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Contexte

Depuis le déebut des années 1980, les questions posées par I’infection
par le VIH/sida ont amené les professionnels, militants institutionnels
ou associatifs a imaginer de nouvelles strategies d’information, de
prévention et de prise en charge des populations

Conjointement la teléphonie sociale nait et a joué un role unique dans
I’offre proposee aux personnes concernées par I’infection du VIH/sida

La ligne spécialisée VIH Info Soignants (VIS) crée en 1996, en
partenariat avec la direction génerale de la santé répond aux besoins
spécifiques des professionnels de sante (PS) sur le VIH/sida

Cette étude identifie les catégories de PS ayant sollicité VIS entre 1998
et 2003, puis analyse les motifs pour lesquels ils le sollicitent



Présentation de VIH Info Soignants (VIS) : 1

Ouverture de la ligne en 1996, partie prenante du dispositif de prise en
charge des accidents d’exposition au sang (AES)

Le Public concerne :
- Victimes d’accidents professionnels a risque biologigue pour le VIH
- Professionnels prenant en charge les victimes d’ AES
- Professionnels de santé (PS) a la recherche d’information, d’orientation et
de références sur la prise en charge de I’infection par le VIH
- PS vivant avec le VIH (information, écoute et soutien)

L’équipe de VIS est composée de PS (médicaux et paramedicaux)
ayant une pratique professionnelle dans le domaine du VIH



Presentation VIH Info Soignants : 2

Cadre de la réeponse :

- Numero Azur (cout d’un appel local) métropole et DOM

- Anonymat de I’appelant et de I’écoutant

- Counseling ou co-conseil. Pas de consultation médicale teléphonique

- Aide a I’orientation des victimes d’ AES

- Soutien des victimes d’AES pendant la prise en charge

- Alide a la décision des praticiens assurant la prise en charge des victimes
d’accident d’exposition professionnels, sexuels, ou liés a un partage de
matériel d’injection (UDIV)

- Informations professionnelles (réglementation sur les accidents de travail,
soins aux mineurs, secret professionnel, droits des soignants malades...)

- Informations sur les modalités de prise en charge de I’infection par le VIH

- Soutien aux soignants séropositifs



Matériel et methodes

L’étude a porté sur le contenu des fiches d’appel remplies a chaque entretien
- circonstances factuelles : jour, heure, durée
- caracteristiques de I’appelant (profession, mode d’exercice, sexe, age...)
- demande initiale de I’appelant, évolution de I’entretien
- eléments de réponse ou d’orientation fournis par |I’écoutant

L’échantillonnage est fait par sondage aleatoire élementaire

1120 fiches d’appel ont éte sélectionnées dont 785 faisant I’objet de cette
etude émanent des PS



Résultats (1)

> 62% sont de sexe féminin
> 87% sollicitent la ligne pour la premiere fois

» Secteur d’exercice :
libéral = 34,65%
hospitalier public = 33,12%
filieres institutionnelles = 7,26%
cliniques = 6,11%
entreprises = 4,46%
associations = 0,25%



Résultats (2) -

Demande initiale

» information (dont orientation) : 85,9%
> aide a la décision : 11.1%
>  écoute et soutien : 3%

Les AES constituent la thematique d’appel pour

7 urgentistes sur 10
6 étudiants sur 10
3 infirmiéres et ou aides — soignants sur 10

Les AES constituent le motif initial pour 1 appel sur 3

Les appelants victimes d’AES sont plus souvent des infirmieres que des
médecins (p<0.0001)

Les pharmaciens sollicitent la ligne pour obtenir des informations sur I’usage et
la délivrance des antiretroviraux, notamment au moment ou ils ont commenceé a
étre délivrés en officine

Les questions des personnels non soignants travaillant en milieu de soin
rejoignent celles du grand public (modes de transmission).



Résultats (3)

Profession de I’appelant Frequence (%)
généraliste 20,3
spécialiste 5,4
urgentiste 3,9
médecin du travail 5,2
sage femme 0,4
pharmacien 12,2
chirurgien dentiste et/ou assistant dentaire 0,25

infirmier(e) 23,9

aide soignant(e) 59

kinésithérapeute 0,2
médecine, pharmacie, dentaire 1,3

infirmier, aide soignant 10,6




Résultats (4) :

3 appelants sur 4 sollicitent la ligne entre 9h et 14h

Le trafic devient tres faible apres 18h

La duréee moyenne des entretiens est de 10,6 minutes (extrémes = 1- 65)

Cette durée moyenne est multipliée par 1,5 si I’appelant est une aide-soignante

et par 2 s’il s’agit d’un étudiant ou d’un éleve.

Il est a noter que le nombre d’appel a décru de facon réguliere depuis 1999



Discussion (1)

Les appelants :

—> tous les corps de métier sont représentés

—> mais surtout les infirmier(e)s et médecins généralistes : les plus
confrontés, mais pas forcément ceux qui ont le plus de ressource (chir.-
dent. 1d.)

—> pharmaciens : beaucoup d’appels au moment de I’introduction des ARV
en ville

—> chirurgiens : tres exposes aux AES, mais ne sollicitent pas VIS

Les AES :

-> premiére thématique abordée, les infirmier(e)s étant plutét victimes, et les
médecins étant plutdt amenés a assurer la prise en charge

—> vécu de I’AES particulierement difficile pour les étudiants (premiere
confrontation au risque) et les agents d’entretien et aide-soignants (erreur d’un
autre professionnel)

—> Les entretiens longs ou les sollicitations multiples témoignent habituellement
d’une demande de soutien



Discussion (2)

Fréequentation de la ligne
—> dependante de la communication (DGS, CPAM a I’occasion de
I’instauration de la prise en charge des AES ou de la délivrance des ARV
en officine)
—> diminution progressive des demandes d’information sur la prise en charge
(spécialisation croissante de la prise en charge? Internet?)
—> diminution progressive des sollicitations : les filieres sont mieux connues
et plus efficientes
Attentes des appelants
—> le téléphone est utilise pour obtenir une réponse immediate a un probleme
en cours
—> La coexistence d’appels informatifs brefs, et d’appels de soutien tres
longs, témoignent de I’isolement et des difficultés de nombre de
professionnels.



Exemples d’appels

« J’al prescrit un test a un de mes patients, qui est positif. Je le vois dans 2
minutes. Comment dois-je faire pour le lui annoncer »

« Je me suis piquée apres avoir fait une prise de sang. Est-ce que je peux
prélever un test au patient ? »

« J’ail un patient qui a eu un rapport avec quelqu’un de séropositif. Je lui
donne quoi ? »

« J’al recu une projection de sang, je ne sais pas si j’en ai recu dans I’ceil.
Le médecin n’a rien voulu me donner. C’est normal ? »

« Je viens de me piquer avec une aiguille qui debordait d’un conteneur. Je
suis vraiment obligee de déclarer I’accident, parce que la surveillante
va encore m’engueuler »



Conclusions - Perspectives

VIS est un dispositif probablement unique a proposer une écoute, une
information, une orientation et un soutien aux professionnels de santée
confrontés au VIH

VIS a accompagne I’évolution des pratiques de prévention et de soin

L’activité de la ligne témoigne des difficultés qui peuvent encore toucher
les professionnels, et de I’importance de la problématique VIH dans les
craintes ressenties

La baisse d’activité temoigne de I’amélioration de la prise en charge, et de
I’évolution des outils (Internet)

Devant cette evolution, VIS continue de s’adresser aux professionnels,
mais s’oriente desormais principalement vers I’aide aux personnes
atteintes (thérapeutique, observance).
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