1999) (Vu M. Q., Nguyen T. H., Go V. F,
2008. tr. 458-479).

S~r ne nghi~t cùa nhÙ11g thông di~p liên
lJuan d~n HIV/AIDS duQ'c dua ra tmac
nüm 2004 phân nào là nguyên nhân cùa S\I

kS' thj m[)nh mè dÔi vai nguài nhiêm
HIV/AIDS. Ky thi dành cho nguùi nhiêm
IIlV/AIDS con gân kêt vai vi~c tiêm chich
ma tüy ù nam giai hay hành nghê m~li dâm
u ph\! nÙ'. Cac chinh sach trong phong
chÔng b~nh dich. huy dông st,r tham gia cùa
toàn xà h<}i dà ngày môt hoàn thiçn. Viçc
thông qua Chiên luQ'c quÔc gia v~ phong
cht)ng HIV/AIOS vào nam 2004 và sau do
là ban hành Lu~t phong chÔng HIV/AIOS
vào thang 6/2006 và co hiçu l\lc tù thang
1/2007 dà t~o nên S\C hÔ trQ' rât lan dÔi vai
nguài nhièm cüng nhu nhÙ'ng gia dinh bi
ành huang bai HIV1AlOS. Công cuôc dâu
tranh vai dich bÇnh HIVlAIDS à Vi~t Nam
hiçn dang nh~n duQ'c S\l trQ' giùp tir cac
c1nrong trinh hay tÔ chuc song phmmg hay
da phuong nhu UNAIDS, Quy Toàn câu,
Ng.ln hàng Thê giai và Quy PEPFAR cùa
My ...
Cho tai nay. m<}t sÔ nghiên Clru vê tac dông
cùa HIVlAIDS tai h<} gia dinh dà duQ'c tiên
hành (UNOP, Aus-AIDS, 2005, tr. 72). Cac
kêt quà công bÔ cho thây hi~n cu 60 hô gia
dinh Viçt Nam thi co 1 h<} co ngu'ài nhiêm
IIIV/AIDS. M~c dù cac chmmg trinh chàm
soc dà duQ'c biêt dên và phat triên nhanh
chong kê tir nam 2004, vi~c tiêp c~n vm
thuÔc khang vi-rut ARV v~n con tuung dÔi
h~n chê, d~c biçt là khu V\IC nông thôn.
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Nâm 2007. 17.000 ~nh nhân nhi~m HIV
dà nh~n <.luge thu6c klJùng vi-rÙ1. Tuy
nhiên do mài chi là 260;u Sl\ b~nh nhân co
nhu câu (UNAIDS. WHO. UNICEf. 2008.
tr. 21). Qua trinh phân câp lrong quan Iy và
diêu tri cùa ngành y tê dang th\rc S\f diên ra.
Tmac nhO'ng kho khân nùy. gia dillh hi~n

dang gifr vai tro trung tâm lrong cham soc
cho nguài nhièm (Loenzkn M. de. 2009. t1'.
97-132).

1.2. Tinh Quàng Ninh và IIIV/AIDS
Quàng Nillh dtrQ'c chQn IÙI1l dia bàn nghiên
dru vài I~' do 1)' I~ nglnTi nhicm HIV/AIDS
(.J dûy tlr<JI1g d6i cao (1.15"" dân s6 tuÔi 15
49 nàm 2(05) (Vietnam Commission for
Family. Population and Children: Ministry
of Health. Population Rdi:œnce Bureau.
2005. 2006. tr. 55). Oâ) lit dia phullng co
cà dia hinh miên nui và duyèll hai niun 0
qrc dông bitc cùa t6 quÔc. Quàng Ninh co
duèmg biên giai phla Bitc \ à' phia Dông voi
Trung Qu6c. T~i Quang Ninh. chùng tôi dà
tiên hành mQt cUQc diêu tra (y thành phÔ I-lé;l
Long và huyçn Dông Tri0u. lhành ph6 H...
Long là trung tâm vân hùa. kinh lê. chinh
tri cùa tlnh. T~i dây co Vjnh H<;l Long. dugc
biêt dên nhu là di san thi':n nhiên cùa thê
giai do UNESCO công nh.)n voi hcYll 20km
duàng biT biên và han n!,!.hin hon dao lan
nh6. Du lidl là ho"lt dQn~ kinh I~ chù dé;lO
ClIa thành ph6 này. Bên ( •.mh <.IÔ cac hO<.1t
de)ng kinh tê quan trQng khac gÔm co
thuang m~\i. cang biên. dùnh bât hai san.
khai thâc than. san xuât v,,1t liçu xây d\rng.
chê biên hai san. Thành ph,\ bao gÔm 2 khu
tuang dÔi tach biçt: khu công nghiçp và
khu du lich sAm uât. Vùi di~n tich 208.7
km2 và dàn s6 185 22g nguèTi vào nam
2001. thành ph6 Hé;l Long l'Ô m.jt dÔ dân s6
cao (888 ngu{Ti/km\ Okh lhành ph{\ H~

Long 8Ukm vê phia Tây Nam và cùch Hà
Nl)i 90km vê phia Dông Bâc. Dông Triêu là
clra ngô phla Tây Nam cùa tinh Quàng
Ninh. Dây là dia phuang co nhiêu danh
thâng quÔc gia (chùa chiên. lang tâm. miêu
m~o). Cac ho~t de)ng kinh tê chù d~o cùa
huyçn Dông Triêu bao gÔm nông Ilghiçp
canh lac lua g~o. lâm nghi~p và công
nghiçp khai thac than và san xuât g6m. su.
Voi dân s6 148.956 nguùi nâm 2001 trên
397km2 di~n tich. Dông Triêu co l11~t de)
dân sÔ 375 nguùilkm2

• Dân sÔ cùa thành
phÔ H<;l Long và huy~n Dông Triêu chù yêu
là nguùi dân tôc Kinh.

Quang Ninh là tinh co trên 1 triçu dân.
chiêm 1,3% dân s6 ca nuuc t~i thùi diêm
TÔng diêu tra dân s6 nam 1999 (General
Statistical OtTïce. 2001, tr. 646). TYl~ dân
sÔ thành thi à dây tâng tuang dÔi nhanh.
T~i thùi diêm TÔng diêu tra dân s6 nâm
1999. 3/4 dân sÔ cà nuac vân sÔng a khu
VI,I'C nông thôn (General Statistical Office.
2001, tr. 646) thi tl;li Quàng Ninh. ty I~ dân
s6 nông thôn-thành thi dà gân dl;lt nguàng
cân bâng (54% dân s6 nông thôn so vai
46% dân sÔ dô thi) (General Stalistical
Office. 2001. tr. 646). Ty lç này tmJl1g img
vai ty lç trong mâu diêu tra VPAIS (Diêu
tra qu6c gia Viçt Nam 2005: Dân s6 va cac
chi bào vê HIV/AIDS) t~i Quàng Ninh
(51 % d6i tuçrng diêu tra sÔng cr khu V\fC
nông thôn so vai 49% d6i tUQ'llg di~u Ira cr
khu VI,I'C dô thi) (General Statistical Office.
National Institute of Hygiene and
Epidemiology. ORC Macro. 2006. Ir. 94 +
appendices).

Cue)c diêu tra cùa chung tôi dugc tlwc hiçn
cr cac phUÙ11g cùa thành ph6 H:;t Long vào
thang 11/2006. sau do là t:;ti cac xà cùa
huyçn Dông Triêu vào thang 8/2008. Tmac
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do. nlQt di~l1 tra thir dà dU\1l: th~rl: hi~n vào
thang 9/2006. M~c dù cùc chuân diêu tra
duQ'c th\Cl: hi~n giÔng nhau trên ca hai dia
bàn nghiên Clru song bQ sÔ li~u sè duQ'c
phân tich riêng biçt do C~IC diêu kiçn cua
qua trinh thu th~p sÔ li~l1 rr1t khac nhau.
Han thê nÙ'a, mQt diêm quan trQng dn Ilru
y là co qua nhiêu biên dôi trong thài gian
2006-2008. vi~c phân tkh hgp nhât sè co it
y nghia.

2. NGHIÊN Cû'U "FAHIYVIET"

2.1. Nghiên cuu vê gia dinh d(\i m(lt vai
HIV/A[OS

CUQc diêu tra mang tên "(ija c1inh Vi~t Nalll

d6i m(it wli HIVIAIDS: jJ/u)ng trcinh h~nh

djch l'à dlÛ/il .fllC cho ngllài nhiJm à khu
v(rc /1(Îng tJuÎn "à thành thi Clllt tinh Quâng
Ninh" (FAHIVVIET) dugc th~rc hi~n nhâm
ml,lC dkh nghiên cuu vê vi tri và vai tro cua
gia dinh trong phong tranh lây nhiêm
HIV1AlOS và cham soc d10 nguài nhiêm
co so sanh S\C khac bi~t giÙ'a nông thôn và
thành thi dIa tinh Quang i\inh.

Diêu tra dinh Im;mg büo gl\m hai lo~i phiêu
phong vân: phiêu phong vCtn hQ gia dinh và
phiêu phong vân ca nhân. M~lc tiêu chinh
clta phiêu phong vân hQ gia dinh là nhâm
thu nhôn lhông tin vê tinh lr<;lng nhân khâu
IlQc-xà h<)i và cu tru cua moi thành viên
trong hl} gia dinh cùng nhu xac dinh cal: ca
nhân dù tiêu chuân dê th\Cc hi~n phiêu
phong vân ca nhân. Cac thông tin duQ'c thu
th~p gÔm co tuÔi, giai. quan hç vai chu hQ,
trinh dQ hQc vân, tinh tr~ng cu tru t~Î hQ gia
dinh. Bàng hoi hl} gia dinh cùng giup thu
nh~n cac thông tin vê di~u ki~n sÔng nhu
nguÔn nuac, diêu kiçn khu v~ sinh, v~t [i~u

[àm nhà. cal: v~t d\mg trong hQ gia dinh,
muc thu nh~p binh quân. khoang cach dia
1'1 giùa h() gia dinh v6i l:ÙC co sa y tê hay

tnrùng [wc. Bàng hui ca nhân duQ'c sir d\mg
dê thu th~p cac thông tin cùa cac thành viên
nam nù tuÔi 15-60 trong cac hQ gia dinh.
NQi dung cùa bàng hoi này bao gÔm nhiêu
chu dê nhu d~c tnrng nhân khâu hQc-xà hQi
(tuÔi. gi6i. trinh dQ hQc vân. di chuyên, cac
hOé;}t d<)ng sÔng. tham gia cac tô chirc doàn
thê qut1n chüng. nghê nghi~p). tinh tr~g

hôn nhân. con cui. cac mÔi quan h~ gia dinh
vÔ'i cha mç. anh chi em, kiên thlec. thai dQ,
th~rc hành liên quan dên HIV/AIDS. cac
l:on duùng [ây nhiêm, cach phong tninh và
chüm soc vê y tt?
Diêu kiçn dê hQ gia dinh nâm trong diêu tra
nùy là hQ gia dinh co it nh~t ml}t thimh viên
tir 15-60 tuÔi. kèm theo tiêu chlli.1n liên ..
quun d~n dinh nghia "hl) gia dinh truèmg
hqp" và "hQ gia dinh dÔi ch(mg" mà chung
tôi sè dê c~p à ph~n viêt duai. T<,li moi hl}
gia dinh. bàng hoi hQ gia dinh sè duqc th\Cc
hi~n. sau do tât cà cac thành viên cùa hQ gia
dinh tir 15-60 tuÔi sè duQ'c phàng vAn bâng
bàng hôi ca nhân. Tât cà cac lo~i bang hoi
dlr<Jc th\Cc hi~n bâng phuang phap phong
v<1n tr\Cc tiêp. Sau khi hoàn thành cac bàng
hoi. cac diêu tra viên sè dê xuât véri cac ca
nhân duQ'C phong vân hay cac thành viên
khac trong gia dinh tham gia cac phong vân
sâu ho~c cac thào Il\~n nhom.

2.2. L\Ca chQn phuang phap "truàng hgp
dÔichtrng"

Ban dâu, hai chiên luQ'c nghiên cleu dà
dlrQ'c xem xét cho vi~c ll,m chQn cac he) gia
dinh bi ành huang bai HIV1AlOS và he) gia
dinh không bi ành h,!ang bài HIV1AlOS.
Chiên IUÇ1c thle nhât là tiên hành hai diêu
tra riêng biçt, mQt diêu tra dành cho cac hl}
gia dinh co il nhât mQt ngum nhiêm hi~n

dang sinh sÔng, con diêu tra kia thu th~p dù
li~u trên mâu thÔng kê dân sÔ d~i diçn.
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Chiên luqc nghiên clru IlÙ) s~ cô môt sÔ
diêm h~n chê là không th~ so sanh dO' liçu
cùa hai diêu tra này v6i nhau vi trong mâu
cûn diêu tra dûn sÔ d(li diçn cô ca cac he;) gia
dinh hi~n dang co it nh5t nH)t ngtroi nhiêm
H1V/A1DS sinh sÔng. lion lh~ Ilfra. chiên
lugc này cùng sè vôn d\1I1g hai qua trinh
chQn miîu riêng biçt và vi.11l d~ là SI! Hên kêt
gifra Chllllg vùi nhau. M{ll khi.lc. sÔ liçu d~i

di~n cho dp d\) qllÔc gia và câp de;) linh
Quang Ninh dà san cù lrong diêu Ira
VPAIS. do v~y chiên ItrV!: nghiên cuu này
sè không phù hW dÔi vùi nghièn cuu cua
chung tôi.

Chiên lugc thlr hai là tiên hùnh xêp c~p he;)
gia dinh cô ngtrùi nhi~m \ Ù hl) gia dinh dÔi
chung. Dô là phuang phap Jà dlrqc chQn ap
d\mg trong nghiên ClrU cùa chlmg tôi. Chiên
lu\yc này uu tiên tinh d~i diçn Iy thuyêt so
vài tinh d",i di~n thÔng kê: chûng tôi lhu
nh(m thông tin t.1t ca cac ht) gia dinh chili
ành huemg bâi HIV/AIDS trong mQt kllll
V\lC và vài cac phuang lhuc xac dinh cac
he;) gia dinh da d~ng. PhtrlYllg phap này co
thu~n Igi là tÔi da hoa tinh da di;lng cûa cac
tinh hu(\ng nghiên CUll. lhêm vào do. no
giup co thê hinh thành t'ùc 50 sanh giÙ'a
"truàng hqp" và "dÔi chùng" cr ca câp de;)
tÔng thê và làn câp de) ca nhàn. Diêu tra
tnràng hgp-dÔi ch(mg gi6i h(ln SÔ Im;mg tÔi
thiêu cac lruèmg hQ'P h(l gia dinh bi ành
huang b6i HIV/AIDS dm.ft,' phong vdn. oê
d\lt duQ'c m\lc tièu vê qU) 111Ô màu. chùng
tôi mà r(mg dân dân dia bàn diêu tra.
Chûng tôi bât dâu l\la ch9n cac phuèmg/xà
co sÔ hr~mg nguai nhiêm IIIV/AIOS nhiêu
nh5t lrong danh sâch quan Iy cua Trung
tâm phong chÔng HIV/AIDS câp huy~n/

thùnh phl\ dé tiên hành diêu tra sau dù
chuyên (1<1n sang cac xàlphtrùng cô st>

hrgng nguai nhiêm il han. vê m$t dia Iy,
nhùng phuànglxà co sÔ luqng nguài nhiêm
nhi~u li;li là nhÙ11g phuàng/xâ nâm a trung
tâm thành phÔ ho~c sat vâi khu V\fC thi trin
huyçn Iy,. T~i Dông Triêu. chiên lugc diêu
tra co s\l thay dÔi. Do chua thu dû tÔng SÔ
mâu cân thiêt t~i cac xâ dugc d\l kiên. cue)c
diêu tra cuÔi cùng dà duQ'c th\lc hi~n t~i lit
ca cac xà trong huy~n. Th\lc chdt. dÔi véli
l11\)t nghiên Clru không chi t~p trung vào cac
hô gia dinh bj ành huang bài HIV/AIDS,
chiên lugc diêu tra này cho phép gii.l111 thiêu
tÔi da cac vân dê lièn quan dên ky thi dÔi
v6i nguai nhiêm HIV/AIDS và hQ gia dinh
cûa hQ.

2.3. Dinh nghia "hO gia dinh truàng hQ'P"
Nhu dà dê c~p. dÔi vai phân nghiên cuu
dinh lugng. chung tôi th\lc hi~n di~u tra
thco phuang phap truàng hQ'p-dÔi ch(mg
mà trong dô mQt nua sÔ he;) gia dinh duQ'c
diêu tra là cac "hQ gia dinh truàng hQ'P".
Dù là cac hQ gia dinh co il nhât mQt nguài
nhi~m H IV/AIDS tuÔi tir 15-60 hiçn dang
sinh sÔng (coi là gia dinh dang bi ành
huang bài HIV/AIOS). Me)t nùa si> he) gia
dinh côn I~i là nhùng gia dinh không co
nguài nhiêm HIV/AlOS hiçn dang sinh
sÔng (coi là hO gia dinh (Jang không bi ành
huang bai HIV/AIDS - "hQ gia dinh dÔi
chung"). MÔi hO gia dinh này cùng cô il
nhât m(lt lhành viên tuÔi tir 15-60. Vi
nghièn cuu cûa chung tôi quan t<Îm dên
vân dê chàm soc hiçn té,li nên chung tôi I~a

chQn cac hO gia dinh hiçn dang chiu ành
huàng bai HIV/AIDS - éo nghia là thành
viên nhiêm HIV/AIDS hiçn con s{mg. Tât
cà de hO gia dinh co thành viên nhiêm
IIIV/AIDS dà chêt truac thài diêm diêu tra
bi 10<;li trir khoi liêu chi "he) gia dinh
tnràng hgp".
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oiêu Ira FAHIVV 1ET khl111g li~n hùnh citc
xél nghiçm HIV. Do v\\y. dinh nghia vê "h(>
gia dinh tnràng h9'P" nêu tr~n chi d~ra trên
tinh tr(,lng nhiêm HIVlAIDS duQ'C cac ca
nhân công khai thüa nh(In "ùi d(li nghiên
Clru. Vi~c công khai thü" nh(In tinh tn,mg
nhi~m IIIV/AIOS nà" co khùc hiêl \"lyi "i~c. ..
công khai thông tin lü pilla CÙC cu quan )
tt?, Tlwc t~. chüng tôi dà g(lp nhl'mg nglrùi
duÇYc cac ca quan y tê dia phuang xùc nh~n

là nguài nhiêm IIlV lAIDS nlumg ûl\ng
thài. 119 ph<ii thùa nh~n tinh tr\lIlg dà nhiêm
HIV/AIDS vai dQi nghiên Clru. NguQ'c I~i,

co mQt Sl~ nguài vân che gi,1u tinh tr~ng

nhiêm HIV/AIDS ClIa hO "ài cùc co quan y
tê dia plmong và vai nguài thân clla 119
nlumg ho 1(,li thlra nhôn minh dà nhi~1ll

IIlV lAI OS "ai d(>i nghiêll dru d~ra trên cùc
kt?t qua xét nghiçm IIIV clla dl nhàn '19 \ù
sau do tham gia vào nghi0n Clrll.

So voi nghiên ClrU dll'Q'C tlwc hiçn trên co
sà co xét nghiçm HIV. 111nrnng phùp nity
lhiêu tinh nh",y cùm vi m<ll S(\ nguùi khllng
thùa nh(In tinh tr~ng dU\Jllg tinh CLIa ho
ho~c cÔ tinh gi5u git?m. l'uy nhiên. di0m
bitt IÇYi này dà dlrÇYc giüm thi0u 16i da thông
qu<i m~lc liêu nghiên ClrU dll'ÇYe d~ ra. Dây
không phùi là m(>t nghiên Clrll sinh y mit lù
nl!hiên dru xà hôi, ChlllH! tôi tilll hiêu
~ ,-

nhùng vAn c.1ê cùa cu(>c Sl\ng trong bôi cünh
nguùi nhi~m 1UV dà lhù" nh(In tinh tr\lI1g
nhiem clla minh. Nlm \~)y. t~l c<i nhl'mg
nl!uài không thlra nh(111 1inh lr~lIlg nhi~m

I-Iiv clla minh dt)i vùi d(li nghiên dru d~u
duÇYc coi lit nhl'rng ngLIèfi khting nhiem.

Dê vuqt qua kho khan là ngtrl'li nhiêm
muÔn giitu tinh tn;mg nhiêlll HI V vai nguài
thùn clia IW. chüng tôi d~-l li0[1 c(In h(l "ùi
nhi~iI phwYIlg thùc da d~lll~ nlur thùng lJua
Ban phùng chtHlg IIIVI" IDS dia plmclIlg.

cn L1uan co liên I~c thuàng xuyên vai
nhùng nguài nhiem. thông qua cac hQil
nhôm giûp dà nguài nhiêm ho~c thông qua
h\lI1 bè cùng cành nhu hO dà duÇYc ph6ng
"in tnrÔ'c do.

Sali khi phùng \',1n nguài nhièm HIV.
chùng tôi d~ nghi cho phép du9'c phùng vitn
ti~p cùe thành viên trong gia dinh IW. Cach
h'lI11 nù)' ditp ung ngllyên ttic d~IO duc
nghiên clru cu bun nlmng l<;li t~o ra nguy ca
sai Sl~, Dô là. vi?c phong vân thuèfng duÇYc
tlwc hiçn d~ dàng vai nhùng nguài thuàng
xuy0n ql1an tâlll d~n nguèfi nhiem và kêt
qu::i là S~I' trg giùp clIa cac thành vi~n gia
dinh d6i vai nguài nhicm sè bi uac Im;mg
"v(1ng"', Diêu này dn phai duQ'c Ilru ytrong
cùc phân tich và dn cân nhâc do lù s~r trÇY
giùp trong tinh huÔng tÔi uu,

2.-L Dinh nghia vê "hQ gia dinh dÔi ch(mg"

('li' m<1i h(> gia dinh dang hi anh huùng boi
IIIV/AIDS dugc diêu tra (co it nh..1t mQt
ngtrùi nhiclll HIV dà thira nlu}n hiçn dang
sinh sÔng) sè co m(>t hQ gia dinh không bi
ünh huong hoi HIV/AIDS (không cù nguài
nào nhiêlll HIV hiçn dang sinh sÔng) cùng
dlrgc diêu tra t~o thành mQt ci;ip hÔ gia
dinh. C~p hQ gia dinh này chi caeh nhau
khllüng muai noc nhà. Do là hai h<) gia
dinh dmg nfuTI trên mQt con duàng. cùng
1l1(1t pl1l1 hay cùng con ngô thu(>c \~ cùng
m(ll dun vi kllll dân cu (t6. xom. lhôn) và
dmg tlrong dÔng v0 diêll ki~n kinh tê-xà
h()i. Diêu kiçn kinh tê-xà hôi l'Y d..\y duÇYc
qllY dinh tmac diêll tra. chi d~a trên quan
sùt "ê kich tlmac nhà o. v~t li~l1 litm nhà,
cùc trang thiêt hi (phuong tiçn di l',ti. nguÔn
mràc s<;1ch. diçn). Phuang phap nù~ duÇYc
ti0n hành d~ra trên mQt giu thuyêt: cac mÔi
li~'n h~ giùp dO' giùa cac thành viên trong
IH) gia dinh plW lhu(>c vùo di0u kiçn kinh
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tê-xà hÔi clla hl) gia dinh dmg nhu hoàn
canh dia Iy cùa h() gia dinh dô. Nhu vÔy.
nêu hai hô gin di nh cllllg n~m trên mOt con
ph6. cùng lrong môt khu dün cu và cù di~m

tmmg dÔng v~ cac di~lI ki~n kinh t~-xà hOi
nhu nhà o. trang thiêt l'li lrung giu dinh thi
co tht? co cac mÔi liên h~ trq giùp tUlmg
dÔng. Tiéu thuc I~m Chl,lO nùy chi dlO phép
biêt dUÇ1c diêu ki~1l kinh l~-xà h()i t~i lhlli
di~m di~u tra. dù chu thùi gian xüy ra SI,I'

kiçn cù ng.uài Ilhi':m HI \" cù Ihê ngân hay
dài và co Ihê no dà làm bi0n dÔi cac thul)c
tinh v~t chdt cùa h<) gia dinh. Tuy nhién.
chùng tôi da su d\lng già thuyêt trong do co
tinh tai cà m~it tinh (hinh thai nhà vù v~t

li~u làm nhà) làn m~it d(mg (, i d\1 nlur cftc
v~t d\lI1g trong gia dinhl. du: nH~)i liên hç
giup dÔ' trong gia dinh dà cô thé thich lrng
và tra nên tuong thkh \ ùi cùc Ji)c tnmg
kinh tê-xà h(li hiçll t<,li clla hl) gia dinh. Y~u

tÔ dj<l I}" lhrqc d~ c~p d~n If d<Î~ Iii khu dùn
cu mà hai h(l giu dinh hi~1l dang sinh s(1ng
và khoang cüch tài cal: co SO y l~ dia
phlfllng hay tnrimg 1191:.

Ngoài \'içc so sanh cac k~l quLi nghiên dfU
giC"ra h0 giu dinh l'li anh lurùng bùi
HIV/AIDS vùi hO gia dillh không l'li Linh
huang bùi HI V/A IDS. S\f siip l:(lp l:lIa cac
h<) gia dinh nùy cho phép thu th~p s6 li~u

trên thl,l'c dia môt ctich thll~)n Il.ri hun. lnlnh
S~f t~p trung cùa nhôm ngl1i01l dfU n"tu lo:;ti
h0 gia dinh hi~n dang l:hill unh lurong bùi
IIlV/(\IOS. di.?lI co th~ gfl~ n~n k)" thi lrong
bÔi cành qfC ky nh~y cam.

2.5. ll~ng hqp k~l qua lhu Lh.;ip sl1 iiçll

T~li moi kllll V\fC (nông thllll ,ù dù Ihj). di~lI

tra FA~IIVVIET d~u gl\lIl ph.1n di.?u lra
dinh luçmg thu th~p thông Lin Jo luiTllg ki~n

thuc. thaï d<). thl,l'c hành 'il phân diêu tra
dinh tinh ghi nhôn l<.li thai d(l dUÇTc dièn d.:lt

billlg loi noi.

T~li khu V\fC dô thi. chlmg tôi dà tiên hành
di~u tra trên 326 hÔ gia dinh. m<)t mm s6 do
lù hô gia dinh hiçn co nguài nhièm sinh
s(1ng. Trong tong cac h<) gia dinh dul,TC diêu
tra. hiçn co 1283 thành viên. Trong s6 do.
3/4 nâm trong d() tuÔi 15-60. Ty 1<; tir ch6i
tni lÔ'i phong vân là C)%. Trong tùng sÔ
nguài duqc ph6ng ,,::1n. 1/4 là nhÙ'ng nguài
nhi~m III V. hon 1/4 là nhfrng nguài không
nhièm nhllllg hiçn dang s6ng trong dc gia
dinh l'li anh huÔ'ng bùi HIV/AIOS và gân
1/2 sÔ nguài dUÇTc ph6ng vân là thành viên
cùa nhÙ'ng h<) gia dinh không bi ành huàng
bai HIV/AIOS. Chung tài g~p phai Sl,l' tir
c11(~li không tham gia phùng vAn clla m<)t s6
thùnh \'ièn trong cac hQ gia dinh. không co
hô gia dinh nào tir chÔi hoàn toàn không
tham gia "ào di~u tra. Chùng tôi ding th\fc
hi~n 44 phong vAn sâu ca nhàn và 13 thao
11I~n nhùm vai 83 nguùi. T6ng sÔ ngtrài
tham gin vào nghiên cuu dinh tinh là 127.

l~li khll V\fC nông thôn. chung tôi tiên hành
phong vAn dUÇTc 88 h';> gin dinh. môt nlm s6
dô là hÔ gia dinh hi~n co nguài nhitm sinh
s()ng. Tmng tÔng cac h<) gia dinh dUÇ1c diêu
tra. hiçn co 347 thành viên. S6 thành viên
tuÔi tir 15-60 chiêm 2/3 trong t6ng s6. ty I~

này it hon so vÜ'i khll V\fC dô thi. Chlmg tôi
co ty I~ tir ch6i không tham gia phong vân
lên tÔ'i 15%. Trong s6 nhÙ'ng nguÔ'i duCJc
phùng vAn. 1/4 lit nhÙ'ng nguài nhi~m

IIIV/AIOS. 1/4 khac là nhfrng nguùi không
nhièm nlurng là thành viên cùa h<) gia dinh
dang chili anh huÛ'ng cùa lIIV/AIOS và 1/2
lit nhfrng nguài dang sÔng trong h<) gia dinh
không chili <'mh huang bai HIV/AIOS.
Chùng tôi cüng dfi llwc hiçn 19 phllng vAn
sâll ca nhàn và 12 thao luôn nhom \-ai 74
nguài tham d\f. T6ng sÔ nguài tham gia
vào nghiên cuu dinh tinh là 93.
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Bàng 1. TÔng hllP cac s6 li~lI dlr~YC Slr d\lIlg tir hai cuQc diêu tra i:J tinh Quàng Ninh

oiêu tra FAHIWIET VPAIS (2005)_. __.- ~

Khu Vl,l'C Oô thi (2006) Nông thôn (2008) Oô thj Nông thôn
-

N % N % N N

Tông 56 hô gia dinh 326 100 88 100 263 279
- Hô gia dinh co ngU'ài nhiem 163 50 44 50 - -
- Hô gia dinh dei chÛ'ng 163 50 44 50 - -
Tong so ngU'ài Irong câc hÔ gla dinh 1285 100 347 100 1027 1147
- So ngu'àl thuôc diën diêu tra

894 70 232 67
(FAHIWIET: 15-60 tuôi, VPAIS: 15-49 tuôi)

564 590

TÙ' choi trong nhÜ'ng ngU'ài thuQc diën diêu Ira 80 9 149 15

Bàng hai ca nhân 814 100 198 100 564 589
- NgU'ài nhiem HIV/AIDS 178 22 47 24 - -
- Thành vièn hQ gia dinh co ngU'ài nhiem. 220 27 51 26 - -
- Thành vièn hO gia dinh không co ngU'ài nhiem 416 51 100 51 - -
Phang vân sâu ca nhân 44 - 19 - - -
Thào lu~n nhom 13 - 12 - - -
s6 ngU'ài tham gia trong nghiên CÙ'U djnh tinh 127 - 93 - - -

NguÔn: Di~lI Ira FAHIVVIlI 2006-2008. FJic?u tra VPAIS 1005.

à ca 2 dia bàn diêu Ira nhl"rng nguiYi lham
gia vào phong v~n sâu và lhao lu~n nhol11 là
nguài nhiêm HIV/AIOS dû lhirll nh(in.
thành viên cùa cac gia dinh hl}. thành viên
cùa cac gia dinh không hi anh huàng bai
HIV/AIDS. thành viên l'lia càc h9i nhom
ho trq cho nguài nhiêm. dm bO cua cac ca
quan y tê. phong chÔng ~IIV lAIDS và Jành
d~o cOng dÔng.

3. SO SÀNH KÉT QuA VÙI DIÉU TRA
Qu6c GIA

Chûng tôi so sanh s6 liçll cùa diêu tra
"truàng h~)'p-d6i chùng" - FAHIVVIET vai
s6 liçu cùa Diêu tra q1l6c gia VPAIS. MOt
s6 câu hùi duqc d~t ra hllàn loùn gitlllg
nhau trong cà 2 di0u Ira. 1ùng IWp kêt qua
l'lia 2 cU(lI.: di0u Ira du~)C lrinh bày trong
Bàng 1.

3.1 ~ Ditu Ira qu6c gia vê d<1n s6 và cac chi
bao HIV/AIDS

"Diêu Ira qUl\C gia Viçt Nam 2005: Dân s6
và cac chi bao HIV/AIOS" (VPAIS) duqc
tlwc hiçn dê thu nh~n nhiing thông tin à
cAp dO qu6c gia và du6i qu6c gia vf: cac chi
bilo cua cac chuang trinh liên quan dên
kiên thtrc. thai dO và hành vi vê HIV1AlOS
(General Statistical Office. Nalional
Institllte of Hygicne and Epidemiology,
ORC Macro. 2006. tr. 94 + appendic~s). BQ
S(~l li~u l:üa diêu tra này mang tinh d~li diçn
qll(~)C gia cùng nhu dé;li diçn cho 4 tinh duÇYc
l:h~)n nghiên cuu trong do co tinh Quàng
Ninh (General Statistical Office. Nalional
lnstitlltc of Hygicnc and Epidemiology,
ORC Macro. 2006. tr. 94 + app~ndices).

T~li Quang Ninh. diêu tra qu6c gia VPAIS
duqc tlwc hiçn trên 263 h(> gia dinh à khu
v~rc thành thi và 279 h9 gia dinh à khu v'!c
nông thôn. v6i tÔng s6 ngtrài trong cac hQ
gia dinh tlrang ung à hai kllU v~rc là 1027
vù 1147. S6 nguài thuQc diçn diêu tfa
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N~lltjl1: Diêu Ira FAHIVVIET 2006-2008.

Bang 2. So sanh cac nh6m dÔi llrc;mg diêu tra theo gicri h\ln tlll\i: phân
hÔ (%) dÔi luc;mg diêu Ira FAHIVVIET theo tinh tr\lng nhiêm IIIV và
dia bàn cu tru cùa he;) gia dinh. tinh Quàng Ninh

Khu Vl,l'C E>ô thi (2006) NOng thôn (2008)

Nhom dôi 111Q'ng diêu tra 15-60 tuÔi 15-49 tuOi 15-60 tuOi 15-49tuOi

NgU'ài nhièm HIV 22 28 24 28

Thành viên trong ho gia dinh
27 22 26 19

co ngU'ài nhiAm
-

1Thành vlên trong h~ gia dinh
51 51 50 53

1 không co ngU'ài nhiêm

:TOng 100 100 100 100
1

IN 814 642 198 161

Khâc bi~t cO Ynghia (5%) cO khOng

chiêm khoang mQt nùa dùn sÔ duqe thbng
kê. Ty I~ lir chÔi gân hàng O. SÔ nguài
duqc phùng vân t<)i QlIang Ninh chiêm
8,2% tbng sb nguài duÇY~ ph6ng vân trong
diêu tra VPAIS (Gcnaal Statistical
Office. National Institllh:.of Ilygi~ne and
Epidemiology. ORC Ma~rll. 2006. tr. 94 +
appendices). Vai 1.153 nl;trùi duqc phong
vân bÀng bàng hoi ca nhân lrong 542 hQ gia
dinh. Xét nghi~m HIV/AIOS dà duÇYc thl,l'c
hi~n trong diêu tra này nhung chûng tôi
không co duÇYC cac sb li~'lI vê kêt quà xét
nghiçm.

3.2. Cac diêu kiçn so sanh
Hai diêu tra cho phép phün biçt 6 lo~i hQ
gia dinh theo tinh tr~ng co nguài nhi~m

HIV/AIDS (he) gia dinh dang co nguài
nhiêm ho~c hQ gia dinh không co nguài
nhiêm trong diêu tra FAlli VV1ET ho~c hQ
gia dinh không xac dinh tinh tr~ng nhi~111

trong diêu tra VPAIS) và dia bàn cu tru cûa
hQ (thành thi ho~c nông thôn). Chûng tôi
cüng phân biçt 8
lo~i ca nhân duqc
diêu tra theo hiêu
biêt vê tinh tr~ng

nhiêm cùa hQ
(duang tinh vm
HIV. âm tinh vai
HIV trong diêu tra
FAHIVVIET và
không xac dinh tinh
trl,lng nhi~m trong
diêu tra VPAIS).
tinh tr~mg hQ gia
dinh co hay không
co nguài nhiêm (hQ
gia dinh hiçn dang
co nguàï" nhiêm ho~c hQ g.ia dinh không co
nguài nhièm dbi vai diêu Ira FAHIVVIET.

h() gia dinh không xac dinh tinh t~g

nhièm HIV dbi vai diêu tra VPAIS) và dia
oàn cu tru cûa hQ (thành thi và nông thôn).

Do không co thông tin vê tinh tl1lng nhiêm
HIV/AIDS cùa nhùng nguài dUÇ/c phong
vân trong diêu tra VPAIS, chung tôi không
thê phân chia dbi tUÇYl1g phong vân theo
tiêu chi này cüng nhu Sl,l' hi~n diçn cùa
nguài nhiêm trong I1Q gia dinh hQ.

Trong diêu tra FAHIVVIET, chung tôi tiên
hành phong vân mâu dân sb chi dinh, trong
khi dân sb cùa diêu tra VPAIS là mâu ngâu
nhiên. Do co it nguài không xac dinh tinh
tr~ng cùa minh trong nghiên Clru cùa chung
tôi, chùng tôi già thuyêt râng diêu này
không t!;lo ra sI! khac biçt co y nghïa. MQt
giüi phap khâc co thê dua ra là phân tich I~i

dinh d!;lng mâu. M~t khac, cac Ilia tuai quy
dinh trong 2 diêu tra là khac nhau. 00 v~y,

ch(mg tôi giai h~n I~i cac so sânh dbi véri
nhùng nguài à trong khoàng tuÔi 15-49
(Bang 2).

Trong hai nhom dân sb duÇYc diêu tm. à khu
v~c dô thi và nông thôn, viçc giai h~n l~i
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NJ!utjl1: Diêu tra FAHIVVIET 2006-2008. Diêlltra VPAIS
:!OOS,

Bàng 3. T)' lç (%) nguoi duge di~u Ira lhông bao hiêl dia
di~1I1 x~1 nghi~lll. phün theo dia bàn I:U trù và I:al: ClI()l: diêll
Ira Irên dia bÙIl tinh QlIàng Ninh (tinh trên tong Sl\ nglUJi
Il\(~i 15-49 dà tirng nghc nôi dên HIV/AIDS)

Khu Vl,l'C Oô thi Nông thOn

8iêu tra FAHIWIET VPAIS FAHIWI VPAIS
2006 2005 ET 2008 2005

Biêt dia diém xét nghi~m 92 91 87 • 66
N 642 563 161 569
Khac bi~t co ynghia (5%) không cO -

tuÔi cùa nhfrng nguài dUVl: diêu tra tù 15
49 làm dao nguÇJc xu th~ lrong cac he;; gia
dinh co nguài nhiêm: ty lç nguài nhiêm
HIV tâng lên. nhiêu han so vÔ'i ty I~ cac
thành viên khac trong hQ gin dinh trong khi
ty I~ này thl!c tê thâp hall nêu gioi Iwn dQ
tuÔi diêu tra ma lù 15-60 (Bang 2). Tuy
nhiên. s\r kha.c biçt này không co y nghia
dÔi v6i khu VI!C nông thôn. Diêu này co thê
Ii~n quan dên s\r tré hoa trong nho111 dân sÔ
nhiêm HIV.

4. DO XÂC THVC VÊ NHÔM DÂN SÔ
NHIÈM HIV

SI! khac bi~t gifra dinh
nghia mang tfnh Iy thu~ 01
vê mQt nguiYi nhi~m III \'
(nglf()i co kêt qua HI \'
duong tinh sau khi làm xd
nghi~m HI V) và dinh nghiH
mang til1h tl1\fc tiên (nguùi
dà xét nghiçm. co kêt qua
duçmg tillh và công khai
thùa nh{in tinh tr<)ng HIV
duong tinh v6i nhân viên
diêu tra) liên quan dên citl:
hiçn tmJng khac nhau. ql

thê lù tiêp c~n xét nghi~l1l. quyêt djnh làm
xét nghiçm. tinh chinh xü<.: và dQ nh\lY cam
cùa xét nghi~m. thông büo kch qua nhi~m

HIV duong tinh. Gi6i Iwn giùa hai nhum
dûn sÔ co thê duÇYl' xac djllh thông qua môt

Phân tkh v~ düc tnrng l'lia nhù'l1" nl.!.uùi• e- ~

nh,iêm. Vi~l' này không. th~' tlwl' hi~n duqc
dÔi voi âi0u tra VPAIS do dlùng tôi không
co dù liçu vê tlnh trt,lng nhi~m cùa nhl"rng ca
nhân duqc phong van. Do \'~y. chung tôi sè
nghiên clru mQt phlin là de di~u kiçn t'wc
hi~n xét Ilghi~111 và thong bùo k~t qua xét
I1glùçm. phlin kllac là dl' di~u ki~n thu th~îp

thong tin cho phép ghi I1h(1II thông tin này.

4.1. Tra thành ngu'ài nhiêm và công khai
tinh tr~ng nhiêm

MQt lo~t chi bao dâu tiên cho phép so sânh
dân sÔ duQ'c diêu tra v6i cac ty lç dûn sÔ
chung. d khu vl!c dô thi chi duy nhât co
111Qt nguài chua tùng bao già nghe noi dên
IIIV/AIOS (Diêu tra VPAIS). à klm VI!C
nong thôn. ty I~ nguài cima tùng nghe noi
dên HIV/AIDS rât lhâp (không l'Ô nguài
nùo trong diêu tra FAHlVVIET. và 3% trong
diêu tra VPAIS). Trong sÔ nhfrng nguài dà
bich vê HIV/AIDS. phân 16n dêll bi~t it nhât
I11Qt dia diêm xét nghi~m (Bàng 3).

l'y I~ nhl"mg nguài dà tùng di xét nghi~m

tmYllg dt)j 16n trong m~u diêu tra cùa chung
tôi so vùi dân sÔ chllng (Bang 4 ):1 ~ I~ này
ù khll v\Cc dô thi cüng nhiêu hon so \ ùi khu
\'~rc nông thôn. Vi~c di x~t nghi~m không
1iên qU<ln gl v6i ki~n th(rc vê dia di~m xét
nghi';m.

Ph.\n Ion nhfrng ngwJi duQ'c phông \'~n dà
di xét nghiçm lân cuÔi cùng trong khoimg
1:2 thnng tmoc di~u tra (Bang 5). Co 3
nguài du<)'c phàng vAn à khu VI!C dô th!
(1 %) và 3 nguài à kllll v\rc nông thôn (4%)
dà không nh6 ûUl,YC thùi di~m IÙ111 xét
nghi~111 HIV I~n cuÔi l'ùng. Nhfrng nguài
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Nguâll: Diêll tra FAHIVVIET 2006-2008. Diêu tra VPAIS
2005.

NgIU;I1: Diêll Ira FAHIVVIET 2006-2008. Diéu tra VPAIS
2005.

Bâng 4 - Ty I~ (%) ngu<rj dà xét Ilghiêm HIV. theo "hu V\fC

cu tru và theo cac ClIQc diêll tra trén dia bàn tinh Quàng
Ninh (ngulrÎ 11Il~i tir 15-49 dà tùng nghe nùÎ dên
HIV/AIDS)

Bang 5 - Phân oÔ t}' I~ (%) dÔi tlf<:lIlg diêu tra .cho oi~t thài
gian xét nghi~1ll HIV lân cllôi cùng. theo dia bàn cu tru và
Cele ClIl)C di~u Ir,) t{li tlllh Qllàng Ninh (nhÙ1lg nglrlTi thuQc
diçn diêu tra tUl~i 15-49)

38

25

63

37
100

6055

cO c6

Dô thi N6ng thôn

Dô thi Nông thOn

44 25 52 11

642 563 161 569

54

FAHIWIET VPAIS FAHIWIET VPAIS
2006 2005 2008 2005

FAHIWlET VPAIS FAHIWIE VPAIS
2006 2005 T 2008 2005

kiêm tra sÛ'c khoe thông thuèmg. Mçt vài
llguài dê c~p dên nguyên nhân xét Ilghi~m

III V dê chuân bi k~t hôn.

Cfiu hoi vê vi~c thông bao kêt qua xit
nghiçm toi llguài thâll trollg gia dinh không
dlrqc di)t ra trong diêu tra VPAJS. Trong
dÎ\~ll tra FAHlVVIET cuu chung tôi. cac kêt
"Ilia liên qllan dên câu hoi này dà cha thây
\içc giÙ' hi m~t \'~ tinh tlï;mg nhiêm HIV
dm.Tc ghi nh~ll éJ kllU V\fC nông thôn cao
hUll so vai kllU v~rc dô thi. Mçt m(lt. t)' lç
llhl'rng nglrùi di xét nghi~m không nùi cho

Diêu Ira

Dia ban Clf tni

N

Khilc biêt cO Ynghia (5%)

Dia bé!m Clf tru

Diêu tra

Dâ xét nghi~m HIV/AIDS

Trên 2 nâm 25 28 23

Trang v6ng 12 tMng
tru'oc diêu tra

T6ng 100 100 100

TÙ' 12 dên 23 thâng 22 17 18

N 281 139 80

Khâc biét cO Ynghia không 1 không

này dà hi Illl,li ra khoi cac phün
tich (FAl Il VV lET).

Cac nglly~n nhân di xét
nghiçm dà duqc chlmg tôi l1~t

ra Irong di~lI Ira FAHIVVIET
nhung Irong diêu tra VPAIS
không co câu h6i này. Cac
nguyên nhàn dà dlrgc cac dÔi
tU\JI1g phùllg vAn dira ra tlrong
d6i khac nhau giùa kllll \'~rc

thành thi và nông thôn. và
nh51 là liên quan dên cci( câll
hoi vê sùc khoe. 1/4 S(\

nguài di xét nghiçm vi tlüy
co vAn dê vi: Slrc kllll~

(25%). Cac nguyên nhùn
khac dUQc dê c~p: dây là I<\n
xét nghiçm thÛ' hai dê khüng
dinh I~i kêt qua dumlg tinh
trong xét nghiçm lân d..1u
(2 1% nguùi di xét nghi~1ll

trong mali diêu tra à khu qrc
dô thi và 25% à khu \~rc

nông thôn). ho(lc nghi ngù
Iiên quan dên tinh trl,lllg ~ùc

khoc cùa v(1/chÔng/bl;ln tillh
(19% cr kllU VI,I'C dô Ihi \à
24% à khu VI,I'C nông thôn).
CÔ m<)1 t~· lç phl,l nli chu hiêt hQ di xét
nghiçm III V do mang thai (15% nhfrng
nguùi di xèt nghiçm). Cù Illl.ll ly I~ nho hun
nhùng 'nglrùi duqc phllng \ ..1n cho hi~t viçc
xét nghiçm HIV cua hQ li~1l quun dên viçc
làm và tU) ~n dl,lng (9% éJ kllll v\rc dô thi và
11% à khll v'!c nông thôll). diàu tri thuÔc
khàng Vi-l'lH (10%) hoi)c nghi ngù vi cô h~\ll

tiêm chiçh chung ma tu)' d;i hi nhi~m ( 1:2%
(J khu v~n.: dô thi và 7% 11 kllU \Vc nông
thôn). M(ll sÔ it nguùi cho hi~1 vi~c xét
nghiçm H1V chi dan thu..lll lièn quun d~n



44 MYRIAM DE LOENZIEN, LU'U BicH NGQC - ÂP Dl)NG PHUdNG PHAp ...

ngu<JI khac biêt vê tinh Ir;.lI1g nhi~m IIIV
cùa h<;> Cr khll v\fc nông Ihôn cao ho'l1 khu
v\fc thành thi (19% so vài 8%). M~t khac,
nhÙ11g nguài thân trong gia dinh nhin
chung cùng il duQ'c thông bao vê S\f kiçn
này han, C\l thê là bÔ mç (74% nguài nhiem
HIV à khu V\fC dô thi dà thông bao ktt qua
nhiêm HlV cho bÔ mç bi~1 nhung ty l~ này
cr nông thôn chi là 36%). anh chi em (46%
nguài nhiêm à khu V\fC dô thi và 35%
nguài nhiêm cr khu v~rc nùng thôn dà thùng
bao linh tr~ng nhi~m HI \' clla minh cho
anh chi cm). Tuang t~r. \içc gil"r bi m~t

thông tin ding dugc tlWl: hiçn v<Yi b~n bë
(21 % à nguài nhiêm à kllll V\fC dô thi so
vai 2% nguài nhiem a khll VVc nông thôn
thông ban tlnh trC;lng nhiem HIV cua hQ vai
b...n bè) hay bÔ ml; à xa (\5% nguài nhiem
à khu V\fC dô thi so vai 2% nglrài nhicm cr
khu V\fC nông thôn). Xu th~ trên cùng dung
trong viçc gifr bi m~t thông tin vai vql
chÔng (3/4 nhfrng nguài nhiem HIV hiçn
dang chung sÔng vq chÔng (J khll V\fC dô thi
dà thông bao cho vçr/chÔng minl1 vê kêt qua
nhicm HIV nhlrng ty lç nit) à khu v~rc nông
thôn chi là han 1/2).

4.2. Anh huàng cùa phuung thùc cllQn "hQ
gia dinh tnrÔ'ng hqp"

okllll v~rc nông thôn. do k~ thi vân con tÔn
l~li n~ng n~ và do thiêu Ihông tin quan \y
nên chùng tôi không thê da dC;lng hoa cac
nguÔn xac dinh hÔ gia dinh hiçn co nguài
n1)iem H1V/AIOS. T<1t cu cac hÔ gia dinh
co nguài nhiem HIV/AIDS duqc phong
dn d~u ûlrqc xac dinh nhù kênh duy nhât
là danh sach quan Iy cùa han phong chÔng
H1V1AlOS xà. Tuang t\f. cac v5n dê trong
viçc xac dinh nguài nhicm HIV/A10S và
ban· thân ty lç nhiem HIV không cao à khll
vvc nông thôn dà làm chu s6 cac h() gia
dinh này chi chi~m 21 % s,\ cac h(> gia dinh

cô nguùi nhiem HIV/AIOS duqc diêu tra
trong nghiên dru này.

Tai khu vuc dô thi, cac hô gia dinh co
n~uài nhie~ HIV1Àios duqc xac dinh qua
cac nguÔn nhu danh sach quàn Iy cùa ban
phong ch6ng HIV/AIOS phuàng (60%),
qua nglrài nhiem dlrqc tham gia phüng vân
lmac (25%) hay qua danh sach cùa cac hôi
nhùm hÔ tro cho n!.!Uài nhiem (16%). Cac
hô ~ia ûinh nàv kllông khac nhau vê sÔ
Il;'YI~g cùc thànl; vi~n cùng nhu di~lI kiçn
s(\ng khi chi hao này dlrçrc do bill1g sÔ
phùng ù cô trong hO gia dinh ho<}c t[mg chi
tiêu an uÔng hàng thang cua gia dinh.
Trong sÔ cac hÔ gia dinh hiçn cô nguài
nhiêm. 10% co hai nguài nhiem hi~11 cùng
chllng sÔng trong hÔ. 00 v~y. vi~c phân
tkh lheo ca nhân sè khac vai viçc phân tich
theo hÔ. TTOng sÔ nhfrng nguài nhi~111 dugc
phollg vân cr kllll \Vc dô thi, phmmg thuc
I~ra chQn không liên qllan gi dên s~r khac
bi~t trong ca câu giai, tuÔi. trinh dô h<;>c
vân. ho(;\t dÔng kinh tê ho~c tinh Ir~lI1g hôn
nhân.

Tuang t\f. phlrang thuc ch<;>n hô gia dillh co
nguài Ilhicm cùng không t~o ra s~r khac
biçt vê cac d~c tnrng xà hôi-nhân khâu hQc
wu Clic hO gia dinh. Diêu này làm giàm
thi~ll tÔi da cac sai s6.

4.3. Cac sai sÔ trong eh<;>n mâu

Do phlrang thue xac dinh nguài nhiêm
HIV1AlOS, nghiên cuu cùa chung tôi dà
huang nhiêu vào nhfrng nguài nhi~111 HIV
tÙ' lâu ho~c à muc dÔ n~ng han vi co S\,I'

trùng lâp cac nguy ca ho~c S\f kêt hqp cac
nhân tô thu~n Iqi dÔi vai qua trinh lây
nhiêm HIV (vi dV. SI! dVng ma tll)" qua
duàng tiên chich). MQt m~it. chûng tôi SI!
d~lI1g sÔ li~u sÔ nhiêm tich lùy chù không
phüi lù s\\ nhiem mài. MÔt sÔ nguài nhiêm
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duQ'c xac dinh là da co thài gian nhiêm
HIV lâu dài. hQ da cam nh,)n duQ'c h~u qua
CLIa vi~c nhiêm HIV toi tinh tr~ng suc kh6e
cua minh trong khi do m(lt sÔ cac truètng
h'lP nhiêm moi chua nh~n lhây S\f hiçn diçn
cua HIV: suc kh6e cua hQ chua bi huy hO\li.
thông tin \'~ tinh tr\lng nhiêm HlV cùa hQ
côn cima duQ'c phÔ biên nyng rài. tMm chi
co mQt sÔ nguài côn không làm xét nghi~m
HIV ho~c chl.la khâng dinh kêt qua duang
tinh trong xét nghiem cua hQ. Diêu này
c80g dûng han khi hç thÔng xét nghiçm dà
ngày càng phat triên thu<)n Igi véti dQ tin
c~y cao vê kêt quà. Do v.,l). nguài ta co xu
huétng uoc Im;mg vÔng vi~c diêu tri do cac
tiêu chi 1\f3 chQn l>Çnh nhân cho diêu tri
thuÔc khang vi-rut. nhfrng nguài duQ'c
huètng lQ'i nhin chung là nhÛ'ng nguèti co
tinh tr\lng suc kh6e bi giam sut trâm trQng
hon. M~t khâc. nhfrng nguùi tmoc dây tùng
tiêm chich ma tuy phài chili SI,l ky thi do su
d"mg ma tuy va ca do tinh tr\lng nhièm HlV
cüng nhu nhitng kho khân vê v~t chât liên
quan dên hai S\f viec này. liai kho khân này
co thê dugc liên hç voi 111Ôt nh~n djnh tl,l
nhiên han. Chimg t\lO ra m()t sai sÔ kêt h'lP.
Nguqc l{li. nhüng nguài dQc thân it duQ'c
nh~n thây vi it c6 nhfrng lac dQng tai gia
dinh hQ. Tuang t\f. nhfrng sai sÔ khac cüng
lam h\ln chê tinh d{li diçn thÔng kê cua cac
""hQ gia dinh truàng hQ'p" lrong mâu diêu
tra dÔi vai cac hQ gia dillh hi~n co nguài
nhièm HIV trong tinh. Sl\ liçu djnh tinh
cung câp thêm thông tin ghi nh~n nhfrng sai
sb này. Sai sÔ liên quan lIên viçc không
thira nh~ tinh tr{lng nhiêm HIV co thê trà
nên nghiêm trQng han akllU VI,lC nông thôn
50 vai khu V\fC dô thi.

4.4. Tir chÔi trà lOi
Trong ~Ô cac gia dinh dlrgc diêu tra. co
16% không hoàn thành tn,m vçn do mQt sÔ

thành viên trong gia dinh thuQc dien diêu
tra nhung da tir chÔi tm lài bàng h6i ph6ng
vân. Ty le tir chÔi lllcmg duang giüa hQ gia
dinh co nguàÎ nhiêm véti hQ gia dinh không
co nguèYÎ nhièm và không co SI,l khac biet
theo phuang thuc 1\f3 chQn hQ gia dinh.

5. DO TU'dNG THicH CUA cAc cAP "HO
GIA DiNH TRU'àNG HOP" VÀ "HO GIA
DiNH DÔI CHÛNG"

Dê Hm hiêu dQ chinh xac CÙ3 cac c~p hQ
gia dinh tnràng h'lP và hQ gia dinh dÔi
chfrng, chung tôi nghiên cleu cac d~c tnmg
cua cac hQ gia dinh truàng h'lP voi cac hQ
gia dinh dÔi chfrng di c~p véti nhau. Phân
tich này duQ'c th\fc hien duéti goc dQ tÔng
thê, co so sânh cac d~c trung cua to8o bQ
cac hQ gia dinh truàng hW véti cac ~c

trung cua cac hQ gia dinh dÔi chfrng. N6 c6
thê thl,lc hiçn duai g6c dQ ca thê bâng viÇc
phân tich khoàng cach giÜ'a cac hQ gia dinh
bât c~p. Chûng tôi phân biçt hai 10{li dJe
trung: cac dÛ' liçu liên quan dên tinh ~g
nhà à và v~t dl,lng trong hQ gia dinh. Nhùng
dû lieu này cho thây SI! tuang thich CÙ3 c~p

hQ gia dinh, cac d~c trung CÙ3 hQ gia dinh
cüng nhu nhfrng ân y trong cac thông tin
thu duQ'c tir bàng hoL Chimg tôi sè minh
chfrng trong phân tich duai dây vai diêu tra
duQ'c tiên hàhh t{li khu v\fc dô thj.

5.1. Diêu kiçn nhà 0 va cac v~t d\lng gia
dinh
Tât cà cac hQ gia dinh dêu co diçn. Không
co Sl,l khac biçt vê diêu kien nhà à gifra cac
hO gia dinh co nguèti nhièm và gia dinh
không co nguài nhièm, CI,I thê là co nué1c
~ch (84% cac hQ gia dinh). co thiêt bi vç
sinh t\f hO{li (85%). v~t liçu làm sàn nhà
(81 % bâng g{lch. 15% bâng xi mâng). v~t·

li~u làm mai nhà (45% Mng ngoi và 43%
bâng bê tông). sÔ phông trong nhà (29% chi
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co ml}t phông. 48% co 2 phong. và 23% CO
tù ba phông trà lên). Kél qua phân tich
cùng cho thây không co sv khac bi~t vê cac
v~t 9"mg co giâ tri trong gia dinh giùa gia
dinh co ngmJi nhiêm và gin dinh không co
ngum nhiêm: ti vi (95%). radio (49%). di~n
thol,li (78%). tu IQnh (56%), may gi{lt
(23%). bmn nuac (32%). Chi tiêu dành cho
an uÔng tinh trên dâu nguùi cùng tuang tlJ
a hai lo~i hl} gia dinh: 60\l~, câc hl} co m(rc
chi tiêu 250.000-500.000 dtmg. M{lc dù co
kho khân song ml}t s6 hO gia dinh co nguài
nhiêm vân bât buôc chi tiêu thêm cho
nhÙ'ng thành viên nhiêm IIIV vi Iy do suc
khôe cùa hQ. Cà hai lo~i hl) gia dinh co ty
lç h<) dùng diçn trong dun nttll tmmg dmmg
nhau (44%).

Tuy nhiên. t}' lç h<) gia dinh co nguài
nhiêm phai sù d"mg nhiên liçu dun nâu là
than nhiêu han so vai hÔ giu dinh không co
nguài nhiêm (79% so vài 64%) và ty lç hl}
gia dinh cô nguài nhi~m dul)'c dilllg gaz Ît
han (39% so vai 56%). v~ phuang tiçn di
I~i. t)' lç hO gia dinh co nguoi nhiêm co xe
dQP ho~c co l11Qt xe mây dêu it han so vài
gia dinh không co nguÔ'i nhièm (tuong Û"ng
lù 72% so vai 85% vù 55% su v(yi 76%).
Nhùng gia dinh co ô tô 1;1 gia dinh không
cô nguÔ'i nhiêm HIV (3% 1

NhCrng cil! bau trên pl1<1n nùo phan ùnh muc
sÔng cùa citc hi> gia dinh cô nguÔ'i Ilhièm
thâp han chllt so voi citc hl) gia ûinh không
co . nguài nhiêm. Tuy S~I khùc oiçt này
không du9'c phan anh trong dc chi bâo vê
diêu kiçn nui à song I~li th~ hiçn trong cac
chi bao v& sa hÙ'u cac plmlYng ti~n di IQi và
vi~c Stf d~lIlg nhiên liçu. (';-u; plllrung tiçn di
1~1Î co the: tra thành mQt dll bùu hùu ich
trong dânh giu tÎnh tlrong dtlllg giùa cac
c;}p he) gia dinh trong cac di~u tra vê sau.

Phân tkh ca nhân c{lp hQ gia dinh co thê
cho phép phân tîch chinh xac hon SIJ khac
biçt giùa gia dinh co nguài nhiêm và gia
dinh không co nguài nhiêm.

5.2. Quy mô và ca câu gia dinh
50% cac câ nhân dugc diêu tra là thành
viên cùa câc he> gia dinh co nguài nhiêm và
50% con l~i là thành viên cùa câc hl} gia
dinh không co nguài nhiêm. DÔi voi cà hai
lo~i hQ gia dinh. quy mô trung binh hQ là 4
nguÔ'i. Tuy nhiên. quy mô hÔ gia dinh co
nglrÔ'i nhiêm co hai khâc so vai quy mô cùa
h<) gia dinh không co nguoi nhiêm. Phân bÔ
v~ quy mô cùa lo~i hô gia dinh nù~ il t~p

trung han và co di> I~ch (variance) tuang
dl\i cao. Xu hu6'ng dup: cac hô gia Jinh co
nglflJi nhiêm dÔng thài là câc he> gia dinh
co nhiêu thành viên ho~c cùng là cùc hÔ gia
dinh co il thành viên. Ty lç cac h<) giu dinh
co quy mô nho (il han 3 thành vic:n) cao
han (46% hl) gia dinh co nguoi nhi~m 50

vài 35% hi> gia dinh không co nguài
Ilhièm) cüng nhu ty I~ cac hQ gia Jinh co
quy mô lan (5 thành viên tra lên) (31 % so
vai 20%)

l3àllg 6_ Phâll bÔ (%) cac ohom hQ gia dinh theo
quy IllÔ t~i kllll Vl!C thành thi cùa tjnll Quàng
Ninll

-_.-

Quy mô he) gia dinh
Gia dinh cô Gia dinh không
ngU'6'i nhiem c6 ngu-di nhièm

HÔ co 1·3 ngU'b'i 46 35

HÔ co 4 ngU'b'i 23 45

HÔ co hon 5 ngU'b'i 31 20

Tông 100 100

N 163 163

Khéic b~t cô ynghia (5%) co
Ngm;ll: Diêu tra FAlIIYYIET 2006.

Co câu giu dinh xét vê -sÔ cac thê h~ cùng
chllng sÔng trong hô gia dinh dÔng nhât
git"ra hl} gia dinh co nguài nhiêm và hl} gia
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dinh không co nguài nhi~l11. Phân 100 cac
hô gia dinh (61 %) là cac gia dinh co hai thê
h~ dang cüng chung SÔng. khoàng 1/3 s6 hÔ
gia dinh là nhÙ11g gia dinh co 3 thê hç cùng
chung sÔng. Hiêm co hÔ gia dinh chi duy
nhât c6 môt thê h~ cùng chung sÔng (6%)
ho~c nguqc I~i c6 toi 4 th~ hç cùng chung
sÔng (1%). OiO'a hai nhom hÔ gia dinh co
nguài nhiêm và không cl'! ngùài nhiêm.
chung tôi hoàn toàn không Ihây co S\I" khac
biçt vê tuÔi cùa chù hÔ.

Trong cac phân tich sau nùy, chung tôi c6
thê nghiên cuu thêm nhÛ'ng khac biçt giÛ'a
tinh tJ1\ng nhiêm HIV/AIDS dm hÔ gia
dinh và du truc gia dinh voi nh6m 15-49
tu6i (nhom vqlchÔng, nhùm cha mç. nhôm
gia dinh không dÔng nhâl. nguài sÔng dôc .
thân ho~c vai môt ho~c nhiêu nglrài không
co quan h~ thân thuÔc).

6. MINH HOA: CHAM SÙC SÙC KHàE
CHa NGu'àl NHlÈM

MÔt cach dê xac dinh giù tri cua phmmg
phap "tnrang hqp-dÔi chùng" trong nghi~n

Clru voi già thuyêt vê cac mÔi quan h~ trq
giûp trong gia dinh dUQ"c x.le djnh môt phân
bai di~u kiçn kinh t~-x~ hÔi cuu hO gia
dinh. C\I thê. chûng tôi qU~1I1 tâm d~n s\r tr\Y
giup trong tnràng hQ"p cùc thành \i~n Cil
vân dê vi: suc khoe. Câu hoi chûng tôi t~p

trung vào phân tich duQ'c d:jt ra trong bang
hoi ca nhân nhu sau: ·'Trong nhÛ'ng nàm
qua, khi anh/chj co vân (I~ v~ slrc kh6e. ai
là nguài châm sOC chinh cho anhichiT.
Cac pf)uang thlIc tra lài cho câu hoi này
không duqc gQ'i y truoc. l'1)i dây. chung tôi
phân tich kêt quà thu duÇ1C lrên dân sÔ duqc
diêu tra tl)i khu v\l"c thành lhi cùa diêu tra
FAHIVVIET.

6.1. Nguài châm soc
Tuang t\i" nhu kêt quà thu duQ'c trong cac
ph6ng vân cùa chung tôi. nhÜ'ng nguài ph\l

nli trong gia dinh, d~c biçt là nhÙ11g nguài
mç luôn giÛ' vai tra quan trQng chàm sOC
suc kh6e cho cac thành viên khac cùa gia
dinh. Tuy nhiên, nêu sv nhà c~y vào cac ca
s6 y tê trong châm soc suc kh6e không c6
khac biçt giÛ'a hÔ gia dinh co nguài nhi~m

và hÔ gia dinh không co nguàÎ nhiêm thi S\l"
trq giup cua cac hôi/nh6m ho trQ" nguài
nhiêm 1:;li co y nghiu. Cac phong vân sâu và
lhao lu~n nhom cha phép hiêu rô han
nhling hl)n chê vê S\I" tharn gia cua nguài
nhi~m và nguài thân cua hQ trong cac ho~t

d<)ng này.

Cac kêt qua dinh IUQ1lg cha tMy cac thành
vi~n cua hÔ gia dinh tham gia nhiêu vào
viçc châm soc. Trong sÔ nhÙ1lg nguài duqc
phong vân. rât it nguài cho biêt chi môt
minh tv châm soc (3%) ho~c không co vân
dê vê suc kh6e trong nhÙ11g nàm gân dây
(7%). Trong SÔ nhÙ11g nguài cho biêt dA co
il nhât môt nguài châm soc minh (n = 737),
hàu hêt (99%) cho biêt do là môt thành viên
trong gia dinh hQ. Môt sÔ nguài duqc
phông vân cho biêt nguài chàm soc hQ là
nhân viên y tê (II %), b~ bè/dÔng nghiçp
ho(lc hàng xom (7%) ho~c thành viên cUa
hl)i/nhôm ho trq nguai nhiêm (2%). NhÙ1lg
ngmyi du\yc phong vân cha biêt il nhât hQ
duqc môt nguài lhân trong gia dinh chàm
sOc cùng là nguài nh~n duqc S\l" chàl11 sOc
clia nhi~u nguài khac nÜ'a. Trong s6 hQ.
hem môt nlia duqc hai nguài cham soc
(53%). môt sÔ nguai duqc tOi han 3 nglIèri
chàm soc (11 %). NhÙ11g nguài chàl11 sOc
duqc nhÙ11g nguài phong vân nhâc dên chù
yêu là vQ'/chÔng (55%). cha mç (46%), anh
chi em (36%) ho~c con cai hQ (34%), cha
mç vglchÔng (8%) ho~c anh chi em hQ
(5%). Nhùllg llguài tra l(yi chi co duy nhât
IllQt nguai châm soc minh thi cho bi~t do là
v~J/chÔllg (41 %) hll~C cha nw hQ (38%).
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Khâc bi~t c6 Ynghia thOng kê 5% (chi-square).

N~I/(;Il: Diêu ira FAHIVVlET 2006.

Nhiêm HIV duQ'c thùa nh~n là nhân tÔ kêt
hgp làm tang mfre dl) cham soc tir nhom
"bÔ ml;. anh chi em" (OR = 3,2 [2.3 : 4,6])
và tù nhom "gia dinh không dÔng nhât"
(OR = 1.8 [1,2~ 2.6]) và làm giàrn mfrc dQ
châm soc tir nhom "thiêll vâng yêll tÔ gia
dinh" (OR=O.) [0.0: 0,5]) và tù nhom
"vq/chÔng. con cai" (OR = 0,2 [0, 1: 0,3]).
Nlur v~y. nhiêm IIIV là nhân tÔ khiên cho
11llrC dô chà11l soc tù cha me, anh chi em và. ..
clic thành viên gia dinh mà rOng lâng lên,

1

NgU'ài thira NgU'ài thÙ'a

nh~nnhièm
nhankhOng Chung
n~HIVHIV(ve)

(ve)

Nh6m "vQ'/chbng, con cai" 12 44 37
Nh6m "cha ~, anh chi em" 52- 25 31
Nh6m "thânh viên gia dinh 35 23 25
khOng dông nhât"

NMm "thiêu vâng yêu tô 1 8 7gia dinh"

T6ng% 100 100 100
N 170 610 780

Nhùng nguài tm lài co hai nguèli cham soc 6.2. Lo~i hinh nguài chàm soc và tinh t~g
minh thi cho biêt do là vl.y/chÔng eùng con nhiêm HIV

cai (40%). hoi[lc bl, m~ cùng vai anh chi cm Tù phân lo~i nhom nguài chàm soc duQ'c
(32%). Do v~y, chung ll'li phân bi~t hai nhâc dên, cac phân tich cho thây không co
nhom dÔi tUQ11g nguài cham soc dugc dê SI! khac bi~t mang y nghia thÔng kê (y
c~p chinh: vg/chÔng và/ho~c con cai (vQ' nghia cua phép thfr chi-square nho han 5%)
chÔng/con cai/vg chÔng "à con cai)~ cha gitra nhl'mg nguài thùa nh~n không nhiêm
m~ và/ho~e anh chi em (bÔ m~/anh chi HIV hi~n dang sÔng trong hQ gia dinh co
em/bÔ mç và anh chi cm). Tù cac kêt qua nguài nhiêm HIV/AIDS hay trong h{> gia
này, chung tôi co thê ph<În lo~i cac nhom dinh không co nguài nhiêm HIV. Tuy
nguài cham soc. CI) thê sè co 4 lo~i: nhiên. tinh tr~ng nhiêm HIV dul)'c thùa

- Nhom "vg chÔng. con cai" bao gÔm nh~n I~i là nhàn tÔ t~o SI! khac bi~t co y
nhùng nguài là vg/chÔng. và/ho~c con cai nghia.

(36% ngu~i dl.rQ'c. diê~ Ira. ~lhôn Bàng 7. Nhôm ng.u~i chàm soc duQ'c nhAc dên ph~n
duQ'c sI! cham soc tu nhom na)'). theo tinh tr~ng nhiêm HIV nguài duqc phong. van

- Nhom "cha m~, anh chi cm" bao thira nh~n

gÔm cha mç và/ho~c anh chi em
(30% nguùi dugc diêu tra)

- Nhom "gia dinh không dÔng
nhât" (24% nguài dugc ùiêu tra)
bao gÔm cà vg/chÔng, con cai, cha
me. anh chi em hoac co it nhât môt. .. .
nguài cham soc thuQc lla i nhom
trên c{>ng lhêm vùi m<)t n~lrùi khâc
co thê là anh chi cm Ill). bl\ mç vg/
chÔng ho~c chu/bac.

- Nhom ..thiêu vimg y0u tÔ gia
dinh" (7%). Dây là tiêll l'hi dành
cho nhùng nguèli cham SI le không
phai là thùnh vi~n gia dlnh. Oô cù
thê là nhùn viên y tê. b~1l bè. d6ng nghi~p

ho~c hàng xom. Nhom nà~ con bao gÔm cà
nhùng nguài cho biêt h9 II)' cham soc cho
bân thân minh khi Ôm dall. Nhom này
chinh là nhùng nguài hoàn toàn không
nh~n duqc SI! giup dà IÙ giu dinh trong
cham sùc sfrc khoe.

Nhùng nguài cho biêt hl) cima tùng bi
dauJôm (4%) sè không du'l,Yc tinh dên trong
phân tich này.
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con muc JO cham soc tir \~l chÔng ho~c con
cai giam di.

6.3. Cac d~c tnrng ca nhân kêt hgp vai tinh
tr\lng nhièm HIV/AIDS dU~lC thira nh~n

NhÙ'l1g nguài nhi~m HJV dà thira nh~n là
nhÙ11g nguài tre han so vai nhÙ11g nguài
khac (tuÔi trung binh là ~O.6 tuÔi so vai
37.1 tu<)i). Nam giai chiêm lrtl thê hlTll (OR
= 2.1 [1.5: 3.0]) và chû y~u là sinh ra t~i 1lé;!
Long (OR = 2.6 [1.6; ·L2]). Hl) thuàng
không co thu nh~p (OR == 1.9 11.3: 2.7]> và
không chllng sÔng VÇ1 c1H\ng (OR = 5.0
[33: 7.61), H9 l'Ô xu hllùng sÔng chung
vùi cha mç lOR == 4.:! 1~.X: 6.11). NguQ'c
l\li. chung lôi không quan sul thây s\!' khac
biçt giÙ'a nguài nhi~m HIV ,tci Ihira nh(ÎI7
vai nhÙ'ng nguài khac xét vê trinh dQ hQc
vân. cac hOi,lt dQng và tinh lr\lng dQc thân.

Citc d~c tnrng nhân khâu-.\à hQi cûa nhÙ'ng
nguài nhi~m HIV dà thir.. nh~n (y dây phân
nào giài thich cho kêt qua phân tich bên
trên vê t.1111 quan tr<;lI1g cua "cha m~. anh
chi cm" "Ù "cac thành viên giu dinh không
dÔng nh.11" trong cham sù\.: SlrC khoe cho
nguài nhi~m. trong khi "vÇ1/chÔng. con
cai" h"i du<,Jc nguài không nhièm HIV
nhâc toi nhiêu trong viçl' cham soc s(rc
kh6e l'ho h9.

Do v~y. dn phai kiêm Ira 1<.Ii cac câu tra
lài cùa nhfrng nguài dU\ll' ph6ng vân theo
cac d{ic tnrng khac cùa hl). Ch(mg tôi quan
tàm dên cac chi bao vê dili sÔng gia dinh:
tinh tré;lng hôn nhàn và linh tré;lng sÔng
chung cùng cha mç. Trong ph,\n ti~p thco.
philn tich này co thê gillp :œm xét ành
huong cùa cac d{1c tnrng nêu trên.

6.4. Ânh huàng cûa tinh tn,mg nhi~m duQ'c
thira nh~n phân tich thl.'lI tinh tr\lng hôn
nhân

Trong sÔ nhÙ1lg nguài hi~n chung SÔng
vg/chÔng. tinh tr~g nhi~m HIV dUQc thira
nh~n là nhân tÔ kêt hW làm tW1g muc dQ
châm soc suc khoe ooi nhùng "nhitng thành
viên gia dinh không dÔng nhât" (OR = 4.6
[2.6: 8.2]) và làm giàm muc dl} châm sOc
bùi nhom "vg/chÔng. con cai" (OR = 0,2
10.1: 0.4]). SÔ nguài dUÇ1c phong vân
không dû 16n dê kêt lu~n mÔi liên h~ giita
tinh tr\lng nhi~m HIV và muc dQ cham sOc
bai nhom "cha mç. anh chi em" ho~c nh6m
..thiêu vâng yêu tÔ gia dinh" (Bàng 8).

Bang 8. TÔng hqp cac kêt quà vê ành huèmg
cùa tinh tl1lng nhiêm HIV t<.'Ji mô hinh nguai
cham sOC phân theo tinh tl1lng hôn nhân

Cha Vfl Câcthành Nh6m
l''fle. ch6ng, viên gis thiêuvâng
anh con • dinhkhOng yêu 10 gis

chjem câi a6ng nhât dinh

Chun~s6ng ? - + ?
Vfl/ch ng

Không
chung s6ng + N N -
IVfl/chÔng

+ , thu~n 1Q'i voi linh trqng nhi~m HIV
• : bât Ifli voi tinh l~ng nhi~m HIV
N : không ành hllàng
?: s6 mAu không dü Jém

NKwjn: Diêu tra FAHIVVIET 2006

Twng SÔ nhltng nguài hi~n không chung
sÔng vQ/chÔng (nglTài ehua kêt hôn. nguèri
dà Iy hôn. nguài dang ly thân), tinh t~g

nhi~m HIV dUÇ1c thira nh~n là nhân tÔ làm
tang m{lnh mue dQ châm soc béti nh6m
"cha mç. anh chi em" (OR = 1,8 [1.1; 3.0])
\'à làm giam muc dQ chAm sOc cita nh6m
"thi~u vâng yêu tb gïa dinh" (OR = 0.6
10.0: 0.5J). Tuy nhiên. tinh tr{lng nhi~m

HIV dU\TC thiTa nh~n không co s\r liên h~

mung y nghia thÔng kê dÔï vai mlrc dQ
cham sôc ooi nhom "vÇ1/chÔng, con cai"
(OR = 004
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[0.2: 1.1]) cùng nhu nhom "thành viên gia
dinh không dÔng nhât" (OR = 1.5 [0.8;
2.9]).

Nhu v~y. ânh huang cùa tinh tn;mg nhiêm
HIV duQ'c thira nh~n dÔi \ùi mô hinh nhom
nguài cham soc duQ'c nh..1c d~n khac nhau
theo tinh tn;mg hôn nhün. DÔi voi voi
nhfrng ngtrài hi~n dang chung sÔng vQ'1
chÔng. tinh tr~ng nhiêm IIIV co quan h~

thll~n voi viçc chàm soc tir gia dinh mÛ"
rÔng. trong khi dÔi voi nhl"rng ngtrùi hi~n

không chllng sÔng vQ'/clll\ng. tinh trl)ng
nhiêm Hl V duQ'c thira nh~În I~i co quan h~

thu~n voi muc dQ hl, trQ' tü phia cha m~.

anh chi em.

6.5. Ành huong cûa tinh tr•.mg nhi0m duQ'c
thira nh~n phân tich theo tinh tr~ng sÔng
chung cùng cha mt;

Trong sÔ nhfmg nguài hi~n dang chung
si>ng cùng cha m~. tinh tn.mg nhiêm HIV
dtr~JC thira nh~n dtrqc kêt hqp voi muc dQ
châm soc kém di bai nhùm ..thiêu vâng
nhân tÔ gia dinh" (OR = 0.0 [0.0: 0.3]).
Tuy nhiên. tinh tn;mg nhlêm HIV duQ'c
thira nh~n không co liên h~ co y nghîa
thÔng kê v(Ti cac mô hinh Ch[U11 soc khac.
nhu nhom "vq chÔng. con cai" (OR = 0.5
[0.2; 1.1 j). nhom "cha m~. anh chi em"
(OR = 1,5 [1,0; 2,3]) hay nhom "Cele thành
viên gia dinh không dÔng nhAt" (OR = 1.6
[1.0: 2.5]).

Trong sÔ nhfrng ngtrài hi~n không chung
sÔng cüng cha mt;. tinh tr<.tng nhiêm HIV
duQ'c thira nh~n duQ'c kêt hQ'p voi muc dÔ
châm soc boi nhom '1hùnh viên gia dinh
không dÔng nhât" tang lên (OR = 2.2 [1. 1:
4.6]) nhung mùc dô chüll1 soc ht'Ji nh6m
'·vQ'/ch6ng. con cai" giulll di (OR = 0.2
[0,1; 0.4 j). Ành hu6ng cùa tinh tr~lI1g nhi~m

HIV toi muc dQ chàm s6c bai nhom "cha

m~. anh chi em" và nhom "thiêu vâng nhân
tÔ gia dinh" không thê xac dinh duQ'c vi sÔ
mâu nghiên cuu không dû 16'11 (Bàng 9).

Nhu v~y, tinh tr~ng nhiêm HIV khiên cho
s~r trQ' giup tir gia dinh tra nên lan han
trong truèmg hQ'P nguài nhiêm sÔng cùng
vùi cha m~. và khiên cho S\l' trQ' giup tir cac
thành viên gia dinh ma rQng tra nên m~nh

hun trong truèmg hQ'P nguài nhiêm không
chung sÔng cùng vùi cha m~ hQ.

Bàng 9. TÔng hQ"p cac kêt qua vê anh huàng cùa
tinh tr~ng nhiêm HIV toi mô hinh nguiTi châm
soc phân theo tinh t~llg chung sÔng voi cha me

Cha VQ' Cac thânh Nh6m
me. chÔng. viên gia thiêu vâng
anh con dinh khOng thành viên

chiem câi dÔng nhât gia dinh

Chung sông
N N N -

cüng cha me

Không chung
sông cüng ? - + ?
cha me

+: thu~n lQ'i v6'i tinh trqng nhi~m HIV
.: bât lQ'i vai tinh trqng nhièm HIV
N: không ành hlYàng
?: sô mau không dü lan

N~uâl1: Diêu tra FAHIVVIET 2006

KÊT LUÀN

Phuang phap nghiên Clru "truàng hQ'p-dÔi
chung" co m~t h~n chê vi không thê chQn
mâu mang tinh d~i di~n thÔng kê cho
nh6m dân sÔ duQ'c nghiên cuu. M~t h~

ch~ này duQ'c khâc ph\lc khi kêt hQ'p phân
tkh cac sÔ li~u cùa diêu tra mang tinh d~i

ùi~n quÔc gia. à Vi~t Nam, nghiên cuu
cùa chung tôi giup bÔ sung rât nhiêu cho
Diêu tra quÔc gia v~ Dân sÔ và cac chi bao
HIV/AIDS. Diêu tra theo phuang phap
'1rLIàng hQ'P~dÔi chung" dà duQ'c chung tôi
tlwc hiçn cùng cho phép nghiên cuu sâu
thêm vê cac vân dê liên quan dên
HIV/AIDS trong bÔi canh dia phuang co ty
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I~ nhiêm chua cao bâng \'i~c hoàn thành
mQt sÔ Im,mg dù 100 cac lrutTng hgp cho
phép dàm bào tinh dljli di~n vê m~t Iy
thuyêt tÔt han CÙ8 cac hl) gia dinh hi~n co
nguoi nhiêm sinh sÔng. Trên th,.rc dia khi
thu th~p sÔ li~u. phuang phap này giup dê
dàng triên khai công viçc bâng vi~c giam
thiêu tÔi da cac nguy ca k)' thi dÔi vai cac
hQ gia dinh duQ'c phong vân. CuÔi cùng,
cac hQ gia dinh dÔi chling cüng giup tljlO
nên ca sa so sânh cân lhiêl trong môi
truàng ma mQt phân là do cac sÔ Ii~u thÔng
kê và SÔ li~u nhân khâu hge côn khan hiêm,
kho co thê so sanh ho~c không dù mljlnh.
phân khac là do bÔi cành lh,.rc tê tljlO ra s\r
biên dÔi nhanh chong nhl"rng kiên thtrc. thai
dQ và hành vi duQ'c do luirng.

Nhiêu minh hQa cho phulmg phap nghiên
cuu "truàng hÇ1p-dÔi ch(rng" co thê duQ'c
dua ra tir diêu tra cùa chung tôi. MQt sÔ nQi
dung hiçn nay vân dang lrong qua lrinh
phân tich. C\l thê là phông lranh lây nhièm.
ky thi và cham soc cho nguài nhièm HIV.
Cüng tuang t,.r. dÔi vai k)' lhi. ch(mg tôi co
thê so sânh xem cac gia dinh co phuang
thuc sÔng ehung nhu thê nào nêu trong gia
dinh do co nguài nhiêm hoi;ic không co
nguài nhièm.

Nghiên ctru vê cham soc sùe kh6e a dây
duQ'c t~p trung trên dÔi tuqng nhÙ'ng nguài
co 1iên quan. No cho thây. trong bÔi cành
thiêu cac nguÔn IlIC nhu lrong truàng hO'P
cùa Vi~t Nam. gia dinh giÙ' vi tri trung tâm
trong cham soc suc khoe cho nguài nhiêm.
d~c bi~t là cha m~, anh chi em cùa hQ.
HIV/AIDS duèmg nhu làm yêu di Sll tuang
t~g giüa VQ' chÔng. con cui nhung )Ijli là yêu
tÔ giup huy dQng s,.r tham giu nhiêu han ClJa
cnc thành viên gia dinh ma r<)ng trong
cham sOc suc kh6e cho Ilguài nhiêm. Kêt

quà cac ph6ng vân sâu côn cho thây tâm
quan trQng trong vai trô cùa cac nhân tÔ
thiêt chê mai cüng nhu cac hc}i/nhom hÔ trQ'
cho nguôi nhiêm. Nhfrng nhân tÔ do d6ng
gop vào m\lng luOi cham s6c và giup cùng

. cÔ thêm tinh doàn kêt trong gia dinh.

Cac nhân tÔ ca nhân giai thich phân nào
diêm nhân vê vai trô cùa nhom bÔ m~.

Diêu này trai nguQ'c vai cac mÔi quan h~

thông thuàng vê trQ' giup giüa con cai dA
truàng thành vâi cha mç (Barbieri,
Magali, 2008; Knodel John, Friedman Jed,
Truong Si Anh, Bui The Cuong, 2000, tr.
89-104). Trong sÔ nhüng nguài hiçn dang
chung sÔng VQ' chÔng, nhiêm HIV/AIDS
dmJc thùa nh~n là yêu tÔ làm giàm s,.r
chum soc tir vQ'/chÔng!con caio Dâ)' là kêt
lu~n gây bât ngà vi mQt sô cac nghiên Clru
khâc l\li dê c~p dên vai trô quan trQng cùa
vQ'/chÔng trong cham sOc suc khoe cho
bçnh nhân nhiêm HIV/AIDS. Nhiêm
UIV/AIDS duàng nhu làm cho S\l' trQ' giup
giÙ'a nhÙ'ng nguài cùng cành nhiêm và cUa
cac thành viên gia dinh ma rQng tra nên
mljlnh mê han.

Nghiên Clru này co thê duQ'c bÔ sung bÀng
mQt nghiên Clru co th\l'c hi~n xét nghi~m

HIV dê do luàng nhûng sai sÔ liên quan
dên vi~c công khai trinh ~g nhiêm
HIV/AIDS. MQt nghiên Clru nhu v~y cho
phép xem xét ành huàng cùa nhiêm
HIV/AfDS tOi viçc cham soc suc kh6e tir
quan diêm bÔ sung cac ca s6 nhân khâu
hQc-xà hQi cân duQ'c làm rô. Cl
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APPLICATION DE LA MÉTHODE CAS-TÉMOIN
À L'ÉTUDE DE LA PLACE ET DU RÔLE DE LA FAMILLE

DANS LA PRISE EN CHARGE
DES SÉROPOSITIFS VIH/SIDA AU VIETNAM

Myriam Loenzien (*), Luu Bich Ngoc (**)
(*) IRD-LPED1

(**) UNE-IPSS2

Introduction

Cette communication tente d'explorer comment une méthodologie de type cas-témoin peut
constituer une solution à la difficulté d'enquêter sur un sujet sensible auprès de la population générale
dans un milieu à faible prévalence: les avantages, les limites, les difficultés posées et les résultats que
l'on peut obtenir. Elle repose sur le travail d'une équipe de démographes et de sociologues de l'IRD
LPED et l'IPSS-UNE réalisé au Viêt-Narrr'. Il s'agit d'une enquête sociodémographique rétrospective
intitulée « la famille vietnamienne face au VIH/sida » - FAVIHVIET, visant à étudier la place et le rôle
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 Ouang Ninh. L'enquête que nous avons
réalisée est complétée par les données de l'enquête 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 rôles
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 rôle 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 à 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 où l'épidémie à
VIH/sida reste concentrée dans des groupes de population adoptant des comportements considérés
comme à risque, la province de Ouang Ninh est l'une des provinces les plus affectées du pays. (2)
L'enquête cas-témoin que nous avons menée visait à étudier la place et le rôle 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 enquête nationale permettant de disposer d'un
échantillon représentatif de la province étudiée. (3) Ces deux enquêtes permettent de définir
différentes populations selon leur milieu d'habitat, le statut sérologique déclaré des personnes
interrogées et leur appartenance à un foyer comprenant une personne se déclarant séropositive ou
non et d'appréhender les biais potentiels des procédures d'enquêtes 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 l'étude d'un sujet sensible - le VIH/sida en lien avec des éléments socioculturels
liés à la famille.

1 Institut deRecherche pour le Développement (IRD) RI5I LaboratoirePopulation, Environnement,
Développement (LPED), loenzien@irdfr
2 Institutde Recherche Population et Société(IPSS)de l'Université Nationale d'Economie (UNE),
Luubichngoc@neu.edu.vn
] Ce projet a été réalisé dans le cadre d'un programme de recherche du Fonds de Solidarité Prioritaire au Viêt
Namfinancépar le Ministère français des Affaires Etrangères et menéen collaboration avecl'Académie
Nationale des Sciences Humaines et Socialesdu Viêt-Nam.
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1. Contexte de l'épidémie VIH/sida

1.1. VIH au Viêt-Nam

Au Viêt-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 deuxième cause de décès après
les accidents de la circulation routière [1]. La majeure partie des cas déclarés est constituée de
consommateurs passés ou actuels de drogue par voie intraveineuse (73% en 2006). Par conséquent
près des deux tiers des cas rapportés de séropositivité sont constitués d'hommes âgés 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 où l'incidence de l'épidémie est relativement forte
(1,4 pour mille en 2006 versus 0,2 pour mille en 1999) [1].

La virulence des messages relatifs à une atteinte VIH/sida lancés avant 2004 explique en grande
partie une forte stigmatisation à l'égard des personnes séropositives, associées à des consommateurs
de drogue injectable pour les hommes, des prostituées pour les femmes. Cette politique a évolué vers
une mobilisation de l'ensemble de la société avec l'adoption d'une Stratégie Nationale de lutte contre
le VIH/sida en 2004 puis l'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
Viêt-Nam bénéficie d'une aide bilatérale et multilatérale massive de programmes et agences tels que
l'Onusida, le Fonds Mondial, la Banque Mondiale et le PEPFAR des Etats-Unis.

Des recherches ont été effectuées sur l'impact du VIH/sida sur les ménages [2]. Elles indiquent
qu'un ménage sur 60 comporte une personne séropositive au Viêt-Nam. Bien que les programmes de
prise en charge aient connu un développement rapide à partir de 2004, l'accès aux antirétroviraux
reste relativement restreint, notamment en milieu rural. En 2007, 17000 patients reçoivent 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 âgée de 15 à 49 ans en 2005) [5]. C'est une province
côtière montagneuse située à l'extrémité au nord-est du pays. Elle partage une frontière nationale au
Nord et une eau territoriale à l'Est avec la République Populaire de Chine. Au sein de cette province,
nous avons mené une enquête dans la ville de Halong et dans le district de Dông Triêu. La ville
d'Halong est le centre culturel, économique et politique de la province. Elle comprend la baie d'Halonq
au sud, reconnue Patrimoine Naturel Mondial par l'UNESCO avec plus de 20 km de côte marine et
des milliers d'îles. Le tourisme constitue la principale activité économique. Les autres secteurs
d'activités importants comprennent le commerce, les activités portuaires, l'industrie du charbon, la
pêche, 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 km2 et
une population de 185228 habitants en 2001, la ville est densément peuplée (888 habitants au km2).
Situé à 80 km de la ville d'Halong et à 90 km de Hanoi, le district de Dông Triêu est la porte d'entrée
ouest de la province de Quang Ninh. Il abrite des vestiges historiques nationaux (temples, tombeaux,
pagodes). L'économie de Dông Triêu est basée sur l'agriculture notamment la culture de céréales, la
foresterie et l'industrie mais également l'extraction du charbon et la production de céramique. Avec
une population de 148956 habitants en 2001 pour une superficie de 397 km2, le district de Dông
Triêu est densément peuplé (375 habitants au km2). Les populations de la ville d'Halong et du district
de Dông Triêu sont constituées essentiellement de personnes de l'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 à celle obtenue dans le cadre de l'enquête
VPAIS (Enquête Vietnamienne Population et Indicateurs Sida) à Quang Ninh (51 % des personnes
interrogées pour le milieu rural versus 49% pour le milieu urbain) [7].
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L'enquête que nous avons menée a été réalisée dans la ville de Halong en novembre 2006 puis
dans les communes rurales de l'arrondissement de Dông Triêu en août 2008, à la suite d'une pré
enquête menée en septembre 2006. Bien que le protocole d'enquête soit le même dans les deux
milieux, ceux-ci sont analysés séparément car les conditions de collecte étaient très différentes. De
plus, l'importance des évolutions survenues de 2006 à 2008 rend une agrégation peu significative.

2. L'étude FAVIHVIET

2.1. Recherche sur la famille face au VIH/sida

L'enquête intitulée « la famille vietnamienne face au VIH/sida : prévention de l'épidémie et prise en
charge des séropositifs en milieux rural et urbain dans la province de Quang Ninh » (FAVIHVIET)
visait à étudier la place et le rôle 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'enquête 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 l'âge, 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
l'habitat, l'équipement disponible au sein du ménage, le revenu mensuel moyen, la proximité
géographique du ménage avec les infrastructures communautaires sanitaires et scolaires. Le
questionnaire individuel était utilisé pour collecter des données sur les hommes et femmes âgés de 15
à 60 ans. Il couvrait différents thèmes tels que les caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe,
migration, instruction, activité, participation à des organisations de masse, emploi), mariage, enfants,
relations avec les parents et les frères et sœurs, connaissances, attitudes et pratiques relatives au
VIH/sida, à sa transmission, sa prévention et à la prise en charge des problèmes de santé.

La condition pour participer à l'enquête était que le foyer comporte au moins un adulte âgé de 15 à
60 ans, critère auquel s'ajoutent ceux permettant de définir les « foyers-cas» et les « foyers-témoins»
explicités ci après. Au sein de chaque ménage, à l'issue de la passation du questionnaire ménage, la
passation du questionnaire individuel était proposée à tous les membres du foyer âgés de 15 à 60
ans. Tous les questionnaires ont été administrés en face à face. Puis à l'issue de la passation du
questionnaire, les enquêteurs proposaient à certaines personnes interrogées, à d'autres membres de
leurs ménages et à d'autres personnes de la population enquêtée de réaliser un entretien approfondi
ou de participer à 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 première stratégie consistait à mener deux enquêtes dissociées, l'une
portant sur les foyers comportant au moins une personne se déclarant séropositive, l'autre consistant
en une collecte auprès d'un échantillon statistiquement représentatif de la population générale. Cette
première stratégie comporte un inconvénient majeur: l'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 œuvre 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 à travers l'enquête
VPAIS, cette première stratégie n'était pas adaptée aux objectifs de notre étude.

La deuxième stratégie consistait à 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 l'ensemble
des foyers infectés d'une zone en les surreprésentant et en diversifiant les modes d'identification de
ces foyers. Ceci présente l'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'enquête cas-témoin fixait un nombre minimum de foyers familiaux infectés à interroger.
Pour atteindre cet objectif, nous avons élargit peu à peu la zone d'enquête. 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 près
du centre de la ville ou des arrondissements urbains pour le département rural. A Dông Triêu, nous
avons finalement mené l'enquête dans l'ensemble des communes rurales du district. Par rapport à
une étude centrée sur les foyers infectés, cette stratégie a permis de minimiser les problèmes liés à 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 l'enquête consistait en une enquête cas
témoin auprès de foyers dont la moitié était constituée de cas-témoins. Ceux-ci regroupent les foyers
comportant au moins une personne se déclarant séropositive VIH âgée de 15 à 60 ans (foyers
infectés ou foyers-cas), l'autre moitié n'en comportant aucune mais comportant au moins une
personne âgée de 15 à 60 ans (foyers non infectés ou foyers témoins). En raison de notre intérêt 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 l'enquête.

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

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

Pour contourner la difficulté des personnes réticentes à faire part de leur statut sérologique à 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.

Après avoir interrogé une personne se déclarant séropositive, nous lui demandions son accord pour
interroger des personnes membres de son foyer. Cette procédure répond à 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 à une situation optimale.

2.4. Définition des foyers-témoins

Chaque foyer infecté (comportant au moins une personne se déclarant séropositive) était apparié à
un foyer non infecté (ne comportant aucune personne se déclarant séropositive). Deux foyers
appariés devaient être distants l'un de l'autre d'une dizaine de foyers. Ils devaient être situés sur la
même voie (chemin, rue) ou à défaut appartenir à la même unité résidentielle (quartier, hameau) et
devaient être comparables d'un point de vue socio-économique. Le niveau socio-économique était
estimé avant l'enquête au moyen d'une observation de la taille de l'habitat, des matériaux du bâti et
des équipements visibles (véhicules, raccordement au réseau d'eau et d'électricité). Cette
méthodologie est fondée sur une hypothèse: les liens d'entraide des membres au sein du foyer sont
liés au niveau socioéconomique et à la situation géographique du foyer. Par conséquent, deux foyers
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situés sur la même voie ou appartenant à la même unité résidentielle et comparables d'un point de
vue socio-économique de l'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'enquête 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
l'hypothèse que ceux-ci sont dotés d'une inertie relativement importante (matériaux de l'habitat) et s'ils
ont évolué (cas des équipements par exemple), les liens d'entraide familiale ont pu s'adapter pour
devenir comparables à ceux caractérisant des ménages comparables quant à la situation socio
économique actuelle. Le facteur géographique est lié à l'identification à un ensemble résidentiel et à
l'accès à certains équipements sanitaires tels que l'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 l'équipe d'enquête sur des foyers
infectés, ce qui aurait été source de stigmatisation dans un contexte très sensible.

2.5. Bilan de la collecte

Dans chacun des milieux (urbain et rural), l'enquête FAVIHVIET comportait un volet quantitatif
visant à mesurer les connaissances, attitudes et pratiques et un volet qualitatif visant à documenter la
façon dont ces perceptions sont exprimées verbalement.

En milieu urbain, nous avons réalisé l'enquête auprès de 326 foyers familiaux dont la moitié
comporte au moins une personne se déclarant séropositive VIH. L'ensemble de ces foyers enquêtés
représente une population totale de 1283 habitants. Parmi ceux-ci, les trois quarts sont âgées de 15 à
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 à des refus de participer de
la part de certains membres de ménages, aucun ménage ne refusant totalement de participer à
l'enquête. 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 l'enquête auprès de 88 foyers familiaux dont la moitié comporte
au moins une personne se déclarant séropositive VIH. L'ensemble de ces foyers enquêtés représente
une population totale de 347 habitants. Les personnes âgées de 15 à 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 l'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 enquête nationale

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

3.1. L'enquête nationale sur les indicateurs VIH/sida (VPAIS)

L'enquête nationale « Viêt-Nam: Population et indicateurs Sida» VPAIS visait à 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 l'ensemble du pays mais également de chacune des 4 provinces ciblées, dont
celle de Ouang Ninh [7]. Dans la province de Ouang Ninh, l'enquête 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 deuxième. 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 l'enquête VPAIS [7] soit 1153 personnes
interrogées par questionnaire individuel dans 542 foyers. Le test VIH a été fait dans le cadre de cette
enquête mais nous ne disposons pas de ces résultats,

Q1 B'I d d

Source: enquete FAVIHVIET 2006-2008, enquete VPAIS 2005

Tabeau - lan es onnees utilisees: province de uanq Ninh

- Enquête FAVIHVIET VPAIS(2005)
Milieu Urbain (2006) Rural (2008) Urbain Rural

effectif % effectif % effectif effectif
Total des foyers 326 100 88 100 263 279
- Dontfoyers-cas 163 50 44 50 - -
- Dontfoyers-témoins 163 50 44 50 - -
Nombre total d'individus dans les foyers 1285 100 347 100 1027 1147
- Dontéliqibles (F 15-60, VPAIS 15-49) 894 70 232 67 564 590
Refus parmi les individus éliqibles 80 9 149 15
Questionnaires individuels 814 100 198 100 564 589
- Dontpers. se déclarant séropositives 178 22 47 24 - -
- Dontséronégatifs dans foyer infecté 220 27 51 26 - -
- Dontmembres d'un foyer non infecté 416 51 100 51 - -
Entretiens individuels 44 - 19 - - -
Discussions de groupe 13 - 12 - - -
Participants au voletqualitatif 127 - 93 - - -. .

3.2. Conditions de comparaison

Les deux enquêtes 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 l'enquête FAVIHVIET ou
foyer au statut sérologique non précisé pour l'enquête VPAIS) et le milieu de résidence (urbain ou
rural). Nous distinguons également 8 types d'individus selon la connaissance de sa séropositivité
(séropositif, séronégatif pour l'enquête FAVIHVIET et sérologie inconnue pour l'enquête VPAIS), le
statut VIH de son foyer d'appartenance (foyer infecté ou non infecté pour l'enquête FAVIHVIET, foyer
au statut sérologique non précisé pour l'enquête VPAIS) et son milieu de résidence (urbain ou rural).

Etant donné que le statut sérologique des personnes interrogées n'est pas disponible pour l'enquête
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 l'enquête VPAIS est une
population de facto. Etant donné le peu de personnes pour lesquelles la distinction s'est posée dans
notre enquête, nous faisons l'hypothèse que cette nuance ne génère pas de différence significative.
Une autre solution pourrait consister dans une analyse ultérieure à redresser l'échantillon. Par ailleurs,
les âges concernés sont différents dans les deux enquêtes. Par conséquent, nous restreindrons les
comparaisons aux personnes âgées de 15 à 49 ans (tableau 2).

Source: enquete FAVIHVIET 2006-2008

Tableau 2- Comparaison des populations selon les limites d'âge: répartitions (%) des personnes
1 1 VIH 1 T d'h bi d 1 f d' . d Q Ninh.se on e statut et e ml leu a itat e eurs oyers appartenance, province e uang 1

Milieu Urbain (2006) Rural (2008)
Tvoe de personne enquêtée 15-60ans 15-49 ans 15-60 ans 15-49 ans
Membres séropositifs 22 28 24 28
Membres séronégatifs d'un foyer infecté 27 22 26 19
Membres d'un foyernon infecté 51 51 50 53
Total 100 100 100 100
Effectif 814 642 198 161
Différence significative (5%) oui non.

Dans les deux populations, urbaine et rurale, le fait de restreindre la population aux personnes
âgées de 15 à 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 à 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 à l'enquêteur) nécessite
de connaître 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 réalisation
du test, la diffusion de son résultat, d'autre part les conditions de collecte.

4.1. Devenir séropositif et déclarer sa séropositivité

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

Tableau 3- Proportion (%) de personnes qui déclarent connaître un lieu de dépistage selon le type
de population, province de Quang Ninh (personnes âgées de 15 à 49 ans ayant déjà entendu parler

Source: enquete FAVIHVIET 2006-2008, enquête VPAIS 2005

du VIH/sida)
Urbain Rural

FAVIHVIET VPAIS FAVIHVIET VPAIS
2006 2005 2008 2005

Connaît un lieu de dépistage 92 91 87 66
Effectif de référence 642 563 161 569
Différence significative (5%) non oui.

La proportion de personnes testées est relativement forte dans notre échantillon comparativement à
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,
du VIH/sida)province de Quang Ninh (personnes âgées de 15 à 49 ans ayant déjà entendu parler

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: enquête FAVIHVIET 2006-2008, enquête 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 âgées de 15 à 49 ans)

Urbain Rural
FAVIHVIET VPAIS FAVIHVIET VPAIS

2006 2005 2008 2005
Moins de 12 mois 54 55 60 38
12 à 23 mois 22 17 18 25
2 anset 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 l'analyse (FAVIHVIET)

Source: enquête FAVIHVIET 2006-2008, enquête VPAIS 2005

Les raisons du test étaient évoquées dans l'enquête FAVIHVIET et non dans l'enquête VPAIS. Elles
diffèrent peu selon le milieu et sont surtout liées à des questions de santé. Un quart des personnes
affirmant avoir fait un test évoquent un problème de santé (25%), un deuxième test pour confirmer un
premier résultat positif (21% en milieu urbain, 25% en milieu rural) ou un doute lié à l'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 (9% en milieu urbain, 11% en milieu rural), un
traitement antirétroviral (10%) ou un doute en raison d'un proche avec qui eux-mêmes ou leur
partenaire a partagé une seringue lors d'une injection de drogue (12% en milieu urbain, 7% en milieu
rural). Certains évoquent des contrôles 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 l'enquête VPAIS.
Dans le cadre de notre enquête, les résultats relatifs à cette question indiquent que le maintien du
secret de la séropositivité est plus prononcé en milieu rural qu'en milieu urbain: d'une part la
proportion de personnes qui n'ont parlé à 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 à leurs parents est plus forte en milieu urbain (74%) qu'en
milieu rural (36%). Il en est de même pour ceux qui ont annoncé leur séropositivité à leurs frères et
sœurs (46% des personnes se déclarant séropositives en milieu urbain, 35% des personnes se
déclarant séropositives en milieu rural), à des amis (21% des personnes se déclarant séropositives en
milieu urbain, 2% des personnes se déclarant séropositives en milieu rural), à 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 à 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 à 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 problèmes d'identification des personnes séropositives et de la
moindre prévalence du VIH en milieu rural, la proportion de ménages comportant une personne
séropositive dans ce milieu ne représente que 21% des foyers enquêtés comportant une personne
séropositive dans l'ensemble de l'enquête.

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 à la
nourriture. Parmi les foyers infectés, 10% comprennent deux personnes se déclarant séropositives.
Par conséquent, l'analyse individuelle diffère de l'analyse en termes de foyers. Parmi les personnes
se déclarant séropositives interrogées en milieu urbain, le mode de recrutement n'est pas lié à une
différence significative de composition selon le sexe, l'âge, 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
l'accent sur les personnes atteintes du VIH depuis plus longtemps ou plus sévèrement 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 à la
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prévalence plutôt qu'à 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
système de dépistage évolue en faveur d'une plus grande confidentialité des résultats. On a donc
tendance à surestimer les mises sous traitement car en raison des critères de sélection des patients
pour les mises sous traitement antirétroviral, ceux qui en bénéficient sont en général ceux dont l'état
de santé est le plus détérioré. D'autre part, les anciens utilisateurs de drogue cumulent les stigmates
de l'utilisation de la drogue et de la séropositivité ainsi que les difficultés matérielles liées à ces deux
pratiques. Ces deux difficultés sont susceptibles d'être liées à une identification plus aisée. Elles
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 l'échantillon par rapport à ceux de la province. Les données qualitatives contribuent à
documenter ces biais. Le biais lié à la non déclaration de la séropositivité est probablement plus
important en milieu rural qu'en milieu urbain.

4.4. Foyers incomplets

Parmi les ménages enquêtés, 16% sont incomplets, comportant des personnes éligibles qui n'ont
pas répondu au questionnaire. Le taux de non-réponse est le même 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 l'appariement entre foyers-cas et foyers-témoins

Pour étudier la validité de l'appariement entre foyers-cas et foyers-témoins, nous étudions les
caractéristiques des cas-foyers et cas-témoins appariés. Cette analyse peut être menée
collectivement, en comparant les caractéristiques de l'ensemble des foyers-cas avec celles de
l'ensemble des foyers témoins. Elle peut également se faire de façon individuelle, en analysant les
distances entre foyers appariés pris deux à deux. Nous distinguons deux types de caractéristiques:
les données relatives à l'habitat et l'équipement, sur lesquelles était fondé l'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 l'enquête menée en milieu urbain.

5.1. Habitat et biens durables

Foyers comportant une personne se déclarant séropositive et foyers d'en comportant pas ne
diffèrent pas quant à 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). Ils ne diffèrent pas non plus quant
à leur équipement en biens durables pour l'intérieur de la maison: télévision (95%), radio (49%),
téléphone (78%), réfrigérateur (56%), lave-linge (23%) et pompe à eau (32%). Les dépenses par
personne consacrées à la nourriture sont similaires entre les deux types de foyers: 60% des foyers
consacrent entre 250 000 et 500 000 dôngs 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 problèmes de santé.
Pour la cuisine, les deux types de foyers utilisent dans des proportions similaires l'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 à 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 reflètent un niveau de vie moins élevé des foyers comportant une personne se
déclarant séropositive, qui ne se reflète cependant pas dans l'habitat mais dans la possession de

4 Ceci équivaut à 10 à 20 euros.
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biens de locomotion et des combustibles. Ce résultat limite la portée de l'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 enquête ultérieure.

Une analyse individuelle des foyers appariés pris deux à deux pourrait permettre 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 à 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 ur
Taille en nombre de personnes Foyer Foyerne

comportant comportant
unepersonne pas de
se déclarant personne se
séropositive déclarant

séropositive
1 à 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

bain, province de Quang Ninh

Source: enquête 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 l'âge 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 âgées de 15 à 49 ans (groupe
conjugal, groupe parental, groupe familial hétérogène, personne vivant seule ou avec une ou des
personnes non apparentées).

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

Une autre façon de tester la validité de la méthodologie cas-témoin consiste à étudier l'hypothèse
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 à l'aide apportée
en cas de problème de santé. La question sur laquelle nous allons nous concentrer était posée en
questionnaire individuel sous la forme suivante: « Ces dernières années, quand vous avez eu un
problème de santé, qui a été la principale personne à 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 l'enquête FAVIHVIET.
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6.1. Les acteurs de la prise en charge

Comme le montrent nos entretiens, les femmes jouent un rôle particulièrement important dans les
soins de santé, notamment les mères. Par ailleurs, si le recours aux infrastructures sanitaires ne
diffère pas de façon 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 à ces activités.

Les résultats quantitatifs montrent que les membres de la famille sont très impliqués dans les soins.
Parmi les personnes interrogées, peu déclarent être totalement seuls (3%) ou sans problème de santé
au cours des dernières 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, collègues 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
frères et sœurs (36%) ou encore leurs enfants (34%), leurs beaux-pères et belles-mères (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 frères et sœurs (32%). Ainsi, on
distingue deux grands types de réponse: les conjoints et/ou leurs enfants (conjoints 1 enfants 1
conjoints et enfants) d'un côté, les parents et lou les frères et sœurs (parents 1 frères et sœurs 1
parents et frères et sœurs) 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, frères et sœurs» qui inclut les parents et/ou les frères et sœurs (30% des
répondants) ,

- Le groupe « membres familiaux hétérogènes» (24% des répondants) qui est soit un mélange du
groupe conjugal et du groupe parental, soit des personnes de l'un de ces groupes auxquelles
s'ajoutent au moins une autre personne de la famille telle qu'un cousin ou une cousine, un beau-père
ou une belle-mère, 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 être une personne d'une
infrastructure sanitaire, un ami, un collègue ou un voisin. Elle inclut également les personnes qui
déclarent se soigner elles-mêmes. 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 à une différence significative (tableau 7).

Le fait de se déclarer séropositif est associé à un niveau plus élevé de prise en charge sanitaire par
le groupe « parents, frères et sœurs» (OR = 3.2 [2.3; 4.6]), un niveau plus élevé de prise en charge
sanitaire par le groupe « membres familiaux hétérogènes» (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 à une
plus grande prise en charge par les parents, les frères et sœurs, les membres de la famille élargie et
une moindre prise en charge par les époux ou enfants.
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Difference significative au seuil de 5% (chi-deux) .
Source: enquête FAVIHVIET 2006

T bla eau - Iype e SOIQnan CI e se on e s a u ecare e a personne ln erronee
Affirme Affirme Ensemble
être ne pasêtre

séropositif séropositif
(ve) (ve)

Groupe « époux, enfants» 12 44 37
Groupe « parents, frères et sœurs» 52 25 31
Groupe « membres familiaux hétérogènes» 35 23 25
Groupe « absence de membre de la famille» 1 8 7
Total % 100 100 100
Effectif 170 610 780. .

Ces résultats doivent être contrôlés par la situation matrimoniale avec laquelle la séropositivité est
susceptible d'être associée.

6.3. Caractéristiques associées à la séropositivité déclarée

Les personnes se déclarant séropositives tendent à être 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 à 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, l'activité et le niveau de célibat.

Ce profil socio-démographique des personnes qui se déclarent séropositives explique en partie le
résultat précédent: l'importance des « parents, fratries» et « membres familiaux hétérogènes» dans
la prise en charge des problèmes 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 être 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 à un niveau plus élevé
de prise en charge sanitaire par les « membres familiaux hétérogènes» (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; 004]). 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 1'« absence de groupe familial» (tableau 8).

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

+ : favorise par la seropositivite
- : défavorisé par la séropositivité
N : pas d'effet
?: effectif insuffisant
Source: enquête FAVIHVIET 2006

Parents, fratrie Epoux, enfants Membres Absence de
familiaux membre de la
hétérogènes famille

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

., . ,

Parmi les personnes hors union (célibataires, divorcées, séparées), le fait de se déclarer séropositif
est associé à 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 à 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 D ni par le groupe des « membres familiaux
hétérogènes» (OR = 1.5 [0.8; 2.9]).

Ainsi l'effet de la séropositivité déclarée sur le type de prise en charge citée diffère 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
à 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 façon statistiquement significative à d'autres formes de
prise en charge - par le groupe « époux, enfants» (OR = 0.5 [0.2; 1.1D, par le groupe « parents,
fratrie» (OR =1.5 [1.0; 2.3]) ou par le groupe des « membres familiaux hétérogènes» (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 à une plus grande prise en charge par les « membres familiaux hétérogènes» (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
l'absence de membre de la famille ne peut pas être déterminée en raison de la faiblesse des effectifs
de personnes interrogées (tableau 9).

Tableau 9- Récapitulatif des résultats sur l'effet de la séropositivité sur le type de prise en charge
1 1 h bit t' 1 t

+ : favorisé par la séroposltlvité
- : défavorisé par la séropositivité
N : pas d'effet
?: effectif insuffisant
Source: enquête FAVIHVIET 2006

se on a co a 1a Ion ou non avec es paren s
Parents, fratrie Epoux, enfants Membres Absence de

familiaux membre de la
hétérogènes famille

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

... "

Ainsi, la séropositivité est associée à 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 où la personne séropositive ne cohabite pas avec ses parents.

Conclusion

La méthode cas-témoin présente l'inconvénient de ne pas générer un échantillon statistiquement
représentatif de la population étudiée. Cet inconvénient est contrebalancé par la disponibilité
d'enquêtes nationales représentatives. Au Viêt-Nam, notre étude est complémentaire de l'enquête
nationale Indicateurs sida. L'enquête cas-témoin que nous avons menée permet ainsi d'approfondir
l'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 à l'égard des foyers interrogés. Enfin, les foyers-témoins fournissent une base de
comparaison indispensable dans un environnement où d'une part les données statistiques et
démographiques sont rares, difficilement 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 à partir de notre enquête. 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 problèmes 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 Viêt-Nam, la famille est placée au centre de la prise en charge sanitaire, notamment les
parents, frère et sœurs des personnes se déclarant séropositives. Le VIH/sida apparaît comme
associé à un affaiblissement de l'aide apportée par les époux, enfants et source d'une mobilisation de
la famille étendue. Les entretiens montrent par ailleurs l'importance du rôle de nouveaux acteurs
institutionnels tels que les associations et groupes d'aide, qui contribuent à influencer le réseau de
prise en charge et à faire évoluer les solidarités familiales.

Les facteurs individuels expliquent en partie l'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 à une moindre prise en charge
sanitaire par le groupe époux, enfants. Ce résultat est surprenant car de nombreuses études
mentionnent le rôle des conjoints dans la prise en charge des personnes se déclarant séropositives.
La séropositivité déclarée tend plutôt à renforcer l'entraide entre les personnes se déclarant
séropositives et leur famille élargie.

Cette étude pourrait être complétée par une étude comportant la réalisation de tests VIH afin de
mesurer le biais lié à 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 à préciser.
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