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Résumé/Abstract

Résume

Introduction : L’objectif de cette étude était, au travers de I’évaluation des perceptions des patients
infectés par le VIH, d’appréhender le réle du médecin généraliste (MG) dans leur prise en charge et
d’identifier les facteurs influencant la volonté ou non de I’y impliquer. L’objectif secondaire de notre
étude était de déterminer s’il persistait des discriminations du fait du statut VIH, de la part des
professionnels de santé (PS) et d’étudier son influence sur la révélation de la séropositivité a ces PS.

Matériels et Méthodes : étude prospective multicentrique (réalisée dans trois hépitaux : Orléans,
Tours et Poitiers) par auto-questionnaires, associée a une étude qualitative par entretiens semi-
directifs.

Résultats : L’étude a duré 4 mois permettant d’inclure 266 patients et de réaliser 14 entretiens semi-
directifs. Pour 21% des patients, leurs MG ne s’impliquent pas du tout dans la prise en charge du VIH
et 53% d’entre eux ne souhaitent pas une implication plus importante des MG, bien qu’ils
entretiennent de bonnes relations avec eux. Il n'est pas apparu d'association statistiquement
significative entre le souhait des patients d’impliquer davantage ou non les MG dans la prise en charge
de leur infection VIH et leur origine géographique, I'évolution de leur pathologie VIH, les
caractéristiques des MG et la qualité des relations MG-patients. 57% des patients informent toujours
les PS de leur séropositivité. 48% des patients n’informent pas le kinésithérapeute de leur
séropositivité lors d’une consultation et 31% en font de méme avec les dentistes. 21% des patients ont
déja éte victimes de discriminations de la part des PS et particulierement des dentistes.

Conclusion : Si I'implication de tous les MG est peu réaliste a I’échelon local ou loco-régional, il
pourrait étre plus pertinent d’intéresser un pool restreint de MG impliqués dans la prise en charge du
VIH, en lien avec le réseau Ville-Hopital a I’instar de certaines villes de France et notamment Tours.
Par ailleurs il est nécessaire d’informer les PS et particuliérement les dentistes sur le VIH, les modes
de contaminations et la discrimination.

Abstract

Introduction: The aim of this study was through the assessment of patients perceptions infected with
HIV to understand the role of the General Practitioners (GPs) in their current healthcare management
and to identify factors influencing the willingness of patients to get or not their GPs more involved.
The secondary objective of this study was to determine whether discrimination by health professionals
(HP) persists because of HIV status and to study its influence on the disclosure of HIV status.

Materials and Methods: prospective multicenter study (conducted in three hospitals: Orléans, Tours
and Poitiers) by self-report questionnaires, combined with a qualitative study using semi-structured
interviews.

Results: The study lasted four months. It included 266 patients and 14 semi-structured interviews
were conducted. 21% of patients think that their GPs don’t get involved in the management of their
disease and 53% of them do not want more involvement of the GPs, although they have good
relationships with them. There were no statistically significant associations between patients’ desire to
involve more or not GPs in the management of HIV infection and their geographical origin, the
evolution of their HIV disease, the characteristics of GPs and the quality of relationships GPs-patients.
57% of patients always inform HP of their HIV status. 48% of them do not inform the physiotherapist
of their HIV status during a consultation and 31% do the same with dentists. 21% of patients have
been victims of discrimination by HP, especially dentists.

Conclusion: If the involvement of all the GPs is unrealistic to local or loco-regional level, it may be
more relevant to focus on a limited pool of GPs taking part in the management of HIV, in relation with
the City-Hospital network like some cities in France including Tours. Moreover, it is necessary to
inform health professionals and especially dentists on HIV, the modes of contamination and
discrimination.

Mots clés : Key words :
- patients infectés par le VIH - patients infected by HIV
- médecins généralistes - general practitioners
- professionnels de santé 11 - health professionals

- prise en charge - healthcare management



Table des Matiéres

Table des Matieres

LiSte dES ADreVIAtIONS ..o e e e 14

L INTRODUCTION .o e e et 15

2. MATERIELS et METHODRES... ...t e 18

2.1 LS QUESTIONNAITES ... .ovtieiiit et e e e e e e e e 19
2.1.1 Méthode et population ............cccoeeiieiie i e e e 19

2.1.2 Le questionnaire patient ... ......... R R e 19
2.1.3 Le questionnaire medical .............ccoooiiiiiiiii i e, 20

2.2 Les entretiens Semi-adireCtifs .......oooveiri e e 21
2.2, 0 La MAINOOE ... e e e e e arnnerrnnnnen 21

2.2.2 Latrame d’ entretien ......ocveeiie it e e e e 21
2.2.3 Laretranscription et ’analyse ..ol 21

3. RESULT ATS 23
3.1 LS QUESTIONNAITES .....vvtieiie et et et e et e e e e 24
3.1.1 Caractéristiques de I’échantillon .......... ..o e e, 24
3.1.2 Lapathologie VIH ... e e e e e e 25
3.1.3 Lareprésentativité de I’échantillon ............... e e e 26
3.1.4 Le patient et son médecin genéraliste ...........ccvvviriieiie i e 27
3.1.5 Le patient et sa SErOPOSIIVITE ......veiine et e v e e e e e e 27
3.1.5.1 Lieu de réalisation du test de dépistage ..........cccoovevineieineinnninnnn 27
3.1.5.2 Révélation de la séropositivité au partenaire sexuel et au cercle
SOCIO-Professionnel ... 28
3.1.5.3 Révélation de la seropositivité au médecin généraliste ....................... 28
3.1.6 Le médecin généraliste face a la séropositivité de son patient ..............ccccee e 29
3.1.7 Larelation avec les professionnels de santé ...........c.ooveiiiiie e e i 31
3.2 Les entretiens semi-direCtifs ................cooiiiiiiii i, 32
3.2.1 Caractéristiques de la population et des entretiens .............cccoevveviieinn .. 32
3.2.2 Le patient et sa SErOPOSILIVITE ........ooui it e e e e e, 33
3.2.2.1 Durée de séropositivité .. 33
3.2.2.2 Tests de dépistage VIH majorltalrement prescrlts par Ies medecms
GENEIALISES ...t e e e e e 33
3.2.2.3 Absence de révélation de la séropositivité au cercle social et
ProfesSionNnel ... ... 33
3.2.2.4 Persistance du secret dans le cercle familial ..................coociinnn 34

-12 -



Table des Matiéres

3.2.3 Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé
référenten ville et le patient VIH ... e 34

3.2.3.1 Un médecin genéraliste présent ..........c.covuveiiiiiiiiiie e, 34
3.2.3.2 L’annonce : un moment délicat conditionnant I’avenir de la relation.....34
3.2.3.3 Un choix lié au niveau de connaissance sur le VIH du médecin

géneéraliste .. .35
3.2.3.4 De bonnes relatlons medecm malade .35

3.2.3.5 Une implication du médecin generallste modeste mais sufflsante pour Ie
patient dans la priseenchargedu VIH ..., 35
3.2.4 Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé ................... 35
3.2.4.1 Révélation de 1a SEropositivite ...........c.cooiiiiiiii i e, 35
3.2.4.2 Persistance de discriminations du faitdu VIH ...............................36
3.2.4.3 Un probléme dans les relations avec les dentistes ....................c...... 36
3.2.4.4 L absence de CoNfIanCe .......c.uvevuiiiiiieiie e e e 37
3.2.4.5 Des moyens pour lutter contre ces discrimination ................cocevvvnne 37
4. DISCUSSION ..., PP 38
4.1 Les limites de lI'étude .................. T PO PESPRRPP 39
4.2 Représentativité de I'échantillon .......................oi 00039
4.3 Le patient VIH et sa SEropositiVIte .............cooeeivviiiiieei e 40
4.4 Relations meédecin généraliste et patient VIH ..............cccoooiiiiiiiin 40
4.5 Relations patients VIH et professionnelsde santé ........................ccoeeeen 43

6. BIBLIOGRAPHIE ... AT

7.1 ANN
7.2 ANN
7.3 ANN
7.4 ANN
7.5 ANN

.50

EXE 1 : Questionnaire patient ................ccccoeeeiiieiiiiieiiii 051
EXE 2 : Questionnaire médical ..................ccooeeiiiiiiii i BT

EXE 3 : Trame d’entretien semi-directif .............ccocoviviinnini59
EXE 4 : Liste des tableaux et figures .............ccooeeiii i, 61
EXE 5 : Entretiens semi-direCtifs .......cooovviiiiiioi e e, 62

-13-



Liste des abréviations :

ARV : Antirétroviraux

CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit
CHR : Centre Hospitalier Régional

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
CV  :Charge Virale VIH

HAART : traitement antirétroviral hautement actif
HAS : Haute Autorité de Santé

Hepsilo : réseau ville hopital Hépatites Sida Loiret
InVS : Institut national de Veille Sanitaire

pVIH : patients infectés par le VIH

VIH : Virus de I’lmmunodéficience Humaine
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Introduction

Selon les chiffres de I’InVS 150 000 personnes sont infectées par le VIH en 2010 dont
50 000 ignorent leur séropositivité. La diffusion de I’épidémie est donc toujours active avec
une augmentation de 4% par an depuis 2006 du nombre de patients VIH pris en charge [1].
Mais grace a I’avénement des antirétroviraux, ayant permis un allongement de I’espérance de
vie des patients infectés, le VIH est devenu une maladie chronique qui reste pour autant
discriminante. Sur le plan médical, la prise en charge concerne le spécialiste hospitalier qui
gere les traitements, I’apparition des résistances éventuelles, mais également le médecin
généraliste, d’une part comme premier recours aux pathologies courantes, d’autre part dans le
dépistage des comorbidités liées au VIH et aux traitements antirétroviraux. Ainsi la prise en
charge de I’infection par le VIH est globale, impliquant des aspects sociaux, psychologiques
et familiaux.

Le consensus formalisé de prise en charge de I’infection par le VIH en médecine
générale et en médecine de ville (2009) [2] prévoit deux types de missions :

- les missions de soins de santé primaires affectées aux médecins genéralistes dont
I’annonce d’un diagnostic d’infection par le VIH au patient, s’assurer de I’observance
du traitement et prendre contact rapidement avec un spécialiste en cas d’effet
indésirable grave d’un traitement antirétroviral.

- les missions «avancées » affectées aux spécialistes de ville et aux médecins
généralistes qui le souhaitent, qui sont entre autre de s’assurer du suivi régulier
clinique, paraclinique des patients infectés par le VIH (traités ou non traites) en lien
avec une équipe spécialisée.

Ainsi le médecin infectiologue se chargerait de suivre le patient dans le cadre du VIH tandis
que le médecin généraliste interviendrait non seulement dans la prise en charge du patient
hors VIH et serait le médecin de premier recours mais aussi dans le suivi en ville du VIH.
Cette implication des médecins généralistes en collaboration avec le milieu hospitalier
permettrait de combiner le meilleur des soins primaires et secondaires [3] et ainsi de diminuer
la transmission du virus, d’augmenter la qualité des soins et de diminuer les discriminations
[4].

Cependant, ce consensus est aujourd’hui loin d’étre appliqué en pratique. Pourtant, pour la
grande majorité des patients infectés par le VIH (pVIH), le médecin traitant est le médecin
généraliste.

Les raisons de cette faible implication du médecin généraliste sont multiples :
historique de la prise en charge médicale, innovations médicamenteuses fréquentes, faible
nombre de patient VIH dans la patientelle du médecin généraliste mais également de la part
du patient qui peut entretenir un rapport complexe avec son médecin généraliste et plus
encore avec les autres professionnels de santé.

Le partage du secret n’est pas systématique avec les professionnels de santé par peur
de discriminations, souvent non raisonnée ou parfois résultante d’une expérience négative au
cours de la vie du patient. Si les précautions universelles en matiere d’hygiéne ne doivent pas
modifier I’attitude du professionnel de santé vis a vis d’un patient séropositif, le partage du
secret est nécessaire vis-a-vis du médecin géneraliste pour gérer les interactions
médicamenteuses mais également conduire a une plus grande implication médicale.
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Introduction

La perception par le patient du réle du médecin généraliste dans la prise en charge du
VIH, des pathologies associees ou intercurrentes a été rarement étudiée. Néanmoins I’étude
qui a été menée en 2011 sur le ressenti des médecins généralistes de la Sarthe et auprés des
patients suivis au CHU d’Angers montre que la majorité des patients VIH et des médecins
généralistes ne souhaitent pas une prise en charge spécialisée de I’infection par le VIH en
médecine de ville [5].

L’objectif principal de cette étude est de mesurer les perceptions des patients VIH vis-
a-vis de leur médecin généraliste et des autres professionnels de santé en termes de
connaissance, confiance, satisfaction, partage du secret de la maladie et sensation de rejet.
Mais également de voir si il existe une corrélation entre cette volonté des patients VIH
d’impliquer davantage ou non les médecins genéralistes dans la prise en charge du VIH et
différents facteurs (sexe du patient VIH, origine géographique, évolution de la pathologie
VIH, caractéristiques du médecin généraliste, relations avec le médecin généraliste).

L’ objectif secondaire de notre étude est de déterminer s’il persiste des discriminations

du fait du statut VIH, de la part des professionnels de santé et d’étudier son influence sur la
révelation de la séropositivité aux professionnels de santé.
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2. MATERIELS ET METHODES
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2.1. Les questionnaires

2.1.1. Méthode et population

Il s’agit d’une étude prospective multicentrique menée de Juin 2012 a Septembre 2012
dans trois hopitaux : CHR d’Orléans, CHU de Tours et CHU de Poitiers. La méthode choisie
a eté la réalisation d’auto-questionnaires couplée & une méthode qualitative par entretien
semi-directifs. Le recrutement était séquentiel et le nombre de patients nécessaire a inclure
afin d’avoir un échantillon représentatif de chacune des trois villes a été estime a 15% de la
file active de chacune des villes. Il y avait deux questionnaires :

e Un questionnaire patient (Annexe 1) qui a eté remis a tous les patients seropositifs
avant ou a la fin de leurs consultations a I’hdpital avec leurs infectiologues ou un
médecin généraliste attaché faisant partie du réseau Ville-Hopital, comme ¢a a été le
cas au CHU de Tours. Les questionnaires ont également été distribués au patient en
Hopital de Jour. Ont été exclus de I’étude tous les patients en hospitalisation complete
dans les services de maladies infectieuses et les patients mineurs (moins de 18 ans).
Une note d’information en début de questionnaire expliquait le but de I’étude et une
information complémentaire, lors de la remise des questionnaires, était dispensée soit
par les attachés de recherche clinique de chacune des trois villes ou par les médecins
infectiologues. Les patients analphabétes avaient la possibilité¢ de remplir les
questionnaires avec I’aide de ces attachés de recherche clinique.

e Un questionnaire médical (Annexe 2) qui a été rempli soit par la thésarde ou les
attaches de recherche clinique apres remise par le patient du questionnaire rempli. Il
était demandé aux patients dans le questionnaire patient de mentionner les trois
premieres lettres de leurs noms et prénoms afin de pouvoir retrouver les informations
médicales dans leurs dossiers informatisés grace aux logiciels NADIS ou DOMEVIH.
Les patients avaient donné leurs accords pour I’exploitation des informations
contenues dans leurs dossiers médicaux. Le questionnaire patient était ensuite
anonymise et mis en commun avec le questionnaire médical.

Cette étude a recu I’accord du Comité d’Ethique de I’hépital d’Orléans et également de la
CNIL (Commission Nationale de I’Informatique et des Libertes).

2.1.2. Le guestionnaire patient

Il est présenté dans I’annexe 1. Il a été réalisé en collaboration avec le service de
maladies infectieuses du CHR d’Orléans et de la coordinatrice du réseau Hepsilo (réseau ville
hopital Hépatites Sida Loiret). Il se base sur le faible nombre de références bibliographiques a
ce sujet dans la littérature et principalement sur une étude menée sur ce sujet en 1991 [6]. Il
est a noter cependant que des modifications ont été apportées apres présentation de I’étude a
la réunion hebdomadaire sur le VIH dans le service de maladies infectieuses et médecine
interne du CHU de Tours. Notamment concernant I’appartenance ou non du médecin
généraliste au réseau Ville-Hopital. En effet @ Tours contrairement aux deux autres villes il
existe des médecins généralistes attachés, réalisant des vacations au CHU et qui suivent des
patients VIH soit a I’hopital ou dans leurs cabinets de consultation en ville. La réalisation du
questionnaire prenait entre 10 et 15 minutes.
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Le questionnaire était découpé en six parties :

e La premiere partie : caractéristiques des patients, composé de 4 questions permettant
de connaitre I’identité des patients afin de pouvoir remplir le questionnaire médical (le
nom et le prénom étaient ensuite effacés), leurs situations familiale et professionnelle
et enfin le niveau d’étude du patient.

e La deuxiéme partie : le patient et son médecin généraliste permettant de savoir si le
patient avait un médecin généraliste et si il était le médecin traitant et de renseigner sur
les caractéristiques du médecin généraliste (age, appartenance au réseau Ville-Hbpital
et lieu d’exercice). Il était également demandé au patient s’il avait eu des difficultés a
trouver un médecin généraliste.

e La troisieme partie : le patient et sa seropositivité permettait de connaitre le lieu de
réalisation du test VIH et abordait le sujet de la révélation de la séropositivité au
médecin genéraliste, au partenaire sexuel et au cercle social et professionnel.

e La quatrieme partie: le médecin généraliste et votre séropositivité explorait
I’existence ou non d’un sentiment de rejet de la part du médecin généraliste au
moment de la révélation de la séropositivité, la perception par le patient du niveau de
connaissance du médecin généraliste vis-a-vis du VIH et I’implication du médecin
généraliste dans la prise en charge du VIH. Il était également demandé au patient
d’indiquer le nombre de visite par an chez le medecin généraliste et s’il souhaitait une
plus grande implication du médecin généraliste dans la prise en charge du VIH.

e Lacinquiéme partie : le professionnel de santé et votre séropositivité avait pour but de
connaitre la fréquence de contact entre le patient VIH et les professionnels de santé et
de savoir quels étaient les professionnels de santé qu’il informait de sa séropositivité
et a quelle fréquence. Cette partie permettait également de savoir si le patient avait
déja été confronté a un rejet ou a un sentiment de mefiance de la part de ces
professionnels de santé.

e La sixieme et derniere partie permettait de connaitre I’avis des patients sur le contenu
du questionnaire.

2.1.3. Le questionnaire médical

Il est présenté en annexe 2. Le but de ce questionnaire rempli a partir des informations
collectées sur les logiciels NADIS ou DOMEVIH est de décrire la population étudiée (sexe,
age, groupe a risque, origine géographique). Ce questionnaire permet également d’évaluer
I’évolution de la pathologie VIH (années de séropositivité, nadir de CD4, indétectabilité de la
charge virale avec un seuil & 40 copies/mL soit 1,6 log/mL, le stade CDC, les antécédents
d’hospitalisation et la compliance aux rendez vous dans le service de maladies infectieuses).

La comparaison de la population de notre étude a celle de la file active VIH de
chacune des trois villes a été réalisée grace a un test t de Student en ce qui concerne Orléans.
Mais pour Poitiers et Tours, ne disposant pas de I’ensemble des données detaillées de la file
active il a fallu déterminer I’intervalle de confiance.
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La recherche d’une corrélation entre la volonté des patients VIH d’impliquer
davantage ou non leurs médecins généralistes dans la prise en charge du VIH et différents
facteurs (sexe du patient, origine géographique, évolution de la pathologie VIH,
caracteristiques du médecin généraliste, relations avec le médecin généraliste) a été reéalisée
grace a un test de Chi 2 ou par un test exact de Fisher. Il en est de méme concernant la
recherche de corrélation entre le fait d’avoir déja subi des discriminations de la part des
professionnels de santé et la révélation de leur séropositivité aux professionnels de santé par
les pVIH.

Une valeur de p < 0,05 était considérée comme significative.

2.2. Les entretiens semi-directifs

2.2.1. La méthode

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-directifs individuels. Les entretiens
ont été réalisés sur une période allant de Juillet a Septembre 2012 dans les services de
maladies infectieuses du CHU de Tours et du CHR d’Orléans. Afin de sélectionner un
échantillon représentatif de la file active VIH (en termes de sexe, d’age, d’origine
géographique et de situation socio-professionnelle) de chacune des deux villes, il a d’abord
été envisage de réaliser un recrutement par convocation des patients aprés information. Mais
aprés plusieurs absences aux rendez vous malgré I’accord préalable des patients, il a été
décidé de changer de méthode. Les entretiens individuels se sont donc déroulés dans une
piéce a part, a la fin des consultations programmeées dans les services de maladies infectieuses
d’Orleéans et de Tours, apres information et accord des pVIH. Les patients étaient classés
selon : le sexe, la tranche d’age, I’origine géographique et la situation socio-professionnelle.
Le critére d’inclusion était d’étre un patient majeur, infecté par le VIH.

2.2.2. La trame d’entretien

La trame d’entretien (Annexe 3) a été réalisée a partir d’une revue de la littérature, de
nos hypotheses et en paralléle du questionnaire patient. Elle explore le rapport que le patient
entretient avec sa séropositivité, la relation entre le patient VIH et son médecin généraliste et
celle entre le patient VIH et les autres professionnels de sante.

Ces entretiens ont été réalisés par la thésarde apres formation par la coordinatrice du réseau
Hepsilo.

2.2.3. La retranscription et I’analyse

Les propos ont été enregistrés aprés accord des patients, pour permettre une
retranscription la plus fidéle possible du témoignage des interviewés. Parallelement des notes
manuscrites étaient prises par la thésarde notamment pour les patients n’ayant pas donné leur
accord concernant I’enregistrement de I’interview. Afin de préserver I’anonymat lors de la
retranscription, les noms des médecins mentionnés au cours des entretiens ont été supprimes.
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L’analyse thématique s’est déroulée en plusieurs étapes [7] [8] [9]:

- Plusieurs lectures attentives des retranscriptions permettant une familiarisation avec
les données.

- Découpage des entretiens afin de permettre I’identification de structures thématiques.

- Réarrangements des données formees par I’ensemble des verbatims, en fonction des
themes définis et sélection des citations les plus pertinentes pour chacun des groupes
constitués.

Ainsi les données ont été interprétées apres déstructuration, restructuration et établissement de
connexion comme stipulé par Dey dans le « triangle description-classification-connexion ».

[7]

D . .
Analme
Ouaktatve
_ Classificati

Figure 1 : Triangle description-classification-connexion selon Dey

- Enfin, discussion en dégageant les concepts abordés et les opinions, et en les
confrontant.
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Résultats

3.1. Les questionnaires

3.1.1. Caractéristiques de I’échantillon :

Il a été réalisé 266 questionnaires dont 53 a Orléans, 118 a Poitiers et 95 a Tours. Le
tableau ci-dessous montre les caractéristiques de la population étudiée avec un sex-ratio
sensiblement identique dans chacune des trois villes et une moyenne d’age de 48,05+/- 11,4
ans (extrémes 81ans-20 ans).

Orléans | Poitiers | Tours | Total
Nombre réponses (%)

Homme 35(66) 78(66) 54(65) 167(65)
Femme 18(33) 40(33) 29(34) 87(34)
Sex-ratio 1,94 1,95 1,86 1,91
Agefans): | 53 [ 118 [ 8 [ 254 |
Moyenne 50,45 48,76 45,51 48,05
Ecart type 12,31 11,48 10,28 11,4
Maghreb 0(0) 1(0,86) 2(2) 3(1)
Afrique noire 10(71) 15(12) 14(17) 39(18)
Asie 1(7) 0(0) 0(0) 1(0,47)
France métropolitaine 3(35) 94(81) 65(79) 163(76)
Outre-mer 0(0) 1(0,86) 1(1) 2(0,94)
Europe est 0(0) 0 0(0) 0(0)
Europe nord et ouest 0(0) 3(2) 0(0) 3(1)
Amérique 0(0) 1(0,86) 0(0) 1(0,47)
Total 53 118 95 266

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la population en fonction des villes.

Ainsi dans I’ensemble de la population étudiée, le sex-ratio est de 1,91 soit 65% d’hommes et
34% de femmes et on note qu’une majorité de patients (76%) sont originaires de la France
metropolitaine. 39% des patients ont atteint le niveau lycee et 26% le niveau universite. Les
caractéristiques socio-professionnelles de la population de I’étude, sensiblement comparables
dans les trois villes sont les suivantes :

e Lasituation familiale : la majorité des patients ont déclaré étre célibataires sans enfant
(31%) puis venaient les patients mariés (17%).

e La situation professionnelle: 47% des patients étaient en activité professionnelle
dont 29% d’employés, 11% de cadres et 7% d’ouvriers. Le reste des patients avait
déclaré étre retraités (18%), sans emploi pour des raisons médicales (13%) ou au
chémage (12%). Les autres patients avaient des situations particuliéres.
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3.1.2.

La pathologie VIH

Résultats

Les informations concernant le VIH et son évolution sont détaillées dans le tableau ci-dessous

Orléans

| Poitiers

| Tours

| Total

nombre de réponses (%)

homosexuel ou bisexuel 19(35) 39(33) 36(45) 94(37)
toxicomanie intraveineuse 2(3) 10(8) 4(5) 16(6)
hémophile ou transfusé sanguin 1(1) 8(6) 0(0) 9(3)
hétérosexuel 26(49) 46(38) 38(47) 110(43)
transmission périnatale 0(0) 2(1) 1(1) 3(1)
mode contamination inconnu 5(9) 13(11) 1(1) 19(7)

moyenne

11,36

13,75

10,56

12,21

écart type

7,01

7,48

7,36

7,46

moyenne

235

193,75

291,987

235,55

écart type

155,41

160,87

226,96

188,86

oui

11(20)

16(13)

17(26)

44(17)

non

42(79)

102(86)

65(79)

209(82)

stade A 34(64) 48(40) 59(74) 141(56)
stade B 8(15) 36(30) 5(6) 49(19)
stade C 11(20) 33(27) 15(18) 59(23)

jamais 14(26) 46(38) 58(69) 118(46)
une fois 7(13) 20(16) 14(16) 41(16)
2 35 fois 21(39) 47(39) 9(10) 77(30)
> 5 fois 11(20) 5(4) 2(2) 18(7)

4 sur 4 45(84) 109(93) 78(95) 232(92)
3 sur 4 6(11) 5(4) 1(1) 12(4)
2 sur 4 2(3) 2(1) 1(1) 5(1)
1surd 0(0) 1(0,85) 2(2) 3(1)

(*) CV=charge virale VIH avec seuil indétectabilité < 1,6 log/mL. Hospitalisation en rapport avec le VIH.

Compliance aux 4 derniers rendez-vous.

Tableau 2 : Données sur la pathologie VIH.
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On remarque ainsi que les hétérosexuels constituent le groupe a risque le plus
majoritairement représenté (43%) et ceci quelque soit la ville. La moyenne des annees de
séropositivité dans I’ensemble de I’échantillon est de 12,2 +/- 7,4 ans avec une durée
maximale de séropositivité de 28 ans et une durée minimale de 1 mois. De méme, la moyenne
du nadir de CD4 est de 235,55 +/- 188,86/mma3.

On observe également que 82% des patients ont une charge virale VIH indétectable et

que 56% des patients se trouvent au stade A de la maladie. Par ailleurs la majorité des patients
soit 46% n’ont jamais été hospitalisés suite a un probleme de santé relatif au VIH. 92% des
patients de notre étude se rendent régulierement a tous leurs rendez-vous.
Il n’est pas apparu de différence statistiquement significative en fonction du sexe concernant :
les années de séropositivité (p = 0,643), le nadir de CD4 (p = 0,344), la charge virale VIH
(p = 0,331) et le nombre d’hospitalisations (p = 0,574) et également en fonctions des centres
d’étude.

3.1.3. La représentativité de I’échantillon

Afin de savoir si notre échantillon était représentatif de la population des patients VIH,
nous avons comparé nos trois sous populations en termes de sexe et de moyenne d’age, a la
file active de chacune des villes (tableaux 3, 4 et 5). Ainsi les trois sous populations sont
comparables concernant le sexe a la file active de chacune des villes mais pas en terme de
moyenne d’&ge hormis a Tours. En effet I’échantillon de Tours est comparable en termes de
sexe et de moyenne d’age a la file active de pVIH de Tours.

Sexe (nombre) 53 487 0,107
hommes 35(66,03%) 291(59,75%)
femmes 18(33,96%) 196(40,24%)

Age moyen (années) 50,45 46,004 0,024

Tableau 3 : Comparaison de I’échantillon d’Orléans a la file active pVIH d’Orléans.

Sexe (hombre) 83 657
hommes (%) 65,06 64,53 59-70
femmes (%) 34,93 35,46 30-41
Age moyen (années) 45,51 46 44,59 - 47,40

Tableau 4 : Comparaison de I’échantillon de Tours a la file active pVIH de Tours.

Sexe (hombre) 118 477
hommes (%) 66,10 64,57 58,7-70,5
femmes (%) 33,89 35,42 29,5-41,3
Age moyen (années) 48,76 46 44,59 - 47,40

Tableau 5 : Comparaison de I’échantillon de Poitiers a la file active pVIH de Poitiers.
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Les trois sous populations ont également été comparées a la population de pVIH de
chacune des villes en terme de groupe a risque et elles sont comparables a la file active de
pVIH concernant Tours et Poitiers mais pas pour Orléans.

3.1.4. Le patient et son médecin généraliste

Une tres large majorité des patients (97,73%) déclare avoir un médecin géneraliste et
ne pas avoir eu de difficultés a en trouver un. On note également que dans la plupart des cas
(85%) le médecin traitant est le médecin genéraliste méme si certains déclarent avoir choisi
leurs infectiologues comme médecin traitant. 1l n’y a qu’a Tours ou I’on retrouve des
médecins genéralistes attachés au service de maladies infectieuses et faisant partie du réseau
Ville-Hépital. Parmi les réponses des patients de Tours, on voit que c’est seulement dans
24,7% des cas que le médecin généraliste fait parti du réseau Ville-Hopital.

Les deux figures (2 et 3) ci-dessous représentent les caractéristiques des médecins
généralistes.

B Moins de 30 ans H rura!
M entre 30 - 50 ans M semi rural
i plus de 50 ans i urbain

H non concerné

0%

1%

Figure 2 : Age des médecins généralistes. Figure 3 : Lieux d’exercice.

Ainsi on observe que 61% des médecins ont entre 30 et 50 ans et qu’ils sont principalement
installés en zone urbaine. La majorité des patients consulte en général leurs médecins
généralistes plus de 3 fois par an.

3.1.5. Le patient et sa séropositivité

3.1.5.1.  Lieu de réalisation du test de dépistage

Le lieu ou a été réalisé le test révélant la séropositivité des patients est représenté dans la
figure 4.
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Figure 4 : Lieux de réalisation ou de prescription du test de dépistage du VIH.

On remarque qu’a Orléans et Poitiers les tests révélant la séropositivité VIH ont été
réalisés majoritairement a I’hépital (respectivement 46% et 42%). Sauf a Tours ou les
médecins généralistes ont prescrit autant de test de dépistage qu’a I’hdpital (27%). Ainsi au
total les médecins généralistes ont prescrit un peu moins de 30% des tests VIH. Les autres
circonstances qui avaient amené les patients a réaliser le test, étaient lors de dons du sang, en
prison, lors d’un bilan de la sécurité sociale, a la médecine du travail ou dans un pays
étranger.

3.1.5.2.  Révélation de la séropositivité au partenaire sexuel et au cercle socio-
professionnel

Prées de 10% des patients n’ont pas informé leur partenaire sexuel de leur
séropositivité. 1l n’existe pas de corrélation statistiquement significative ni avec le sexe des
patients (p = 0,97), ni avec I’origine géographique (p = 0,26), ni avec les années de
séropositivité (p = 0,33) ou avec la détectabilité de la charge virale (p = 0,54). Cependant il
existe une corrélation statistiguement significative avec le groupe a risque (p = 0,004). Par
exemple dans les deux groupes a risque les plus majoritairement représentés dans notre
échantillon, on observe que les hétérosexuels ont plus tendance a informer leur partenaire
sexuel de leur statut VIH que les homosexuels et les bisexuels. Cependant méme si la majorité
des patients (77%) déclare avoir informé leur partenaire sexuel, ce n’est pas le cas concernant
I’entourage socio-professionnel. En effet, 75% des patients n’ont pas révélé leur séropositiviteé
a leur cercle social et/ou professionnel. Ce résultat est le méme, que se soit a Orléans, Tours
ou Poitiers.

3.1.5.3.  Révélation de la séropositivité au médecin généraliste

La plupart des patients (96,78%) informent leurs médecins généralistes de leur
séropositivité VIH. Les raisons pour lesquels les patients n’informent pas leurs médecins
généralistes sont en général la peur d’étre jugé et le fait que le médecin généraliste s’occupe
de I’ensemble de leurs familles.

-28 -



Résultats

3.1.6. Le médecin généraliste face a la séropositivité de son patient

Méme si 92% des patients n’ont pas ressenti de géne ou de rejet de la part de leurs
médecins généralistes lors de la révélation de leur séropositivité, il y a quand méme 3% des
patients qui I’ont ressenti. Parmi ces 8 patients, deux patients vont moins voir leurs médecins
généralistes et un patient a changé de médecin genéraliste.

La figure ci-dessous représente I’appréciation du niveau de connaissance des médecins
généralistes sur le VIH par les patients.

5% %
P M excellent
‘ ﬁo%: M bon
i moyen
M pauvre

i non concerné

Figure 5 : Niveau de connaissance sur le VIH des médecins généralistes

Ainsi le niveau de connaissance des médecins généralistes concernant le VIH est jugé bon
dans la majorité des cas par les patients. Sauf a Tours ou la majorité des patients interrogés
(43%) jugent que le niveau des médecins géneralistes est excellent.

On observe, concernant I’ implication des médecins généralistes dans la prise en charge
du VIH, qu’un peu plus de la moitié des médecins s’enquiérent auprées de leurs patients du
suivi par le spécialiste et que dans 17% des cas les médecins généralistes renouvellent les
ordonnances. Cependant 21% d’entre eux n’interviennent pas du tout dans la prise en charge
du VIH. 53% des patients ne souhaitent pas une implication plus importante de leurs
médecins généralistes dans la prise en charge du VIH comme illustré dans la figure 6.

4%

M oui
H non
i pas opinion

H non concerné

Figure 6 : Opinions sur le renforcement de I’implication des médecins généralistes dans la prise en charge
des patients infectés par le VIH.
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Nous avons donc étudié si il existait une corrélation entre cette volonté des patients
VIH d’impliquer davantage ou non les médecins généralistes dans la prise en charge du VIH
et différents facteurs : le sexe des pVIH, I’origine géographique, I’histoire de la pathologie
VIH, les caractéristiques du médecin généraliste et les relations avec le médecin généraliste
(tableau 6). Il n’existe pas de corrélation statistiquement significative (p > 0,05) entre le
souhait des patients VIH d’impliquer plus ou non les médecins généralistes dans leur prise en
charge et le sexe, I’origine géographique, le groupe a risque, I’évolution de la pathologie VIH,
les caractéristiques du médecin généraliste et la relation avec le médecin généraliste.

Ensemble (nombre)
Selon le sexe Hommes 32 82 114 | 0,7325°
Femmes 21 48 69
Selon le groupe a risque 53 127 180 | 0,2764°
Selon I'origine géographique 43 105 148 0,8975b
Selon les années de séropositivité 47 127 174 0,4403b
Selon le stade CDC 53 126 179 | 0,9435°
Selon la charge virale détectable 9 27 36 0,5587°
indétectable 44 103 147
Selon I'age du médecin généraliste 57 132 189 | 0,5758°
Selon le lieu d'exercice 57 131 188 | 0,2458°
Selon I'appartenance au réseau ville-hopital 20 50 70 | 0,3153°
Selon le niveau connaissance sur le VIH 55 127 182 | 0,1714°
Selon le nombre de consultation chez le médecin généraliste 58 131 189 | 0,8664°
Selon l'implication actuelle MG dans la prise en charge du VIH 69 163 232 | 0,1815°

a : test du Chi2z b : test exact de Fisher

Tableau 6 : Données comparatives du souhait ou non des pVIH d’une implication plus
importante des médecins généralistes (MG) dans la prise en charge du VIH et différents
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3.1.7. La relation avec les professionnels de santé

Plus de la moitié des patients informent toujours les professionnels de santé de leur
séropositivité. Cependant 8% des patients déclarent ne jamais informer les professionnels de
sante de leur seropositivité. Concernant I’information des professionnels de santé, il n’existe
pas de différence statistiquement significative (p =0,20) entre les hommes et les femmes.

En fonction du professionnel de santé avec lequel ils vont étre en contact, les patients
ne vont pas toujours I’informer de leur séropositivité VIH. Ainsi on remarque, comme illustré
dans la figure 7, qu’un peu moins d’un patient sur deux n’informe pas le kinésithérapeute de
sa seropositivité lors d’une consultation. De méme un peu moins d’un tiers des patients
n’informent pas les dentistes de leur séropositivité lors d’une consultation. Les patients ont
plus tendance a révéler leur séropositivité aux chirurgiens, infirmieres, spécialistes médicaux
et techniciennes de laboratoire.
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Figure 7 : Révélation de la séropositivité lors d’un contact avec différents professionnels de santé

On observe également que 21,8% des patients déclarent avoir été victimes de
discriminations par 1I’un des professionnels de santé cités dans la figure 7. Parmi ces patients,
17,8% ont précisé qu’il s’agissait d’une attitude de rejet de la part des dentistes.

Un patient avait souligné avoir réglé ce probleme en ayant recours uniquement a des
professionnels de santé recommandés par I’hdpital

Cependant 73,8% des patients n’ont ressenti aucune attitude de rejet ou de méfiance de
la part des professionnels de santé. Il existe une corrélation statistiquement significative (p =
0,024) entre le fait d’avoir deja subi une discrimination et I’information des professionnels de
santé. En effet un peu moins de la moitié des patients (45%) ayant déja subi du rejet ou de la
méfiance de la part des professionnels de santé, continuent néanmoins a informer les
professionnels de santé de leur séropositivité.

Enfin 97% des répondants n’ont pas été génés par le contenu du questionnaire.
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3.2. Les entretiens semi-directifs

3.2.1.

Caractéristiques de la population et des entretiens :

Résultats

Compte tenu du temps imparti pour I’étude et des refus des patients, seuls 14
entretiens semi-directifs ont pu étre réalisés de Juillet 2012 & Septembre 2012. Dix entretiens
semi-directifs ont éteé réalisés au CHR d’Orléans dont un a été réalisé par la coordinatrice du
réseau Hepsilo et un autre a été réalisé sous sa direction. Quatre entretiens semi-directifs ont
été réalisés au CHU de Tours. La durée des entretiens allait de 10 minutes a 20 minutes.

La répartition de I’échantillon (tableau 7) a été le suivant :
Sexe : 4 femmes et 10 hommes,

Ages : 0 entre 18-25 ans, 11 entre 25-55 ans, 3 plus de 55 ans,
Situation socio-professionnelle : 3 patients étaient sans activité, 2 cadres, 4
employés, 2 retraités, 2 ouvriers et un patient qui avait une profession libérale,
Origine géographique : 9 étaient originaires d’Europe dont la totalité de France, 2
d’Afrique subsaharienne, 1 d’Afrique du sud, 1 d’Afrique du nord et 1 patient des

Caraibes.

Tous les entretiens ont été enregistrés a I’exception des 4 entretiens réaliseés a Tours et ont pu
étre analysés tels que retranscrits. Seuls les noms des infectiologues et des médecins
généralistes ont été supprimés afin de préserver I’anonymat des patients interviewés.

Sexe Ages Situation socio- Origine
professionnelle | géographique
Al F 25-55 ans Sans activité Europe
A2 H >55 ans Cadre Europe
A3 H 25-55 ans Employé Caraibes
A4 H 25-55 ans Cadre Europe
A5 F 25-55 ans Sans activité Afrique
subsaharienne
A6 H >55 ans Retraité Europe
A7 H 25-55 ans Employé Afrique
subsaharienne
A8 H >55 ans Retraité Europe
A9 H 25-55 ans Employé Europe
Al0 H 25-55 ans Sans activité Europe
Bl H 25-55 ans Gérant Europe
B2 H 25-55 ans Ouvrier Europe
B3 F 25-55 ans Ouvriére Afrique du sud
B4 F 25-55 ans Employée Afrique du nord

A : patients interviewés a Orléans. B : patients interviewés a Tours.

Tableau 7 : Récapitulatif des caractéristiques des patients interviewés.
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3.2.2. Le patient et sa séropositivité :

3.2.2.1.  Durée de séropositivité

Les années de séropositivité varient de 4 mois a 21 ans, avec une moyenne a 12,07 +/-
6,52 ans.

3.2.2.2.  Tests de dépistage VIH majoritairement prescrits par les médecins
généralistes

Parmi les 14 patients interviewés, 8 se sont vus proposer un test de dépistage pour le
VIH par leurs médecins généralistes (soit 57,14% des interviewés). Cependant parmi ces 8
patients, le test n’a été proposé chez la moitié d’entre eux seulement parce qu’ils étaient
symptomatiques. Deux patients ont realisé leurs tests a I’hopital. Concernant les autres
patients : un patient I’a fait en CDAG, un autre en laboratoire mais apres avoir demandé a son
medecin généraliste de lui prescrire le test. Pour les deux derniers patients le test révelant leur
séropositivité a été réalisé chez une patiente dans un contexte de grossesse et chez I’autre
patient dans le cadre d’un bilan prénuptial.

3.2.2.3.  Absence de révélation de la séropositivité au cercle social et professionnel

Une majorité de patients interviewés (10) dit ne pas avoir révélé leur séropositivité a
leur cercle social ou professionnel. Cette volonté de garder le secret a plusieurs causes :

e Tout d’abord, les patients vont bien physiquement grace au traitement antirétroviral et
n’éprouvent pas le besoin d’en parler: « comme je vais bien physiquement, je ne
ressens pas le besoin d’en parler » (Al). Par ailleurs certains patients estiment que le
fait de ne pas le dire, leur permet d’oublier la maladie et ses contraintes : « moi au
contraire, de ne pas en parler ¢a me permet d’oublier que je vis avec » (Al). De plus
ils ne voient pas « I’intérét de cette demarche » (A4).

e Dr’autre part, ils ne souhaitent pas le révéler a leurs amis ou collégues par peur de leurs
réactions. Car «socialement ce n’est pas tres positif d’étre séropositif méme
aujourd’hui » (A4). Du fait de la « vision négative du VIH » (B3) dans la société de
part I’histoire de cette maladie, la majorité des patients interviewés préféere garder le
secret concernant le VIH :

- «¢a ne touche que les homosexuels, les toxicomanes... » (Al).
- «ilyaune apprehension » (A4).

- «on estvite marginalisé » (A7).

-« je ne veux pas leur dire parce qu’ils ne sont pas mars » (A8).
-« gaaurait du mal a passer » (A8).

-« les autres ont des a priori négatifs sur la pathologie » (B3).

Certains reconnaissent méme qu’ils avaient ces mémes appréhensions avant de connaitre leur
séropositivité : « mais maintenant qu’on m’a expliqué et que j’ai plus d’information, je suis
plus sensibilisé » (A4). Ainsi la majorité des patients interviewés a peur d’étre mis de c6té ou
d’étre blessée par les propos de leurs amis au moment de la révélation de leur séropositivité.
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e Enfin concernant le milieu professionnel plusieurs patients craignent de subir des
discriminations ou d’étre rabaissés en cas de révélation de leur séropositivite :
-« je pense que dans le milieu professionnel ce n’est pas utile de le dire, ¢ca peut
créer une discrimination » (Al).
- «j’ai choisi de ne pas le partager avec les autres du fait de mon métier » (B1).
-« je ne veux pas me retrouver en position de faiblesse » (B4).

3.2.2.4. Persistance du secret dans le cercle familial

Sur le total des patients interviewés on note tout de méme qu’un nombre non
négligeable de patients (7) a également préféré garder le secret vis-a-vis de leur famille. Les
raisons principales énoncées sont une peur de se faire rejeter « quand il en parle, il en parle
tellement mal a I’opposé de moi » (Al). Et également une volonté de protéger ses proches :

« je n’ai pas voulu dévoiler ma séropositivité a ma famille et plus particulierement a mes
parents, pour les protéger » (Al).

Une des solutions évoquées par les patients, pour changer la vision négative de certaines
familles concernant le VIH serait de les informer : « il y aurait peut étre une éducation a faire
avec lui pour lui ouvrir I’esprit » (Al).

Certes beaucoup de patients ont fait le choix de garder le secret concernant leur seropositivité
VIH car apres tout ce qui est important pour eux : « c’est de bien vivre le fait de ne pas le
dire » (Al).

3.2.3. Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé
réféerent en ville et le patient VIH :

3.2.3.1.  Un médecin généraliste présent

A I’exception d’une patiente, tous les patients interviewés ont un médecin généraliste.
Le fait de voir régulierement son infectiologue était la raison avancée par cette patiente pour
expliquer le fait qu’elle n’avait pas de médecin généraliste : «je n’ai pas de médecin
généraliste car je viens voir régulierement Dr ... » (Al). Le fait qu’a un moment difficile de
la maladie elle a été prise en charge par cet infectiologue renforgait cette relation : « il m’a
sauvé » (Al).

3.2.3.2.  L’annonce : un moment délicat conditionnant I’avenir de la relation

Pour la majorité de ces patients, I’annonce de la séropositivité a été faite par le
médecin généraliste. La plupart des annonces se sont bien passées renforcant la confiance des
patients en leurs médecins généralistes. Par ailleurs ce qui est ressorti déterminant au moment
de I’annonce c’était que les patients avaient ressenti que leurs médecins généralistes
connaissaient la pathologie :

-« il m’adit ca m’intéresse le VIH » (A2).
-« pour moi le fait qu’il me dise ca m’intéresse c’était une bonne chose pour moi »

(A2).

- «il était a la pointe » (A8).

Par ailleurs 4 patients estiment que I’annonce de leur séropositivité a été mal faite par
leurs médecins géneéralistes. Parmi ces patients, 3 ont changé de médecin généraliste. Ceux
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qui ressortaient de ces annonces étaient essentiellement le manque de tact du médecin
généraliste et le sentiment d’incompétence vis-a-vis du VIH :
-« Il a banalisé I’annonce. Je I’ai quitté car je pense qu’il était incompétent dans ce
domaine » (B2).
-« |l était froid. Je sentais qu’il ne s’y connaissait pas beaucoup dans le VIH, il était
démuni » (B4).

3.2.3.3.  Unchoix lié au niveau de connaissance sur le VIH du médecin généraliste

On note également que le choix du médecin généraliste, pour ceux qui ont di en
changer pour différentes raisons est motivé essentiellement par un bon niveau de
connaissance vis-a-vis du VIH :

« J’ai choisi un médecin au courant du VIH » (A2).

3.2.3.4. De bonnes relations médecin-malade

Une trés large majorité des patients affirme avoir de tres bonnes relations avec leurs

médecins généralistes. Les causes sont tres diverses :

-« il est trés vigilant et a de bonnes connaissances » (B4).

-« c’est un meédecin généraliste social » (A2).

- «j’ai confiance en mon généraliste » (A3).

- «disponible, a I’écoute et ne me juge pas » (B3).

-« compétent, honnéte, franc » (B4).

-« il m’explique tout » (B4).

3.2.3.5.  Une implication du médecin genéraliste modeste mais suffisante pour le
patient dans la prise en charge du VIH

Si une majorité des patients reconnait I’implication de leurs médecins généralistes
dans la prise en charge du VIH, elle reste cependant modeste : « on ne rentre pas dans les
détails de la prise en charge »( A4). Mais cela ne dérange pas les patients, bien au contraire.
En effet on observe que la plupart des patients interroges ne souhaitent pas une plus grande
implication de leurs médecins généralistes dans la prise en charge du VIH : « je ne veux pas
gu’on me rabéache ca tout le temps » (B3).

3.2.4. Relations entre le patient VVIH et les autres professionnels de santé :

3.2.4.1. Révélation de la séropositivité

La grande majorité des patients interviewes (9 sur 14) déclare révéler toujours leur
séropositivité aux professionnels de santé :
-« avec les médecins et les professionnels de santé, j’ai toujours annoncé ce que
j’avais » (Al).
-« Il est important de donner I’information aux personnes qui sont dans le domaine de
la santé » (A2).

Quatre patients affirment informer parfois les professionnels de santé, en fonction du motif de
consultation. Les raisons pour lesquelles les patients révélent leur séropositivité sont
diverses :

-« ¢a me parait éthique de le dire a tous les professionnels de santé » (A2).
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-« quand ¢a touche au sang, oui par obligation » (A9).

-« je me mets ca comme regle éthique, d’en parler a tous les professionnels de santé »
(A2).

-« jetrouve que c’est normal de les informer car ils s’impliquent dans la prise en
charge du patient » (B1).

-« pour moi c’est un devoir de le dire » (B2).

- Pour éviter les « interactions médicamenteuses » (B3).

On note également que certains patients choisissent de révéler leur séropositivité pour
« protéger les professionnels de santé » (B4), afin qu’ils prennent des « précautions » (B3)
pour éviter tout risque de contamination.

3.2.4.2. Persistance de discriminations du fait du VIH

En révélant leur seropositivité, certains patients ont été victimes de discriminations
avec des difficultés a trouver des spécialistes médicaux du fait du VIH :
« Quand je révele ce que j’ai avec pas mal d’antécédents, a chaque fois ils me disent que
c’est compliqué. Et que c’est préférable que j’aille voir une autre personne » (Al).

Certains ont été traités difféeremment du fait du VIH :
« Sous prétexte que j’étais VIH, j’ai été le dernier a passer sur la table d’opération » (B2).
Ceci serait principalement d0 a « une appréhension » (A4) des professionnels de santé.

Cette différence que font les professionnels de santé dans la prise en charge des patients
séronégatifs et séropositifs concernant le VIH, se révele problématique pour un certain
nombre de patients VIH : « vous ne serez pas traité de la méme fagcon que si vous n’aviez pas
dit que vous étiez séropositif » (A7). Les professionnels de santé cités par les patients sont : les
dentistes, un stomatologue, un urgentiste et une gynécologue.

Cependant guelques uns déclarent avoir été pris en charge correctement par les professionnels
de santé du fait de leur professionnalisme. C’est le cas des pharmaciens entre autre. On
observe cependant qu’un patient malgré qu’il ait révélé sa séropositivité aux professionnels de
santé plus particulierement les infirmieres réalisant les soins, ces dernieres ne prennent aucune
regle d’hygiéne ni de sécurité (A6). Cette attitude qui n’arrange pas I’acceptation de sa
maladie par le patient est probablement liée a I’age trés avancé de ce patient (86 ans).

3.2.4.3.  Un probleme dans les relations avec les dentistes

Sur I’ensemble des patients interrogés 7 déclarent avoir été déja pris en charge par un
dentiste et 4 de ces patients se sont sentis rejetés par un dentiste et ont di changer de dentiste.
Il est & noter que les 3 patients pour lesquels leurs relations avec leurs dentistes se passent
bien, ont été adressés par leurs infectiologues. Cette stigmatisation de ces patients VIH par ces
dentistes se traduisait par un exces de précautions, des allusions fréquentes au statut VIH et
une différence dans la prise en charge :

-« Il met ses gants tout de suite » (Al).

-« L’assistante insistait aupres du dentiste, monsieur il est HIV. Bon moi ¢a me prenait
un peu la téte » (A7).

-« gam’aun peu géné, le fait d’étre stigmatisé comme cela » (A7).

-« d’abord il ne vous touche pas, il met des gants bien spéciaux » (A9).
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- «il fait vraiment une différence » (A9).

-« Je pense gqu’il n’accepte pas d’avoir un patient séropositif donc il le fait savoir.
C’est un moyen de se débarrasser de moi » (A9).

-« il prenait des précautions excessives, je me sentais stigmatisée » (B4).

3.2.4.4. L’absence de confiance

La majorité des patients interrogés déclare ne pas avoir établi de relation de confiance
avec aucun des professionnels de santé. C’est principalement dd a la fréquence des rendez
vous. En effet ne voyant pas souvent ces professionnels de santé, I’établissement d’une
relation de confiance semble difficile dans ces conditions.

3.2.4.5.  Des moyens pour lutter contre ces discriminations

Pour ne plus subir ces stigmatisations et ces discriminations humiliantes pour le
patient, certains n’hésitent pas a changer de professionnel de santé : « quand ¢a ne va pas, je
change de professionnel de santé » (Al). Dautres, par contre pour éviter ces désagréments et
afin que la prise en charge soit optimale, préférent choisir leurs spécialistes grace au « bouche
a oreille » (A2) fonctionnant dans les associations de patients seropositifs ou préférent « que
tout soit fait ici a I’hépital » (A4). Quelques uns ont évoqué des pistes pour remédier a cette
discrimination comme « sensibiliser les professionnels de santé sur les modes de
contaminations » (A4), pour assurer aux patients VIH une prise en charge identique aux
patients séronégatifs.
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Discussion

Gréce a I’avénement des HAART, ayant permis un allongement de I’espérance de vie
des patients infectés par le VIH et une amélioration de leur qualité de vie, le VIH est devenu
une pathologie chronique qui tend a sortir du domaine hospitalier. Le consensus formalisé de
prise en charge du VIH [2] prévoit ainsi une implication plus importante des médecins
généralistes dans la prise en charge du VIH. Cependant comme le montre certaines études [5],
cette implication n’est ni souhaitée par les patients ni par les medecins généralistes. Le but de
notre étude est d’analyser la perception que les pVIH ont du rdle de leurs médecins
genéralistes dans la prise en charge du VIH, et ainsi comprendre leur volonté de ne pas les
impliquer davantage. Pour cela nous avons mesuré s’il existait une corrélation avec les
caractéristiques des patients et des médecins géneralistes, I’évolution de la pathologie VIH, la
relation avec le médecin généraliste et son niveau de connaissance vis-a-vis du VIH. Nous
avons également essayé a travers cette étude de déterminer s’il persistait des discriminations
du fait du statut VIH de la part des professionnels de santé et si cela influencait les pVIH a
réveéler leur séropositivité aux professionnels de sante.

4.1. Les limites de I’étude

Notre étude comporte des limites. D’abord dans la réalisation des entretiens semi-
directifs, en effet des entretiens n’ont pas pu étre realises a Poitiers et de plus I’inexpérience
antérieure de I’interviewer a pu limiter I’expression de certaines idées ou de point de vue des
patients [10]. Par ailleurs, disposant de peu de références bibliographiques sur ce sujet, la
construction de la trame d’entretien et des questionnaires a été réalisée a partir de nos propres
hypothéses d’ou une part de subjectivité. Mais des enrichissements ont été réalisés au fur et a
mesure des entretiens semi-directifs, en fonction des réponses des patients.

Les questionnaires n’ayant eté réalisés qu’a I’hopital, une partie des pVIH suivis
exclusivement en ville par les médecins généralistes du réseau Ville-Hbépital n’ont pas pu étre
inclus.

Mais notre étude comporte aussi des avantages : le fait qu’elle soit multicentrique a
permis d’inclure un échantillon de pVIH assez large. De plus, la réalisation d’une étude
qualitative en parallele d’une étude quantitative a permis d’explorer des champs différents de
la perception par les pVIH du role des médecins généralistes et des professionnels de santé
dans la prise en charge du VIH et ainsi obtenir une approche plus large et plus riche [8].

4.2. Représentativité de I’échantillon

Nous avons comparé les caractéristiques principales de [I’ensemble de notre
échantillon avec les données démographiques nationales de la population de patient VIH en
2008 en France [1] (tableau 8). Notre échantillon est comparable en terme de sexe mais pas en
terme d’age moyen a la population nationale de pVIH.

Echantillon Total National Intervalle de confiance
Hommes (%) 65,74 66,70 61,04 - 72,36
Age moyen (années) 48,05 43 41,95 - 44,04

Tableau 8 : Comparaison des données épidémiologiques de I’ensemble de I’échantillon et des données
nationales de patients infectés par le VIH.
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Par ailleurs, nos trois sous populations sont comparables a la file active des patients infectés
par le VIH de chacune des trois villes (Orléans, Poitiers et Tours) en terme de sexe mais pas
en terme d’age moyen, sauf a Tours. De plus, les caractéristiques des patients concernant les
entretiens semi-directifs réalisés a Orleans sont comparables en termes de sexe et d’origine
géographique a celles des pVIH ayant répondu aux questionnaires a Orléans.

4.3. Le patient VIH et sa séropositivité

Méme si la majorité des patients déclare révéler leur séropositivité a leurs partenaires
sexuels, 10% d’entre eux n’informent pas leurs partenaires sexuels. On pourrait penser que
I’état de santé des patients joue un réle dans la divulgation de la séropositivité. Mais ce n’est
pas le cas, en effet méme si selon InVS 90% des pVIH en France versus 82% dans notre étude
ont une charge virale indétectable, cela n’influence pas la révélation de la séropositivité (p =
0,54). Par contre on observe une différence en fonction du groupe a risque. Les hétérosexuels
ont plus tendance a informer leurs partenaires sexuels de leur séropositivité que les
homosexuels ou bisexuels. Il parait donc important de continuer les messages de prévention et
d’informations des pVIH. D’autant plus qu’il persiste des conduites a risque : en 2003, 20%
des patients infectés par le VIH avaient des rapports sexuels non protégés [11] et en 2004,
56% des hommes séropositifs ayant des rapports sexuels avec des hommes ont declaré avoir
eu des rapports non protégés avec des partenaires occasionnels [12].

Pas ailleurs concernant la révélation de la séropositivité au cercle familial la plupart
des pVIH font le choix de garder le secret. Principalement parce qu’ils ne ressentent pas le
besoin d’en parler compte tenu de leur bon état de santé apparent mais aussi par crainte d’une
marginalisation. Il en est de méme concernant le cercle social. En effet la persistance de
représentations négatives de la maladie dans la société de part I’histoire de la maladie et la
stigmatisation des pVIH découragent beaucoup a divulguer leur séropositivité. Par ailleurs
certains préferent garder le secret pour protéger leurs proches et ainsi leurs éviter des
angoisses.

Dans le cercle professionnel il semblerait que ce soit un sujet tabou. En effet 75% des
patients choisissent de ne pas en parler a leurs collégues par peur de discriminations ou pour
ne pas se retrouver en position de faiblesse vis-a-vis de leurs employeurs. Il semble donc
nécessaire de réaliser des campagnes d’information dans les entreprises sur le VIH et les
modes de contaminations afin de diminuer cette stigmatisation.

Cependant il ne faut pas oublier que le besoin de partager ou non le secret concernant la
séropositivité incombe a chaque patient du moment que chacun assume sa décision.

4.4. Relations médecin généraliste et patient VIH

Le test révélant la séropositivité des patients a été dans la majorité des cas réalisé a
I’hépital. En effet seulement 30% des tests ont été prescrits par les médecins généralistes.
Cependant on observe qu’a Tours les médecins généralistes semblent prescrire un peu plus de
test de dépistage, autant qu’a I’hépital. Ceci pourrait s’expliquer par la prise en charge de
pVIH par des médecins généralistes du réseau Ville-Hopital qui sont plus sensibilisés au
dépistage du VIH. Ainsi, bien que le dépistage en population générale [13] soit encouragé par
les autorités de santé, on observe cependant que le nombre de sérologies VIH réalisés en
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France est stable depuis 2006 [14]. Alors méme que le baromeétre santé médecine générale
2009 révele que 76,1% des médecins interrogés sont « tout a fait d’accord » ou « plutét
d’accord » avec la proposition de dépistage en population générale [15]. Il existe donc un
décalage avec la pratique des médecins généralistes. Il semble plus que jamais nécessaire
aujourd’hui de continuer a sensibiliser les médecins généralistes au dépistage, afin de réduire
la propagation de I’épidémie. D autant plus que comme le prévoit le consensus formalisé de
prise en charge du VIH en ville [2], les médecins généralistes doivent assurer des missions de
soins de santé primaires.

Une plus grande implication de la médecine de ville dans la prise en charge des
patients séropositifs est importante, sachant que la quasi-totalité des patients (97%) ont un
médecin généraliste qui est leur médecin traitant. Les patients n’ayant pas de médecin
généraliste n’en éprouvent pas le besoin car ils sont suivis réguliérement par leurs
infectiologues. Cette relation qui peut étre tres particuliére avec le spécialiste hospitalier, que
certains patients voient comme un sauveur (car les ayant pris en charge & un moment difficile
de la maladie) pousse certains d’entre eux a faire un amalgame entre le réle du spécialiste et
celui du médecin généraliste. D’ou leur réticence a avoir un medecin genéraliste.

Les patients entretiennent en général de bonnes relations avec leurs médecins
généralistes, basées sur la confiance et I’écoute. Ainsi deux tiers des patients [16] consultent
régulierement leurs médecins généralistes. Le niveau de connaissance sur le VIH du médecin
généraliste est determinant dans sa relation avec les pVIH. Certains patients déclarent avoir
choisi leurs médecins généralistes en fonction de ses connaissances sur le VIH. Et on note que
lorsque I’annonce de la séropositivité par le médecin genéraliste s’est mal passée, c’est
essentiellement dd selon le patient au niveau insuffisant de connaissances concernant le VIH.
Méme si la majeure partie des généralistes est considérée par leurs patients comme bien
informée sur le VIH et comme ayant des connaissances solides. Ainsi selon les patients 46%
d’entre eux ont un bon niveau de connaissance et 30% un niveau excellent. Cependant a
Tours le niveau de connaissance semble plus élevé avec 43% des médecins généralistes qui
ont un excellent niveau de connaissance, selon les pVIH. Cela peut s’expliquer par la prise en
charge par les médecins généralistes du réseau Ville-Hopital des missions « avancées » de
soins.

Le moment de I’annonce de la séropositivité souvent délicat, conditionne I’avenir de
la relation médecin-malade. En effet certains patients ont été amenés a changer de médecins
généralistes suite a une annonce de seropositivite VIH mal faite. Ils sont néanmoins
minoritaires, puisque pour 92% des patients I’annonce de la séropositivité s’est bien passee.

La quasi-totalité des médecins généralistes (96%) sont informés de la séropositivité de
leurs patients, ce chiffre est plut6t rassurant quand on connait le réle prépondérant que doit
jouer le médecin généraliste dans la prise en charge du VIH.

Prés de deux médecins sur trois ont des patients séropositifs dans leurs patientelles
[15] et la plus part d’entre eux interviennent de facon modeste dans la prise en charge du VIH.
En effet seulement 51% des médecins interrogent les patients sur le suivi par le spécialiste. Or
dans I’étude qui avait été menée en 2011 en Sarthe [5] 72% des médecins généralistes avaient
déclaré s’intéresser aux résultats du suivi par le spécialiste. Cette différence peut s’expliquer
par le fait que le médecin généraliste voit le patient en consultation plusieurs semaines voir
plusieurs mois aprés avoir recu le courrier du spécialiste sur I’évolution de la pathologie. Le
médecin voyant que tout va bien ne pense pas ou ne voit pas I’utilité d’aborder a nouveau
avec le patient, la question du suivi par le spécialiste.
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Malgré les encouragements des textes en vigueur seulement 30% [15] des médecins
généralistes et 17% dans notre étude assurent le renouvellement des ARV. Or le
renouvellement des ARV par les médecins géneralistes pourrait renforcer 1I’observance au
traitement .On note également que pres d’un médecin sur quatre n’intervient pas du tout dans
la prise en charge du VIH que ce soit par le renouvellement du traitement ou le
questionnement du patient sur I’évolution de la pathologie ou la prise en charge par le
specialiste. Alors méme gqu’un médecin sur deux serait favorable au fait de prendre en charge
le renouvellement des traitements, le suivi clinico-biologique et le suivi de I’observance [5]
comme prévu par le consensus formalisé [2].0n observe donc un décalage avec la réalité du
terrain.

Dans I’histoire du VIH les médecins généralistes ont été appelés trés tot a jouer un réle
prépondeérant, encouragés par les politiques de santé successives, d’abord dans le dépistage
puis dans la prévention et enfin dans I’accompagnement des pVIH [4]. Il est nécessaire que
les médecins généralistes s’ impliquent plus dans les soins liés au VIH. Bien que les médecins
généralistes assurent déja des missions de soins de santé primaires, deux tiers d’entre eux ne
souhaitent pas s’ impliquer plus dans la prise en charge des pVIH [5]. Car ils ne se sentent pas
concernés par ces missions « avancées » de soins du fait d’une formation insuffisante [5] et du
faible nombre de patient VIH dans leurs patientelles. Pourtant les médecins généralistes
prennent bien en charge d’autres pathologies chroniques donc pourquoi pas le VIH. Mais cela
passe par une formation des médecins géenéralistes [3]. Cependant dans un contexte de pénurie
médicale, particulierement dans la région Centre, il semble difficile de demander aux
médecins géneéralistes de s’impliquer davantage dans la prise en charge d’une pathologie
complexe nécessitant une formation. Donc plutdt que de contraindre les médecins genéralistes
a s’impliquer dans le VIH, il serait plus judicieux de réfléchir a la création de réseaux
comprenant un pool restreint de médecins généralistes souhaitant s’impliquer dans la prise en
charge du VIH. Ces médecins généralistes suivraient une formation et les spécialistes
médicaux pourraient alors leur adresser des patients infectés par le VIH, comme c’est le cas a
Tours avec le réseau Ville-Hopital. Ainsi les autorités de santé dés 1991 ont encouragé la
création des réseaux Ville-Hbépital [15]. Il est donc nécessaire que chaque ville développe ces
réseaux et encourage les médecins généralistes a y participer.

Afin de renforcer I’implication des méedecins généralistes, il a été propose en Belgique
la mise en place d’un trajet de soins permettant une coordination des soins en collaboration
avec les infectiologues [4]. Ainsi il est possible de combiner le meilleur des soins primaires et
secondaires en favorisant I’émergence d’une prise en charge en ville par les médecins
généralistes en collaboration avec la prise en charge hospitaliére [3].

Mais 53% des patients ne souhaitent pas une implication plus importante de leurs
médecins généralistes dans leur prise en charge. Les raisons avancées par les patients sont
diverses : ils trouvent que la prise en charge hospitaliére est optimale et ne souhaitent pas
modifier leur mode de suivi actuel. Par ailleurs ils ne ressentent pas le besoin ni la nécessité
de discuter du VIH avec le médecin genéraliste car toutes les questions sont abordées avec le
spécialiste. Et certains trouvent qu’il s’agit d’un sujet en dehors du champ d’action du
médecin généraliste et ne souhaitent pas melanger les deux. Cependant I’implication des
médecins genéralistes dans la prise en charge du VIH, permettrait d’augmenter la qualité des
soins, de diminuer la transmission de la maladie, les stigmates et les préjugés [4].

La volonté des patients de ne pas plus impliquer les médecins genéralistes peut aussi
s’expliquer par une prise en charge centrée sur I’hépital (90% des patients sont suivis a
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I’hopital) [5]. En effet la prise en charge hospitaliére apparait comme limitant I’implication
des médecins généralistes [17], le patient se sentant en sécurité et ne souhaitant pas modifier
sa prise en charge actuelle.

Cependant un peu moins d’un tiers des patients au contraire souhaite une implication
plus importante des médecins généralistes dans leur prise en charge.

On a essayé de comprendre si d’autres facteurs intervenaient dans cette volonté des
patients d’impliquer plus ou non les médecins généralistes dans leur prise en charge. Il
n’existe pas de corrélation (p > 0,05) entre la volonté ou non d’impliquer plus le médecin
généraliste et les caractéristiques du patient (sexe, origine géographique, groupe a risque),
I’évolution de la pathologie VIH (années de séropositivité, stade CDC, détectabilité ou non de
la charge virale), les caractéristiques du médecin généraliste (age, lieu d’exercice,
appartenance au réseau Ville-hdpital, niveau de connaissance sur le VIH) et la relation
médecin généraliste patient VIH (implication actuelle dans la prise en charge du VIH, nombre
de consultations par an).

4.5. Relations patients VIH et Professionnels de santé

Plus de deux patients sur trois informent toujours ou souvent les professionnels de
santeé de leur séropositivité. Car pour la majeure partie d’entre eux il s’agit de protéger le
professionnel de santé en I’incitant & prendre des précautions adaptées. En effet afin que les
mesures d’hygiéne soient respectées, le patient se sent obligé de prévenir le professionnel de
santé da séropositivité. Cela apparait comme une régle éthique pour certains tandis que pour
d’autres, il s’agit d’un devoir voir méme d’une obligation d’informer tous les professionnels
de santé de leur séropositivité. Il est a rappeler cependant qu’aucune loi n’oblige les patients a
réveler leur séropositivité aux professionnels de santé car les mesures d’hygiéne universelles
doivent étre les mémes quelles que soient le patient. Par ailleurs le fait d’informer le
professionnel de santé permet également d’éviter d’éventuelles interactions medicamenteuses
avec les ARV. Il n’existe pas de différence statistiquement significative en fonction du sexe
concernant I’information des professionnels de santé.

Plus de deux patients sur trois ayant eté en contact avec soit un chirurgien, un dentiste,
une infirmiere, une technicienne de laboratoire ou un spécialiste médical leurs ont révélés leur
séropositivité. Néanmoins en fonction du professionnel de santé avec lequel ils vont étre en
contact, les patients ne vont pas toujours I’informer de leur séropositivité VIH. Ainsi 48% des
patients ayant été en contact avec un kinésithérapeute ne lui ont pas révélé leur séropositivite.
Cela peut s’expliquer par le fait qu’il n’y a pas en général d’exposition direct au sang et donc
les patients ne jugent pas nécessaire d’en informer le kinésithérapeute. Cependant si dans sa
pratique courante le kinésithérapeute est moins a risque d’un accident d’exposition au sang, ce
n’est pas le cas des dentistes. Or on remarque qu’un peu moins d’un patient infecte par le VIH
sur trois lors d’une consultation chez le dentiste ne révele pas sa séropositivité. Certes ils
n’ont pas I’obligation de I’informer mais dans ce contexte d’exposition direct au sang il
semble nécessaire que les dentistes soient au courant de la séropositivité pour prendre les
mesures d’hygiene appropriées, sans stigmatisation du patient. De plus en étant informé de la
séropositivité des patients, les dentistes pourront étre plus vigilants a I’apparition de certaines
Iésions buccales secondaires a la maladie.
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Cependant il persiste des discriminations de la part des professionnels de santé du fait
du statut VIH. Ainsi 21,8% des patients ont deja été victimes de rejet ou d’attitude méfiante
par un professionnel de santé. Cette stigmatisation des patients VIH se traduit par un exces de
précautions, des allusions itératives au statut VIH et méme le refus par certains professionnels
de santé de prendre en charge des patients VIH car selon eux trop complexes a gérer. Cela
pourrait pousser les patients a ne pas informer les professionnels de santé de leur statut VIH.
Méme si rien n’oblige les patients a le faire, il apparait que dans certaines situations il est
nécessaire d’informer le professionnel de santé du traitement en cours pour éviter notamment
des interactions médicamenteuses pouvant mettre en danger la vie du patient. Il est donc a
craindre que ces discriminations ne mettent en péril la prise en charge du patient. Mais si il
existe une corrélation (p = 0,04) entre le fait d’avoir déja été rejeté ou non par un
professionnel de santé et la révélation de la séropositivité aux professionnels de sante,
étonnamment les patients continuent a informer les professionnels de santé.

Néanmoins il existe un probleme particulier avec les dentistes car dans notre étude
plusieurs patients disent avoir subi des discriminations de la part des dentistes, les obligeant a
changer de dentiste. Méme si ce taux reste faible, il serait intéressant dans une autre étude
d’essayer de comprendre les réactions des dentistes. Est-ce un manque d’information
entrainant une peur irrationnelle se manifestant par un exces de précautions ?

Dans tous les cas cette stigmatisation met mal a I’aise les patients et rend leurs parcours de
soins encore plus difficiles.

Afin d’y remédier certains patients ont trouvé comme solution de demander a leurs
infectiologues de les adresser a un dentiste qui prend en charge des patients infectés par le
VIH. Mais a long terme ¢a ne peut pas étre une solution. 1l est donc nécessaire de sensibiliser
et de dispenser des informations sur les modes de contamination du VIH aupres de tous les
professionnels de santé et plus particulierement des dentistes. Par exemple au Texas
I’appréhension des dentistes a prendre en charge des pVIH a diminué grace a la mise en place
d’une information dans les écoles dentaires, permettant une meilleure connaissance de
I’infection [18]. De plus, la majorité des écoles dentaires aux Etats unis en dispensant des
informations sur le VIH, incitent les futurs dentistes a soigner des pVIH [19]. Méme s’ils
utilisent des protocoles de contrdle spéciaux. Ainsi les patients VIH peuvent étre traités
correctement en utilisant des mesures d’hygiéne appropriées.

Les pharmaciens de ville aussi apparaissent comme des acteurs a part entiere de la
prise en charge des pVIH. En effet certains patients déclarent avoir de bonnes relations avec
leurs pharmaciens et les sollicitent souvent pour s’assurer de I’absence d’interactions
médicamenteuses. Ainsi les pharmaciens jouent un réle dans la prise en charge du VIH avec
une action bénéfique sur I’observance des patients [19].
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Les différentes politiques de santé avec un succes mitigé ont essayé d’inciter les
médecins généralistes a s’impliquer plus dans la prise en charge des patients infectés par le
VIH. Car le VIH étant devenu une pathologie chronique, tend a sortir du domaine hospitalier
et le r6le des médecins genéralistes est prépondérant. Méme si la majeure partie des médecins
généralistes assure déja des missions de soins de santé primaires, la majorité d’entre eux ne se
sent pas concernée par les missions «avancées» de soins. Les patients également ne
souhaitent pas une implication plus importante de leurs médecins généralistes dans leur prise
en charge méme s’ils entretiennent de bonnes relations avec ces derniers. Cette volonté des
patients infectés par le VIH n’est ni liée aux caractéristiques du patient, ni a celles du médecin
généraliste, ni a I’évolution de la pathologie VIH, ni a la nature de la relation médecin
généraliste-patient VIH et ni a un manque de confiance des patients dans les capacités des
médecins géneralistes a prendre en charge le VIH. Dés lors il semble difficile d’essayer
d’impliquer davantage les médecins généralistes dans cette prise en charge. Cependant dans
I’avenir une évolution du réle du médecin géneraliste semble nécessaire avec la modification
de la dynamique de I’infection par le VIH. Il faudrait recruter et former un pool de médecins
généralistes organisés au sein d’un réseau Ville-Hopital et qui seraient volontaires pour plus
s’impliquer dans la prise en charge du VIH en ville. Donc cela nécessite de former des
médecins généralistes et de développer les réseaux Ville-Hépital d’une part mais également
de trouver les moyens de convaincre les patients infectés par le VIH d’accepter une plus
grande implication des medecins généralistes dans leur prise en charge. Ce changement passe
également par une moins forte implication des infectiologues dans cette prise en charge pour
permettre aux médecins géneralistes de trouver leur place.

Par ailleurs il persiste des discriminations dans la prise en charge des pVIH par les
professionnels de santé, rendant le parcours de soins des patients encore plus difficile. C’est
particuliérement le cas des dentistes, avec une méfiance des pVIH se manifestant par un exces
de précautions. Il semble donc plus que jamais nécessaire de réaliser des campagnes
d’informations en direction des professionnels de santé afin de mieux les informer sur la
maladie et les modes de contaminations.

Cette stigmatisation générée par une peur irrationnelle des professionnels de santé n’a
cependant pas de conséquence sur la révelation par les patients VIH de leur séropositivité aux
professionnels de santé. Au contraire les patients victimes de discriminations continuent a
informer les professionnels de santé de leur statut VIH. Car si dans certaines situations cette
révélation n’est pas nécessaire, dans d’autres, elle est indispensable afin d’assurer une prise en
charge optimale du patient et ainsi eviter des interactions medicamenteuses.
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Annexe 1 : Questionnaire Patient

7.1. Annexe 1: Questionnaire patient

Note d’information aux patients
Madame, Monsieur

Dans le cadre de ma thése de médecine je réalise une enquéte sur la perception par les
patients VIH du réle du médecin généraliste et des autres professionnels de santé dans leur
prise en charge entre ville et hépital. Le but de ce travail est de nous permettre d’améliorer la
prise en charge des patients VIH entre ville et hopital. Pour cela je vous demanderai de bien
vouloir participer a cette étude en remplissant vous-méme sur place un questionnaire. Ce
questionnaire se remplit en 10 a 15 minutes. De plus je me chargerai de remplir ensuite une
fiche médicale comportant des informations sur votre maladie. Pour cela je vous demanderai
d’indiquer les trois premieres lettres de votre nom et prénom. Toutes les informations
transmises seront totalement anonymisées. Tous les protagonistes de cette étude sont tenus au
secret professionnel. Je vous remercie par avance de votre participation a cette étude.

OUANE Fatoumata
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Questionnaire : Perceptions par les patients infectés par le VIH du r6le du médecin généraliste
et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge en ville.

Caractéristiques des patients

1- Indiquez les trois
premiéres lettres de votre :

-Nom :
-Prénom :

2- Situation familiale :

[ célibataire avec enfants
O célibataire sans enfant
O en couple avec enfants
O en couple sans enfant
I marié(é)

[0 autre : précisez

3- Situation professionnelle:

O vous étes en activité professionnelle
si oui :
O Ouvrier (e) O Employé(e) O Cadre
[0 vous étes au chémage
[0 vous étes retraité/préretraité(e)
I vous étes sans emploi pour raisons médicales
[0 autre : précisez

4-Niveau d'étude:
[0 jamais scolarisé(e)
[ école primaire

[0 école secondaire

O lycée
O université

Le patient et son médecin généraliste
1- Avez-vous un médecin généraliste?

O oui
O non
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2- Avez-vous rencontré des difficultés a trouver un médecin généraliste?

O oui

[ non
[ non concerné

3- Votre médecin traitant est-il votre médecin généraliste?

O oui
O non si non quelle est sa spécialité?

4- Votre généraliste fait-il parti du réseau Ville-
Hopital ?

(est ce lui qui s’occupe principalement de votre
VIH ?)

O oui

O non

5- Quel est I'age de votre médecin généraliste?

[ moins de 30 ans
O entre 30 - 50 ans
O plus de 50 ans

6- Ou exerce votre médecin généraliste?

[ rural (a la campagne)

O semi rural (en périphérie de la ville)
O urbain (ville)

O non concerné(e)

Le patient et sa séropositivité

1- Ou a été réalisé le test révélant votre
séropositivité?

O chez le médecin généraliste

[0 chez un autre spécialiste en ville

[0 en CDAG (centre de dépistage anonyme et gratuit)
[0 a hopital

O en clinique

[0 autre (précisez):
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2-Avez-vous révélé votre séropositivité a votre partenaire sexuel?

O oui
[ non
O non concerné

3-Avez-vous réveélé votre séropositivité a votre cercle social/professionnel?

O oui
O non
[0 non concerné(e)

4- Votre généraliste est-il informé de votre séropositivite?

O oui
[ non, pourquoi (plusieurs réponses possibles):
[ peur d'étre jugé
[0 absence ou peu de confiance
[0 absence d'opportunité
[ le généraliste s'occupe de toute ma famille
[0 autres, précisez:

O non concerné(e)
Le medecin généraliste et votre séropositivite

1- Avez-vous constaté ou ressenti une géne ou du rejet de la part de votre médecin généraliste
lorsqu'il a appris ou que vous lui avez annonceé votre séropositivité?

O oui

O non

[0 ne sais pas

0 non concerné(e)

2- Comment avez-vous réagi :

O changement de médecin généraliste
[ je n'ai pas réagi

I je vais moins voir mon généraliste
[0 autre, précisez:

0 non concerné(e)

3- Combien de fois par an voyez-vous votre medecin généraliste?

[0 moins de 1 fois par an
[0 1 & 3 fois par an
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O plus de 3 fois par an
O non concerné(e)

4-Comment considérez-vous le niveau de connaissance de votre généraliste vis-a-vis du VIH?

O excellent

O bon

0 moyen

O pauvre

O non concerné(e)

5- Comment votre médecin généraliste intervient-il dans la prise en charge du VIH?

O il me renouvelle mes ordonnances

O il m'interroge sur le suivi par le spécialiste
O il m'interroge sur I'évolution de la maladie
O il n'intervient pas du tout

[0 non concerné(e)

6- Souhaiteriez-vous une plus grande implication de votre médecin généraliste dans la prise
en charge du VIH?

O oui

O non

[ pas opinion

[0 non concerné(e)

Les professionnels de santé et votre séropositivité

1-J'informe régulierement les autres medecins ou professionnels de santé de ma séropositivité:
[ toujours

O souvent

O parfois

O jamais
O non concerné(e)
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2- Quels sont les professionnels de santé que vous n'informez pas de votre séropositivité?

Chirurgien

I j’ai eu contact avec et je I'ai informé
[0 j’ai eu contact avec et je ne I'ai pas informé
[ je n'ai pas eu contact avec

Dentiste

I j’ai eu contact avec et je I'ai informé
[ j'ai eu contact avec et je ne I'ai pas informé
O je n'ai pas eu contact avec

Infirmiére

O j'ai eu contact avec et je I'ai informé
[ j'ai eu contact avec et je ne I'ai pas informé
[ je n'ai pas eu contact avec

Kinésithérapeute

O j'ai eu contact avec et je I'ai informé
[ j'ai eu contact avec et je ne I'ai pas informé
[ je n'ai pas eu contact avec

Technicienne de laboratoire faisant les prises de
sang

O j'ai eu contact avec et je I'ai informé
[0 j’ai eu contact avec et je ne I'ai pas informé
[ je n'ai pas eu contact avec

Autres spécialistes médicaux

I j’ai eu contact avec et je I'ai informé
[ j’ai eu contact avec et je ne I'ai pas informé
[ je n'ai pas eu contact avec

3- Avez-vous ressenti du rejet, de la méfiance du fait de votre statut VIH par I'un des professionnels

de santé cités ci-dessus?
O oui

O non
0 non concerné(e)

Opinion sur le questionnaire
1- Le contenu du questionnaire vous a-t-il géné?

O oui
O non
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1-Sexe:

O masculin
O féminin

2- Age:

3- Groupes a risque:

[0 homosexuel ou bisexuel

[ toxicomanie intraveineuse

[0 hémophile ou transfusé sanguin
[ hétérosexuel

[0 transmission périnatale

[0 mode de contamination inconnu

4- Origine géographique :

[0 Maghreb

[0 Afrique noire

O Asie

[0 France métropolitaine

[0 Outre mer

[0 Europe de l'est

[0 Europe du nord et de I'ouest
[0 Amérique

5- Depuis combien d'années la séropositivité VIH est-elle connue?

6- Nadir CD4:

7- Charge virale VIH détectable au dernier bilan?

O oui
O non
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8- stade CDC:

[ stade A

O stade B
O stade C

9- Antécédents d'hospitalisation:

O jamais

[ une fois

[0 2 a 5 fois

[ plus de 5 fois

Annexe 2 : Questionnaire Médical

10- Compliance estimée du patient concernant les quatre derniers rendez

VOus:

O il s'est présenté a 4 rendez vous sur 4
O il s'est présenté a 3 rendez vous sur 4
O il s'est présenté a 2 rendez vous sur 4
O il s'est présenté a 1 rendez vous sur 4
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7.3. Annexe 3: Trame d’entretien semi-directif

Date : Durée entretien :
. Age:
SexeD. Homme o 18-25ans
o 25-55ans
o Femme

o +deb55ans

Situation socio-professionnelle :

O

O o oo

Ouvrier (e)

Employé(e)

Cadre

Sans activité — Précisez :
Retraité(e)

Origine géographique :

O Asie et Moyen Orient
Amérique du Sud
Amérique du Nord
Afrique du Nord
Afrique Subsaharienne
Afrique du Sud
Europe

O OO Ooogao

1)- Depuis quand étes-vous séropositif ?

LE PATIENT ET SA SEROPOSITIVITE

2)- En dehors de votre cercle familial (femme/mari/pere/mére/enfant(s)), avez-vous

communiqueé votre séropositivité ?

RELATION ENTRE LE MEDECIN GENERALISTE OU LE

PROFESSIONNEL DE SANTE REFERENT ET LE PATIENT
VIH

1)- Quelle est votre relation avec votre référent médical de ville/MG ?

2)- Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?




Annexe 3 : Trame d’Entretien Semi-directif

2) bis Si le référent médical de ville/MG ne s’implique pas dans la prise en charge de
votre VIH, de quelle maniére souhaiteriez-vous qu’il s’implique ?

RELATION AVEC LES AUTRES PROFESSIONNELS DE
SANTE

1)- Y a-t-il un professionnel de santé avec qui vous vous sentez a I’aise. Par conséquent,
lui avez-vous révelé votre seropositivite ?

2)- Savez-vous pourquoi votre relation est « bonne », de confiance (/au VIH) ?

2)- bis Au contraire, si cette relation n’est pas de confiance, en connaissez-vous les
causes ? Quel(s) est/sont le(s) PS concerné(s) ?
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7.5. Annexe 5 : Entretiens semi-directifs

K : Karine (Responsable du réseau Hepsilo)
F : Fatoumata (Thésarde)

[Al ... A10] :Patients interviewés a Orléans
[B1 ... B4] : Patients interviewés a Tours

7.5.1. Entretien n°1

Entretien semi-directif Orléans 1 (le 05/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

K : Bonjour je suis Karine, responsable du réseau Hepsilo. Merci d’avoir accepté de
participer a cet entretien. Je vous présente Fatoumata.

F : Bonjour (on se serre la main). Je suis une ancienne interne du service de maladies
infectieuses et je réalise ma these sur les perceptions que les patients VIH ont du role du
médecin généraliste et des autres professionnels de santé dans la prise en charge du VIH en
ville. Merci de participer a I’étude.

Al : De rien, si je peux vous aider tant mieux.

K : Bon on va commencer, I’entretien durera entre 15 et 20 min. Je vais vous poser des
questions et vous étes libre d’y répondre comme vous le souhaitez.

F : Etes vous d’accord pour que j’enregistre I’entretien ? C’est uniquement pour m’aider a
retranscrire le plus fidelement possible notre entretien. Bien sOr je serai la seule a I’écouter
et je I’effacerai dés que je I’aurai retranscrit. Tous les entretiens seront totalement
anonymises.

Al : Oui bien sir vous pouvez enregistrer I’entretien (sourires).

K : On va mettre le chronometre Fatoumata.

Caractéristiques du patient :

K : Bon je vais commencer par vous poser quelques guestions un peu générales sur votre
situation actuelle. Donc vous étes une femme.
Al : Exacte (rires).
K : Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez vous :
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans ?
Al : Entre 25 et 55 ans.
K : Quelle est votre situation socio-professionnelle :
-Ouvriere
-Employée
-Cadre
-Sans activité
-Retraitee ?
Al : Je suis en invalidité depuis 5 ans.
K : Quelle est votre origine géographique :
-Asie et Moyen Orient
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-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe ?
Al : Je suis originaire de la France, donc c’est I’Europe.

Le patient et sa séropositivité :

K : On va maintenant aborder la question de votre séropositivité. En premier lieu depuis
quand étes vous séropositive ?

Al : Je suis au courant de ma séropositivité depuis 1988. C’est suite a une transfusion de sang
aprés une opération en 1984 que j’ai contracté le virus. Le dépistage n’a été fait par le
médecin géneraliste qu’en 1988 et c’est lui qui m’a annoncé ma séropositivité. Mais ce n’est
pas sOr que ce soit suite a la transfusion que j’ai contracté le virus car j’ai eu des rapports non
protéges avec un toxicomane. Des recherches ont été faites pour savoir la source de la
contamination mais on ne sait pas.

K : Ca vous dérange de na pas savoir ?

Al : Non je ne me pose plus la question.

K : D’accord. En dehors de votre cercle familial, j’entends par la compagnon, pére, mére,
enfants avez-vous communiqué votre séropositivité a quelqu’un ?

Al : Il y a plus de personnes en dehors de mon cercle familial qui sont au courant : des amis.
Je n’ai pas voulu dévoiler ma séropositivité a ma famille et plus particulierement a mes
parents, pour les préserver. Mais mon mari est au courant de ma séropositivité. Ca lui est
arrivé au début de m’accompagner en consultation avec le Dr ..., ¢a a fait du bien & mon mari,
ca I’a rassuré. Mais maintenant je n’ai pas envie que mon mari m’accompagne a mes
consultations. Mais comme je vais bien, je n’éprouve pas le besoin de le dire a la famille.
Certes ce n’est pas une maladie comme les autres mais je suis en forme. Ca fait 24 ans que je
le cache et je trouve que ce n’est pas nécessaire que je le dise.

K : D’accord donc si je récapitule, concernant votre sphére sociale, certains de vos amis sont
au courant de votre séropositivité mais concernant votre sphére familiale, vous préférez le
cacher.

Al : Oui afin de les préserver.

K : Qu’en est-il de vos collégues de travail ?

Al : Je suis en invalidité depuis 5 ans. Mais quand je travaillais, dans le milieu du travail, je
ne disais rien. Une collégue était au courant. C’était une amie. On avait des relations en
dehors du travail et on a commencé en méme temps nos études. Je I’ai connue a I’age de 19
ans et on a fait nos études ensemble. (Petit moment de silence).

Le secret, il y aurait beaucoup de choses a dire I’a dessus. Dans le milieu professionnel, je
pense que ce n’est pas utile de le dire. Ca peut créer une discrimination. Aprés ¢a dépend
aussi du milieu professionnel. J’aurai quand méme un peu peur de I’annoncer, je me poserais
des questions.

Avec la famille c’est compliqué, ¢a dépend. On sent les personnes a qui on peut le dire.

K : Et quels sont vos capteurs ?

Al : Mes capteurs, c’est quand on parle sur la vision de la vie. Ca peut aussi leur élargir
beaucoup de choses mais parfois on se dit oh la la ¢a peut leur faire peur. Moi je suis toujours
allée a tatons. Je n’ai jamais été de but en blanc. Je n’ai jamais revendiqué mon statut de
personne vivant avec le VIH : pas du tout, je ne suis pas comme cela.

K : Comment s’est passé I’annonce a vos amis ?
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Al : Je I’ai dit de fagon naturelle & mes amis proches. Maintenant qu’ils le savent ca m’arrive
d’en parler avec eux.

K : 1ls vous posent des questions sur la maladie ?

Al : En fait c’est plutdt eux qui sentent le besoin d’en parler et pas moi. Moi comme je vais
bien physiquement, j’ai passé des mauvais moments, mais comme je vais mieux depuis 10 ans
grace a la trithérapie, je ne ressens pas le besoin d’en discuter. Moi au contraire, de ne pas en
parler, ca me permet d’oublier que je vis avec ¢a. C’est quand je prends le traitement ou que
je ne suis pas en forme physiquement que j’y pense. Mais eux ils ont envie de savoir. Moi je
peux comprendre, par contre je réponds. Je ne suis pas fermée du tout. Concernant ma
famille, j’ai peur de les inquiéter et pour eux cette maladie ne touche que certaines personnes.
Je vois mon pére pour lui ¢a ne touche que les homosexuels, les toxicomanes ... Quand il en
parle, il en parle tellement en mal, a I’opposé de moi. Donc il y aurait peut étre une éducation
a faire avec lui pour lui ouvrir I’esprit. Je ne préfere pas prendre de risques. C’est plus simple
comme cela. L’ important c’est de bien vivre le fait de ne pas le dire.

K : Donc vous étes en paix avec votre décision de le cacher a votre famille ?

Al : Oui totalement.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

K : Maintenant nous allons parler de votre relation avec votre médecin généraliste ou votre
professionnel de santé référent en ville. Avez-vous un médecin généraliste ? Si oui est ce votre
médecin traitant ?

Al: Non je n’ai pas de médecin géneraliste. Mon médecin traitant c’est le Dr
(infectiologue). J’ai une cousine avec qui je suis tres proche et qui est médecin généraliste en
Haute-Loire. Elle est au courant de ma séropositivité et ¢a I’aide beaucoup dans sa pratique.
Car elle n’est pas beaucoup confrontée a des personnes séropositives.

K : Elle n’en a pas beaucoup dans sa patientelle ?

Al : Non, il y apleins de choses que je lui apprends.

K : Donc c’est le médecin infectiologue votre médecin traitant ?

Al : Oui. Je n’ai pas de médecin généraliste car je viens voir regulierement le Dr ...et j’ai la
chance depuis quelgue temps de ne pas avoir de soucis de santé. Depuis que je ne travaille
plus, je n’ai plus d’angine. Avant j’étais tout le temps malade quand je travaillais : des
angines et des bronchites. Et 1a je n’ai plus rien, mis a part un urticaire. Ce qui fait que je vois
beaucoup moins le généraliste. Avant j’avais un médecin généraliste pres de chez moi. Mais
entre temps j’ai déménagé. Sinon je I’aurai gardé comme médecin traitant. Quoique je n’en
sais rien parce qu’a I’époque j’avais déja changé de médecin référent, j’avais pris le Dr ...

K : Quelles étaient vos relations avec ce médecin généraliste concernant le VIH ?

Al : Superbes, justement c’est lui qui m’a appris ma séropositivité. En fait c’était mon
médecin de famille. 1l s’occupe de toute ma famille. C’est lui qui m’a fait faire le dépistage et
qui m’a appris ma séropositivité. Donc noc relations étaient supers bonnes. C’est lui qui m’a
envoyé a I’époque a Villeneuve-Saint-Georges voir le Dr ... J’ai toujours été suivie par le Dr
... En fait la j’habite a Chartres mais je serai quand méme venue le voir méme si j’étais encore
en région parisienne. Il m’a sauvé.

K : Donc je vois que vous avez entierement confiance en Dr ...

Al : Qui C’est le cas.

F : Pour en revenir a votre cousine généraliste vous avez dit que vous lui apprenez beaucoup
de choses, quelles sont ces choses ?
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Al : Je I'informe vis-a-vis des traitements, des effets secondaires notamment la fatigue, des
interactions médicamenteuses. En fait elle s’apercoit qu’il faut toujours faire attention aux
interactions médicamenteuses. Elle compare beaucoup avec les diabétiques.

Relations entre le patient VVIH et les autres professionnels de santé :

K : Maintenant nous allons passer a la troisieme partie de notre entretien. Il s’agit de vos
relations avec les autres professionnels de santé. Y-a-t-il un professionnel de santé avec qui
vous vous sentez a I’aise ? Et par conséquent lui avez-vous réveélé votre séropositivité ?

Al : Oui mon dentiste est au courant de ma séropositivité. La gynécologue aussi car j’ai eu un
cancer du col de I’utérus et je fais de I’endometriose, donc j’étais suivie par le Dr ... par
I’intermédiaire du Dr ... (infectiologue). C’est la derniére fois que je vais la voir car elle
arréte. Ca va étre dur d’en trouver une autre. Parce qu’un gynécologue a Chartres j’en ai pas
et quand j’annonce ce que j’ai avec pas mal d’antécédents a chaque fois ils me disent que
c’est complique. Et que c’est préférable que j’aille voir une autre personne.

A Chartres c’est vachement compliqué de trouver un gynécologue. Donc ce n’est pas évident
de dire a un gynécologue : voila je suis séropositive, j’ai eu un cancer du col de I’utérus et je
fais de I’endométriose. Ouh la la ca fait pleins de choses et ca les affolent. Je n’ai peut étre pas
eu de chance non plus, je ne les ai pas tous fait.

K : Pour en revenir a votre dentiste, comment ¢a se passe avec lui ?

Al : Depuis 8 ans, j’ai le méme. Il est au courant de ma séropositivité. Je vais le voir une fois
par an. Ca se passe bien avec lui, il met ses gants tout de suite

K : Qui lui a annoncé votre séropositivité ?

Al: C’est moi qui lui ai annoncé. Avec les médecins et les professionnels de santé, j’ai
toujours annonceé ce que j’avais. Souvent le Dr ... (infectiologue) me dit que ce n’est pas utile
d’annoncer ce que j’ai.

K : Oui effectivement vous n’avez pas a annoncer ce que vous avez. C’est ce que I’on dit au
réseau. C’est au professionnel de santé de prendre les mesures d’hygiene avec tous les
patients. Les régles d’hygiéne et de sécurité doivent étre les mémes pour tout le monde.

Al : Mais vous savez je suis en invalidité et quand on me demande ce que je fais soit je mens
ou je dis que je suis en invalidité professionnelle. Mais je ne sais pas si ¢a apparait sur la carte
vitale, s’ils peuvent le voir.

K : Non il apparait juste sur votre carte vitale votre 100% et pas la raison du 100%.

Al : A chaque fois on me demande pourquoi je suis en invalidité.

K : Mais ils n’ont pas le droit de vous le demander.

Al : Mais les professionnels de santé ne se génent pas pour le faire. Mais si je ne suis pas
obligée de le dire, je ne vais pas le faire.

K : Pour en revenir a votre dentiste, vous dites qu’il met tout de suite ses gants quand vous
allez le voir ?

Al : Oui, a chaque fois il met ses gants. Et j’ai demandé a mon mari s’il mettait ses gants
quand il allait le voir. Il m’a répondu que non. Alors quand je le vois mettre ces gants avec
moi, je me marre. Mais ¢a ne me choque pas, je suis habituée.

Je suis allée aux urgences il y a 15 jours et la je ne I’ai pas dit. On m’a demandé : « vous étes
sous traitement ? ». J’ai répondu que non.

K : 1l y a des moments ou c’est important de le dire et d’autres non.

Al : La je pense que j’aurai di le dire mais je n’avais pas envie de le dire. J’y suis allée juste
pour une constipation. Apres je me dis s’il y a quelque chose et que je ne I’ai pas dit, ils
peuvent me le reprocher et ¢a peut entrainer des poursuites judiciaires.

K : Non il n’y aura pas de poursuites judiciaires. Dans la loi, il n’y a pas d’obligation de le
dire. Est-ce que votre dentiste vous parle du VIH ?
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Al : Oui a chaque fois il me demande si ¢a va bien, il me demande ma forme. Donc je pense
que c’est lié au VIH, il est plus insistant avec moi qu’avec les autres patients. Il ne demande
pas plus. Mais peut étre qu’il est comme cela avec tout le monde. Je ne sais pas.

K : Diriez-vous que vous avez une relation de confiance avec votre dentiste ?

Al : Non pour moi ce n’est pas une relation de confiance. Je ne le vois pas souvent. Mais
notre relation est bonne. Ca pourrait étre un autre dentiste, on n’a pas d’affinité. C’est comme
¢a. Quand je dis a un professionnel de santé que je suis séropositive, ¢a souléve des questions.
Ils vont poser des questions, on a toujours I’impression qu’il faut se justifier. C’est agacant.
(Soupirs). A la pharmacie, elles sont curieuses. L’aide préparatrice, elle me dit: «ca va?
Vous allez bien ? ». Je n’avais pas envie de lui répondre. J’étais limite désagréable devant son
insistance. Du coup j’ai changé de pharmacie car je ne voulais pas tomber sur elle. Je n’avais
pas envie qu’elle me demande quoi que ce soit.

K : Et maintenant comment ca se passe ?

Al : Cela se passe bien, elles sont superbes. Elles sont normales. Le probléme c’est ¢a, c’est
gu’on ne sait plus ou est la normalité. Quand ¢a ne va pas, je change de professionnel de
santé.

K : La surprotection vous agace ?

Al : Oui, je me sens diminuée voir humiliée. C’est pour cela que je n’ai pas de relation de
confiance avec ces professionnels de santé. C’est lie a mon tempérament. C’est pour cela que
je ne I’ai pas dit a ma mere car elle me surprotégerait trop. Ce serait épouvantable. Je me
sentirais étouffée. Je ne le supporterais pas tout le temps. On revient aussi au probléme de
culpabilité.

K : Avez-vous été en relation avec d’autres professionnels de santé ?

Al : Oui j’ai vu un kiné mais pas assez longtemps pour qu’il y ait une relation de confiance.

K : L’entretien est donc terminé. Avez-vous gquelque chose a rajouter ?

Al : (sourires) Non.

K : Et toi Fatoumata ?

F : Non.

K : Donc je vais vous remercier de votre participation et de nous avoir accordé un peu de
votre temps.

F : Merci a vous.

Al : Merci c’était avec plaisir (sourires)

Durée : 20 minutes

7.5.2. Entretien n°2

Entretien semi-directif Orléans 2 (05/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une thése sur la perception par les patients VIH du rdle des
medecins genéralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Je suis accompagnée ce jour de Karine, qui
fait partie du réseau Hepsilo et qui me forme a réaliser ces entretiens. Les entretiens durent
entre 15 et 20 min. Ca vous convient ?
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A2 : Oui.

F : Bon avant de commencer, étes vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? C’est
pour m’aider a retranscrire le plus fidélement possible notre entretien et ainsi faciliter
I’analyse ultérieure pour ma these. Bien sdr je serai la seule a I’écouter et je I’effacerai dés
que je I’aurai écoute.

A2 : Oui bien sr.

Caractéristiques du patient :

F : Donc je mets le chronometre et on va pouvoir commencer. Je vais commencer par vous
poser des questions un peu générales sur votre situation.
A2 : D’accord.
F : Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A2 : Plus de 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraite
A2 : Je suis cadre.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
A2 : Région centre donc Europe.

Le patient et sa séropositivité :

F : Je vais vous poser maintenant des questions sur votre séropositivité. Depuis quand étes
vous séropositif ?

A2 : Cela fait 19 ans. La sérologie a été réalisée en centre de dépistage. Je venais de
m’engager dans une relation avec une femme et j’ai decidé de faire le test. (Silence).

F : En dehors de votre cercle familial, j’entends par la conjoint, pére, mére, enfants avez-
Vous communiqué votre séropositivité a quelqu’un ?

A2 : Quelques personnes sont au courant. (Moment de réflexion). Quelques amis et 2
collegues de travail.

F : Qu’est ce qui vous a poussé a leur en parler ?

A2 : J’ai engagé une relation de confiance avec eux. Le sujet peut venir a un moment donné et
on est dans une situation de confiance. Voila. Mais ce n’est pas un vrai sujet de conversation.
Une fois la sérologie révélée, les amis ont quelques questions de curiosité puis ¢a passe au
second plan. (Silence).
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F : Donc vous vous sentiez en confiance avec ces amis et c’est pour cela que vous leur avez
révélé votre séropositivité.
A2 : Oui C’est ¢a.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ? Et si oui est-il au courant de votre séropositivité ?
A2 : Oui j’ai un médecin géneraliste, & proximité de mon domicile. 1l est au courant de ma
séropositivité. C’est moi qui lui ai dit.

F : Quelles sont vos relations avec votre médecin généraliste ?

A2 : Nous avons de bonnes relations. Il s’intéresse un peu a la situation sociale de ses
patients. C’est un médecin généraliste social.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?

A2 : Oui il fait partie d’un réseau s’occupant des patients VIH. Avant de venir & Orléans,
j’avais un medecin géneraliste. C’est lui qui m’a annoncé ma séropositivité.

F : Est-ce que ce médecin était informé sur le VIH ?

A2 : Oui il I’était. 1l disait que c’etait une pathologie qui I’intéressait plus que les grippes. Il
se formait. Ce médecin est parti, remplacé par un autre médecin généraliste pittoresque.

F : Qu’entendez vous par pittoresque ?

A2 : C’est vis-a-vis du VIH. Si le premier médecin était resté, je I’aurai gardé comme
médecin genéraliste.

F : Qu’est ce qui a fait que vous vous sentiez a I’aise concernant le VIH avec ce médecin
généraliste ?

A2 : Il m’adit: « ca m’intéresse le VIH ». Je ne sais pas si ¢a changeait quelque chose. Mais
pour moi, le fait qu’il me dise ¢ca m’intéresse, c’était une bonne chose pour moi. Alors est ce
qu’il a dit ca pour me rassurer, car a I’époque, il n’y avait pas de traitement. C’était peut étre
une stratégie médicale ? Je ne sais pas. Puis j’ai déménagé et j’ai changé de médecin traitant.
F : Comment avez-vous trouvé votre médecin généraliste actuel ?

A2 : J’ai rencontré une personne séropositive ici, qui allait voir ce médecin généraliste et qui
m’a dit qu’il était bien et qu’il s’occupait du VIH. Quand méme j’ai choisi un médecin au
courant du VIH. Si je n’avais pas le choix, j’aurais pris un autre médecin. Ca se serait
slrement bien passé mais je n’en sais rien. De méme pour le dentiste, la personne que j’avais
rencontrée allait voir ce chirurgien dentiste.

Relation entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Y-a-t-il
un professionnel de santé avec qui vous vous sentez a I’aise ? Et par conséquent lui avez-vous
révelé votre séropositivité ?

A2 : 1l est important de donner I’information aux personnes qui sont dans le domaine de la
sante : infirmiére, dentiste, médecin.

F:Etkiné?

A2 : Je ne vois pas de kiné, mais si c’était le cas, je lui dirai. Car cela rentre dans le cadre de
la consultation et ¢a pourrait modifier son jugement. Ca me parait éthique de le dire a tous les
professionnels de santé. Je me mets ¢ca comme regle éthique, d’en parler a tous les
professionnels de santé. La je vais faire mes dents a Berlin, car c’est moins cher, j’ai demandé
par téléphone si ¢a posait probléme.

F : Comment choisissez vous les professionnels de santé que vous allez voir ?
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A2 : Je les sélectionne grace au bouche a oreille dans les associations de patients infectés par
le VIH.

F : Diriez-vous que vous avec une relation de confiance avec I’un des professionnels de
santé ?

A2 : Jai une relation de confiance avec mon dentiste. Ce n’est pas une personne qui prend
des précautions supplémentaires quand je vais le voir.

F : L’entretien est maintenant terminé, avez vous quelque chose a rajouter ?

A2 : 1l y a souvent une victimisation des personnes VIH mais moi je me construis du coté
acteur. La peur est légitime.

F : Merci de votre participation.

A2 : Merci.

Durée : 15 minutes.

7.5.3. Entretien n°3

Entretien semi-directif Orléans 3 (le 25/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une these sur la perception par les patients VIH du rdle des
médecins geéneralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela
vous convient-il ?

A3 : Oui. On se connait, on s’est déja vu.

F : Effectivement on s’est vu chez votre généraliste chez qui j’étais en stage il y a 3 mois. Et
c’est méme moi qui vous aviez vaccine.

A3 : Oui c’est ¢a.

F : Mais bon comme on ne s’est vu qu’une seule fois, je ne savais pas si vous vous souveniez
de moi.

A3 : Si si je me souviens de vous.

F : Bon donc aprés ces quelques mots d’introduction, on va commencer I’entretien. Je vais
d’abord vous demander si vous étes d’accord pour que j’enregistre notre conversation. Cela
me permettra de la retranscrire le plus fidelement possible. Bien sir je serai la seule a
écouter la cassette et je I’effacerai tout de suite apres.

A3 : Oui, oui. Il n’y a pas de probleme.

Caractéristiques du patient :

F: Bien on va pouvoir commencer. Je vais d’abord vous poser des questions un peu
générales sur votre situation. Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle
tranche d’age vous situez vous ?

-Entre 18 et 25 ans

-Entre 25 et 55 ans

-Ou plus de 55 ans
A3 : Entre 25 et 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?

-Ouvrier
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-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraité
A3 : Je suis employé
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
A3 : Je ne saurais pas vous dire. (Rires)
F : Bon dites moi le pays et je vais voir.
A3 : Ce sont les Caraibes.
F : Bon donc on va mette euh... (Rires). C’est vrai que je n’avais pas mis cela dans ma liste.
Bon on va mettre Outre-mer. Cela vous convient-il ?
A3 : Oui.

Le patient et sa séropositivité :

F : On va maintenant aborder la question de votre séropositivité. Depuis quand savez vous
que vous étes séropositif ?

A3 : Depuis 2004.

F : C’est vous qui avez demandé a faire le test pour le VIH ?

A3 : Non. J’avais eu des champignons sur le corps et le médecin m’a fait faire un test HIV.

F : D’accord, c’était votre médecin généraliste ?

A3 : Oui, mon médecin généraliste de I’époque.

F : D’accord. C’est lui qui vous a fait ensuite I’annonce du résultat ?

A3 : Oui

F : Comment s’est passé I’annonce ? Vous diriez bien, pas bien du tout ?

A3 : Oui ca s’est bien passe.

F : En dehors de votre cercle familial, est-ce qu’il y a des gens qui sont au courant de votre
séropositivité?

A3 : Euh. Non

F : Vos amis, vos collégues ?

A3 : Non

F : Vous ne ressentez pas le besoin d’en parler ?

A3 : Non, non, non. Ma famille, ma mére est au courant. Mais apres avec les gens de
I’extérieur j’évite un peu. Ce n’est pas parce que j’ai peur mais c’est parce que ce sont des
gens qui peuvent dire parfois des choses blessantes. Donc j’évite de trop en parler avec eux.

F : D’accord. Et vos partenaires sexuels est ce que vous les informez de votre séropositivité ?
A3 : Il yaunoui. Lui il est comme cela aussi donc on n’a pas ce soucis. On se protege. Avec
les autres on utilise toujours une protection.
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Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. On va maintenant parler de votre relation avec votre référent medical de ville.
Avez-vous un médecin généraliste ? Et si oui est-il au courant de votre séropositivité ?

A3 : Oui j’ai un médecin traitant c’est le Dr A. (Rires).

F : (rires) Oui oui je me souviens puisque c’est chez lui qu’on s’était rencontré. C’est le
méme médecin que vous aviez avant la decouverte de la séropositivite ?

A3 : Non parce que quand j’ai découvert ma seropositivité, c’était aux Caraibes. Donc une
fois que je suis arrivé ici, j’ai déclaré lui comme médecin traitant. Et lui il m’a envoye ici, a
I’hopital.

F : Mais aux Caraibes vous n’étiez pas traité ?

A3 : J’étais suivi par un médecin, mais je n’étais pas vraiment en trithérapie.

F : D’accord. C’était un généraliste ou un infectiologue ?

A3 : C’était un infectiologue mais il n’avait pas débuté le traitement.

F : Donc c’est pour cause de déménagement que vous avez changé de médecin ?

A3 : Oui.

F: Justement comment définiriez vous votre relation actuelle avec votre medecin
généraliste ?

A3 : Ben, ¢a se passe tres bien.

F : Quand vous lui avez demandé qu’il soit votre médecin traitant il était au courant de votre
séropositivité ?

A3 : Oui.

F : Est-ce que ¢a lui a posé probléme ?

A3 : Non, aucuns soucis. Rien du tout.

F : Et comment estimez vous son niveau de connaissance vis-a-vis du VIH ?

A3 : 1l connait bien le VIH. Mais comme ce n’est pas son domaine, il m’a envoyé a I’hdpital
pour que je voie un infectiologue qui s’occupe vraiment de ¢a. Mais il connait.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?

A3 : Oui, a chaque fois que je vais le voir en consultation, il me demande comment ca se
passe.

F : Tous les renouvellements de vos ordonnances se font ici ?

A3 : Oui a I’hopital.

F : Donc votre relation avec votre généraliste est-elle bonne ?

A3 : Oui pour I’instant tout se passe bien. Il n’y a pas de soucis. J’ai confiance en mon
généraliste.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Y-a-t-il
un professionnel de santé avec qui vous vous sentez a I’aise : infirmiere, kinésithérapeute,
dentiste, autres spécialistes médicaux etc. ? Et par conséquent lui avez-vous révélé votre
séropositivité ?

A3 : Avec des dentistes oui. Et je me suis fait opérer ici, a I’hopital.

F : Et quand vous étes en contact avec des professionnels de santé, est ce que vous les
informez de votre séropositivité ?

A3 : Oui c’est la premiere chose que je leur dis.

F : Pour vous c’est normal de le dire a chaque fois ?

A3 : Ben oui parce gu’on ne sait jamais si je me fais soigner par une infirmiére, elle peut se
blesser. Et s’il y a du sang elle peut se contaminer sans le vouloir.
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F : Donc pour vous c’est plutdét un moyen de protéger le professionnel de santé ?

A3 : Oui.

F : Est-ce que vous avez eu des difficultés a trouver certains spécialistes du fait de votre
séropositivité ?

A3: Ah non, pas du tout. Je n’ai ressenti aucune attitude de méfiance de la part des
professionnels de santé que je suis allé voir. Méme avec les médecins a I’extérieur de I’hopital
je n’ai pas eu de soucis.

F : Est-ce que votre relation est bonne avec les autres professionnels de santé ?

A3 : Je ne peux pas vraiment parler de relation car je les vois 1 fois tous les 6 mois. Donc
c’est juste pour faire des soins. Mais concernant le VIH ils sont au courant et ¢a ne les
dérange pas. Le seul souci qu’on peut rencontrer c’est que quand on est nouveau, ils ne
prennent pas de nouveau patient. Mais pas de probleme concernant le VIH.

F : Bon I’entretien est terminé. Merci de votre participation.

A3 : Merci

Durée 14 minutes.

7.5.4. Entretien n°4

Entretien semi-directif Orléans 4 (25/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une thése sur la perception par les patients VIH du role des
médecins généralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Ca
vous va?

A4 : Oui

F : Avant de commencer, étes vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? C’est
pour m’aider a retranscrire le plus fidelement possible notre entretien. Bien slr je serai la
seule a écouter I’enregistrement et je I’effacerai des que je I’aurai écouté.

A4 : Oui, pas de probleme.

Caractéristiques du patient :

F : Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A4 : Entre 25 et 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraité
A2 : Je suis cadre.
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F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
A4 : Région centre donc c’est I’Europe.

Le patient et sa séropositivité :

F : On va parler maintenant de votre séropositivité. Depuis quand étes vous seropositif ?

A4 : Je le sais depuis Avril 2012.

F : Qui aeu I’idée de faire le test ?

A4 : Alors en fait, depuis un mois ¢a n’allait pas trés bien. Donc j’ai commence a faire des
examens avec mon medecin géneraliste. Et il ne trouvait pas. Donc c’est lui qui a décide de
compléter le bilan en faisant un test pour le VIH notamment. Aprés je I’ai su en recevant les
résultats.

F : Vous avez recu les résultats du test directement chez vous ?

A4 : En fait c’était écrit qu’il fallait que je contacte mon medecin donc j’en ai déduis que
c’était positif. Déja que j’avais des petits doutes. Mais c’est le médecin généraliste qui m’a
annonce le résultat. C’est mon médecin habituel donc on a un bon contact. C’est vrai qu’au
début comme je suis assez émotif euh, j’ai di m’allonger. Mais j’étais un peu préparé
psychologiquement quand méme.

F : D’accord. Est-ce qu’en dehors de votre cercle familial, j’entends par la conjoint, pere,
mere, enfants avez-vous révélé votre séropositivité a quelqu’un ?

A4 : Oui, effectivement. Une fois que c’était officiel, j’ai donc prévenu ma mere, pas mon
pére car il a des probléemes de sante.

F : Vous ne vouliez pas I’inquiéter ?

A4 : Voila car il a des probléemes de santé. Ma meére, ma sceur et mon ami. Donc les gens
proches.

F : Vous n’avez pas informé d’autres personnes : amis, collégues ?

A4 : Non, je ne vois pas trop I’intérét de cette démarche. Car pour moi socialement ce n’est
pas trés positif d’étre séropositif méme aujourd’hui. Il y a une appréhension. Méme moi
j’avais avant une appréhension. Mais maintenant qu’on m’a expliqué et que j’ai plus
d’informations, je suis plus sensibilisé. Donc voila euh, ¢a se passe mieux. Mais je ne vois pas
la nécessité de le dire.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ? Et si oui est-il au courant de votre séropositivité ?
A4 : Oui.

F : C’est le méme médecin que vous avez gardé avant et apres le diagnostic de votre VIH ?
A4 : Oui, il me suit depuis des années.

F : Comment définiriez vous votre relation avec votre médecin généraliste ?

A4 : Notre relation est tres tres bonne. Tres bonne relation, euh. Je suis content d’avoir ce
médecin traitant. 1l est tres compétent.
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F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?

A4 : Euh oui un tout petit peu mais sans plus. C’est vrai que je suis assez discret comme
personne. Oui un petit peu, on a parlé du suivi. J’ai eu des douleurs et il m’a dit qu’il faut en
parler au spécialiste a Orléans. Il m’a demandé comment se passait les prises de sang comme
il sait que je n’aime pas trop les piqdres. Ca se passe bien, on ne rentre pas dans le détail de la
prise en charge. Il m’a plus explique la premiére fois avant de m’envoyer voir le spécialiste
ici. I m’a dit qu’il y a des choses plus graves. En fait ce qu’il m’a dit c’est qu’il préférait me
voir avec ¢a qu’avec un cancer. Il a essayé de tempérer un peu pour dédramatiser les choses.
Mais pour moi c’est aussi grave. Moi je lui ai dit non ce n’est pas moins grave. Pour I’instant
ca se passe bien, je suis un traitement. C’est vrai que j’étais un peu €loigné de cette maladie.
Je ne savais pas si ¢a se soignait et comment. Bon j’étais un peu surpris mais pour I’instant ¢a
va.

F : Comment évaluez vous ses connaissances vis-a-vis du VIH ?

A4 : Je pense qu’il s’y connait méme si on n’a pas approfondi le probléme. Oui la premiére
consultation quand il m’a annoncé le diagnostic et avant de m’envoyer chez le spécialiste, il a
appelé le laboratoire pour savoir si il fallait reconfirmer le résultat chez eux et si il faisait les
fameux CD4. Au début je ne savais pas ce que c’était que les CD4 mais quand je I’ai entendu
en parler je me souviens que je me suis dit qu’il s’y connaissait.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : Concernant maintenant les autres professionnels de santé. Y-a-t-il un professionnel de
santé avec qui vous vous sentez a I’aise ? Et par conséquent lui avez-vous révélé votre
séropositivité ?

A4 : Non je n’ai pas révélé ma séropositivité aux autres professionnels de santé. Si ce n’est la
derniére fois comme je devais me faire arracher des dents et je devais étre hospitalisé en
clinique. Lors de la consultation préparatoire comme je devais avoir une anesthésie générale,
le médecin m’a demandé si je prenais des médicaments, je lui ai donné le nom de mes
antirétroviraux. Il m’a demandé pourquoi je prenais ce traitement, j’ai répondu que c’est pour
le VIH. Il I’a noté. Donc c’est la seule personne professionnelle de santé. Pour les autres je
n’en vois pas la nécessité.

F : Comment ¢a se passe avec les autres professionnels de santé ?

A4 : Celui qui m’a operé, je ne sais pas s’il accepterait de le faire a nouveau.

F : Pourquoi ? Vous avez I’impression qu’il a pris des précautions excessives ?

A4 : Non, non. Je pense que c’était correct. Mais je pense que c’est apres. Je pense qu’il y a
des médecins qui ont une appréhension. Mais je me pose cette question maintenant, en lisant
gu’il y a des médecins qui ont peur de cette maladie la. Moi je n’ai plus peur car je le vis
aujourd’hui et j’ai une information. Je sais comment ¢a se transmet. Et encore une fois cette
maladie 1a, sociologiquement et tout ¢a, on n’aime pas trop. Donc je me suis posé la question
pour ce médecin en question, je pensais que c’était important de le dire si il y avait des contre
indications. Je le remercie d’ailleurs de son professionnalisme.

F : Vous pensez que le dire au moment de prendre le rendez vous avec le professionnel de
santé pourrait poser probleme ?

A4 : Je ne sais pas, je me pose des questions. C’est vrai que si j’avais a nouveau une opération
je ne sais pas si je le dirai. Je me pose des questions.

F : Avez-vous été en contact avec d’autres professionnels de santé ?

A4 : Oui un ophtalmologue.

F : Lui avez-vous parlé de votre séropositivité ?

A4 : Non.
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F : Mais pour I’instant vous n’avez pas été rejeté du fait de votre séropositivité par un
professionnel de santé ?

A4 : Non mais j’ai lu sur internet car des fois je suis un peu plus curieux, qu’au niveau des
dentistes, il y en a certains qui refusent de soigner des personnes atteintes par le VIH. Ca m’a
un peu surpris et c’est la que ¢ca m’a fait réfléchir un petit peu. Mais sinon moi je n’ai pas eu
de soucis.

F : Ou prenez vous vos traitements pour le VIH ?

A4 : Je profite de la consultation ici pour les prendre a la pharmacie de I’hopital. Je préfere
que tout soit fait ici a I’hépital. Car comme je vous I’ai dit sociologiquement la personne
infectée par le VIH n’est pas bien vue. Donc j’évite de voir le pharmacien en ville. J’ai cette
volonté si j’ai le choix d’éviter les pharmacies locales de ma ville car je sais que c’est mal vu.
Il'y a un probléeme. Moi méme j’étais un peu pareil. J’étais réfractaire, je pense que c’est
I’historique de cette maladie qui fait ¢a. Il faudrait plus sensibiliser les professionnels de santé
sur les modes de contaminations, qu’ils ne vont pas étre contaminés si ils rencontrent un
patient séropositif. Car certains sont encore réfractaires et il y a une appréhension. Continuer a
faire passer des messages.

F : Donc notre entretien est maintenant terminé. Merci de votre participation.

Durée : 20 min.

7.5.5. Entretien n°5

Entretien semi-directif Orléans 5 (25/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une these sur la perception par les patients VIH du rdle des
médecins geéneralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela
vous convient-il ?

A5 : Oui.

F : Avant de commencer, étes-vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? C’est
pour m’aider a retranscrire le plus fidelement possible notre entretien. Je serai la seule a
I’écouter et je I’effacerai tout de suite apres.

A5 : Oui, pas de probléme.

Caractéristiques du patient :

F : Nous allons commencer I’entretien. Donc vous étes une femme.
AS5 : Oui (rires).
F : Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A5 : Entre 25 et 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvriere
-Employée

-75-



Annexe 5 : Entretien Semi-directifs

-Cadre
-Sans activité
-Retraitée

A5 : Je suis sans activité. Je bénéficie de I’AAH : allocation adulte handicapé.
F : Quelle est votre origine géographique ?

-Asie et Moyen Orient

-Amérique du Sud

-Amérique du Nord

-Afrique du Nord

-Afrique subsaharienne

-Afrique du Sud

-Europe
Ab5 : Afrique subsaharienne.

Le patient et sa séropositivité :

F : Depuis quand savez vous que vous étes séropositive ?

A5 : Depuis 2004.

F : Ou a été réaliseé le test révélant votre séropositivité ?

A5 : J’étais malade, hospitalisée dans le service et c’est & ce moment que le test a été réalise.
F : D’accord. Alors en dehors de votre cercle familial, j’entends par la mari, parents, enfants,
avez-vous révelé votre séropositivité a quelqu’un ?

A5 : Non, personne n’est au courant.

F : C’est votre choix de ne pas leur révéler votre séropositivité.

A5 : Oui et c’est bien comme cela.

F : Est-ce qu’il y a des gens dans votre famille qui sont au courant de votre séropositivité ?
A5 : Oui, mon ex conjoint.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : On va maintenant parler de votre relation avec votre référent médical de ville. Avez-vous
un médecin généraliste ? Et si oui est-il au courant de votre séropositivité ?

A5 : Oui j’ai un généraliste.

F : Est-ce le méme généraliste que vous aviez avant la découverte de votre séropositivité ?
A5 : Oui c’est le méme.

F : Est-il au courant de votre séropositivité ?

A5 : Oui.

F : Quelle est votre relation avec votre médecin généraliste ?

A5 : Nous avons une tres bonne relation.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?

A5 : Oui.

F : Qu’est ce qu’il vous demande par exemple quand vous allez le voir ?

A5 : Il me demande si je vais bien, est-ce que je prends bien mes médicaments. Je lui dis tout.
F : D’accord. Vous avez I’impression qu’il s’y connait concernant le VIH ?

A5 : Ah non. Mais il s’intéresse au suivi.
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Relations entre le patient VVIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous déja été en relation avec des professionnels de santé : infirmiére, dentiste, spécialiste
médicale en ville ou autres ?

A5 : Non je n’ai vu aucun professionnel de santé. J’ai juste vu une fois un ophtalmologue. Et
ca c’est bien passé.

F : Lui avez-vous révélé votre séropositivité ?

A5 : Non

F: Si vous allez voir des professionnels de santé, est ce que vous leur diriez votre
séropositivité ?

A5 : S’ils me le demandent oui, sinon s’ils ne me le demandent pas, je ne dirai rien.

F : La majorité de votre suivi ce fait a I’hépital ?

A5 : Oui tout se fait a I’hépital. Moi je suis satisfaite comme cela

F : D’accord, merci de votre participation. C’est la fin de notre entretien.

Durée : 10 min.

7.5.6. Entretien n°6

Entretien semi-directif Orléans 6 (25/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une thése sur la perception par les patients VIH du rdle des
medecins genéralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela
vous convient-il ?

A6 : Oui oui.

F : Bon avant de commencer, étes vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? C’est
pour m’aider a retranscrire le plus fidelement possible notre entretien et ainsi faciliter
I’analyse ultérieure pour ma thése. Bien sir je serai la seule a écouter I’enregistrement et je
I’effacerai des que je I’aurai écouté.

A6 : D’accord.

Caractéristiques du patient :

F : Je vais commencer par vous poser des questions un peu générales sur votre situation.
Donc vous étes un Homme.
AG : (rires)
F : Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A6 : J’ai 88 ans.
F : D’accord, donc vous étes dans la catégorie plus de 55 ans. Je suppose que vous étes
retraité ?
A6 : Oui
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F : Que faisiez vous comme métier ?

A6 : J’étais agriculteur.

F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe

A6 : Le Loiret donc Europe.

Le patient et sa séropositivité :

F : Je vais vous poser maintenant des questions sur votre séropositivité. Depuis quand étes
vous séropositif ?

A6 : Ca fait deja 6 ans peut étre.

F : Donc la découverte de votre séropositivité date de 2006.

A6 : Oui, j’ai d’ailleurs été trés surpris. Car je n’avais pas de rapport ni féminin ni masculin.
J’ai été tres surpris. Alors ils m’ont dit que ¢a pouvait dater de 30 ans. Je ne sais pas ce qui
peut étre a I’origine de ma contamination. Quand j’étais jeune j’ai peut étre fait des petits
écarts. J’étais un homme comme les autres. Mais j’ai été trés surpris d’apprendre cela.

F : Qui a décidé de vous faire faire le test ?

A6 : C’est mon médecin traitant. J’avais eu la colique pendant 3 ou 4 jours et ¢ca m’avait
affaibli. Alors je lui avais demandé un remontant. Et il m’a dit qu’on va faire un examen.
Alors j’ai été au laboratoire.

F : Ok.

A6 : Et ils m’ont trouvé la syphilis, le Sida et trois maladies tropicales non identifiées.

F : Non identifiées ? On ne sait pas ce que c’est ?

A6 : Non. Mais je ne suis jamais allé en Afrique.

F : Donc le diagnostic a été une surprise.

A6 : Oui, une surprise que je n’ai jamais cru. Je ne I’ai jamais pris au sérieux.

F : En dehors de votre cercle familial est ce qu’il y a des personnes au courant de votre
séropositivité ?

A6 : Oui tout le monde est au courant.

F : Tout le monde, c’est-a-dire ?

A6 : Les amis, la famille et tout et tout.

F : Donc vous I’avez révélé a tout le monde.

A6 : Ben oui, parce que j’étais tellement outré de cette histoire la. Je n’ai pas fait un mystere
avec tout ¢a. Toutes les personnes qui ont voulu étre au courant, le sont.

F : Est-ce que vous regrettez de I’avoir dit a tout le monde ?

A6 : Non, non. Je ne prends pas ¢a trés au sérieux et c’est tout. Je prends les pilules qu’on me
prescrit et c’est tout.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : Avez-vous un médecin généraliste ?
A6 : Oui.
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F: Est-ce le méme généraliste que vous avez gardé depuis la découverte de votre
séropositivité ?

A6 : Non le genéraliste qui m’a annoncé ma séropositiviteé, j’ai commence par I’expulser lui.
Et 1a j’en ai une autre maintenant.

F : Pourquoi avez-vous changé de médecin?

A6 : Parce que je n’avais pas pris ¢a au sérieux.

F : Quand il vous a informé de votre séropositivité ?

A6 : Oui.

F : Cavous avez blessé ?

A6 : Blessé ? Non. Ca m’avait plutdt mis en colére parce que je ne I’admettais pas. C’est pour
cela que j’ai changé de médecin.

F : Vous avez actuellement un autre médecin généraliste. Etait-elle au courant de votre
séropositivité au moment de votre prise en charge ?

A6 : Oui, je n’ai caché ca a personne.

F : Comment ¢a se passe avec elle ? S’intéresse t-elle a votre VIH ?

A6 : Euh euh. Elle ne me dit rien.

F : Elle ne vous interroge pas sur le suivi de votre VIH par le spécialiste ?

A6 : Elle s’occupe de mon diabéte et c’est tout.

F : Vous aimeriez qu’elle s’intéresse plus a votre VIH ?

A6 : Non. Euh, pour moi c’est comme si je n’avais rien du tout. C’est peut étre sGrement un
tort. Mais enfin...

F : Est-ce que vous diriez que vous avez une relation de confiance avec votre médecin
généraliste actuel ?

A6 : Confiance, euh. J’ai été dégu par les docteurs. Parce que pour moi avant un docteur
c’était quelqu’un sans reproches. Hors celui la il trompait sa femme et il I’avait fichue dehors.
F : Donc c’est plutdt la vie privée de votre médecin qui ne vous conveniez pas ?

A6 : Oui.

F: Mais c¢a c’est I’ancien médecin mais comment ca se passe avec I’actuel médecin
généraliste ?

A6 : Ca va, ca se passe bien.

F : Diriez vous que vous avez une relation de confiance ?

A6 : Oui, oui a peu pres de confiance.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Y-a-t-il
un professionnel de santé avec qui vous vous sentez a I’aise ? Et par conséquent lui avez-vous
revéle votre séropositivité ?

A6 : Les infirmiéres, elles le savent toutes. Le dentiste, j’ai eu des dents arrachées. Je lui ai dit
de prendre des précautions.

F : Avez-vous ressenti un changement d’attitude quand vous avez révélé votre seropositivité a
ces professionnels de santé ?

A6 : Non pas du tout. Je trouvais qu’au contraire qu’ils ne prenaient pas assez de précautions.
D’ailleurs j’ai des infirmieres qui viennent pour la pigQre pour le diabéte. Je leur ai toutes dit,
elles savent toutes a quoi s’en tenir mais elles ont I’air de prendre ¢a a la rigolade. Elles
devraient prendre certaines précautions.

F . Est-ce qu’elles mettent des gants quand elles vous font les injections ou les prises de
sang ?

A6 : Non, non. Elles ne prennent pas de gants !
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F : Est-ce que le fait que les autres ne prennent pas ¢a au sérieux c¢a retentit un peu sur la
perception que vous avez de votre VIH ?

A6 : Non, non. Je n’y pense méme pas. Mais c’est sir que ¢a ne m’aide pas.

F : Avez-vous une « bonne »relation avec ces professionnels de santé ?

A6 : Oui

F : Savez vous pourquoi cette relation est « bonne » ?

AG : Ils font bien leur travail.

F : L’entretien est maintenant terminé. Merci de votre participation.

Durée de I’entretien : 20 min.

7.5.7. Entretien n°7

Entretien semi-directif Orléans 7 (25/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une thése sur la perception par les patients VIH du rdle des
médecins genéralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela
vous convient-il ?

AT : Oui.

F : Bon avant de commencer, étes vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? C’est
pour m’aider a retranscrire le plus fidélement possible notre entretien. Bien sir je serai la
seule & écouter I’enregistrement et je I’effacerai des que je I’aurai écouté.

AT : D’accord.

Caractéristiques du patient :

F : Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
AT : Entre 25 et 55 ans.
F : D’accord. Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraité
A7 : Employe.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
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-Afrique du Sud
-Europe
AT : L’ Afrique subsaharienne.

Le patient et sa séropositivité :

F : Je vais vous poser maintenant des questions sur votre séropositivité. Depuis quand étes
vous séropositif ?

AT : Depuis 2000.

F : C’est vous qui avait demandé a faire le test ou c’est le médecin qui vous I’a proposé ?

AT : Oh, j’étais sérieusement malade et j’ai décidé de faire le test a I’hopital puis le médecin
m’a mis en contact avec un infectiologue.

F : C’était ici a Orléans ?

AT : Non c’était en Afrique.

F : En dehors de votre cercle familial, j’entends par la conjoint, pere, mére, enfants avez-
vous réveélé votre séropositivite a quelqu’un ?

A7 : Bon ma famille est au courant de ma séropositivité.

F : C’est vous qui les avez informés ?

AT : Bon vu que la santé se dégradait beaucoup, ils se posaient des questions. C’était visible.
F : D’autres personnes sont au courant : amis, collegues ?

A7 :Non.

F : Vous n’avez pas souhaité les informer ?

AT : Non, non. Je trouve que ce n’est pas nécessaire parce qu’on est vite marginalisé.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant parler de votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ? Et si oui est-il au courant de votre séropositivité ?
AT : Oui j’ai un médecin généraliste depuis que je suis en France. Mais comme j’ai déménagé
j’ai changé de médecin genéraliste.

F: Quand vous avez choisi votre médecin généraliste lui avait vous révélé votre
séropositivité ?

AT : Oui I’infectiologue de I’hépital m’avait fait un mot pour expliquer ce que j’avais et je
I’ai remis au généraliste.

F : Qu’est ce qui était déterminant dans le choix de votre médecin généraliste ?

AT : C’est parce que je cherchais un médecin a cété de chez moi.

F : Comment ¢a se passe avec votre médecin généraliste actuel?

AT : Ca se passe bien.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?

AT : Oui puisqu’il suit quelques patients VIH. Il s’y connait bien. Il suit des gens que je
connais.

F : Lors des consultations, il vous interroge un peu sur le VIH ?

A7 : Oui, il me demande si ¢a se passe bien, si le traitement continue a bien marcher et si je
ne suis pas trop fatigué par le traitement.

F : Donc ¢a se passe bien. Est-ce une relation de confiance ?

A7 : Oui. Mais derniérement, je suis allé le voir pour une bronchite et il m’a prescrit des
médicaments qui n’étaient ni remboursés par la mutuelle ni par la sécurité sociale. Or il sait
que je ne travaille pas régulierement mais comme j’étais a la pharmacie et qu’il pleuvait, je ne
voulais pas retourner le voir et j’ai payé les médicaments.
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F : Peut étre ne s’est il pas rendu compte qu’il vous avez prescrit des médicaments non
remboursés.

A7 : Non, moi je suppose qu’il I’a fait sciemment pour se débarrasser de moi. Depuis je ne
suis pas allé le voir.

F : Mais étes vous dans I’optique de changer de généraliste ?

AT : Non, non. Ce n’est pas la peine de changer tout le temps.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : Bon, on va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé.
Avez-vous déja été en contact avec des professionnels de santé : infirmiere, dentiste,
spécialistes médicaux, kiné etc ?

AT : Euh oui, pour les prises de sang au laboratoire.

F : Etaient-elles au courant de votre séropositivité ?

AT : Non. J’ai eté aussi en contact avec le dentiste. Il fallait remplir un document chez le
dentiste et je ne savais pas si je devais mentionner que j’étais séropositif. Il fallait mettre
quelle maladie on avait et si on prenait des médicaments. Donc comme je ne savais pas j’ai
mis que j’étais séropositif. Mais aprés j’ai demandé a mon infectiologue, qui m’a dit que je
n’étais pas obligé de le dire. Aprés I’assistante insistait auprés du dentiste, monsieur il est
HIV, monsieur il est HIV. Bon moi ¢a me prenait un peu la téte. Mais je n’ai rien voulu dire.
F : Mais comment le dentiste a-t-il réagi ?

AT : Bon le dentiste comme il est professionnel euh... Mais par contre la derniére fois quand
je suis allé le voir et il a eu une attitude. Parce qu’il a changé d’assistante et la nouvelle qui
était 1a ne connaissait pas ce probleme mais vu que lui il connaissait déja il revérifiait dans
son ordinateur. Bon la premiére fois, il m’avait quand méme bien traité mais la il a tenu a aller
chercher des pinces hors la premiére fois, il m’avait fait avec le truc normal comme tout le
monde. Mais la, il a dit a la dame, méme pour mettre des trucs, il fallait doubler les plastiques
et tout.

F : Vous aviez I’impression qu’il prenait des précautions excessives ?

AT : Oui par rapport a la premiére fois ou il avait était bien, cette fois ci ¢a m’a un peu géne,
le fait d’étre stigmatisé comme cela.

F : Est-ce que ¢a vous pousseriez a changer de dentiste ? Vous étes vous posé la question ?
AT : Oui, écoutez je me suis posé la question. Je voulais bien mais vu que j’avais mal et qu’en
ce moment les rendez vous sont trop longs, ¢a m’a freiné. Sinon je voulais changer de
dentiste.

F : En général quand vous voyez des professionnels de santé, est ce que vous leur dites
d’emblée que vous étes séropositif ?

A7 : Non ca dépend de mon motif de consultation. Si ce n’est pas dans le cadre du VIH et si il
n’y a pas de raison que je le dise, je ne le fait pas.

F : Pensez vous que si vous avez besoin d’un rendez vous avec un professionnel de santé, si
vous dites que vous avez le VIH, on vous refusera le rendez vous ?

A7 : Non vous aurez peut étre le rendez vous mais vous ne serez pas traité de la méme facon
que si vous n’aviez pas dit que vous étiez seropositif.

F : Est-ce qu’il y a un professionnel de santé avec qui vous vous sentez a I’aise ?

A7 : Non comme je ne les vois pas régulierement.

F : L’entretien est terminé, merci de votre participation.

Durée : 18 min.
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7.5.8. Entretien n°8

Entretien semi-directif Orléans 8 (17/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une thése sur la perception par les patients VIH du rdle des
medecins genéralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela
vous convient-il?

A8 : Oui.

F : Avant de commencer, étes-vous d’accord que j’enregistre notre entretien ? C’est pour
m’aider a le retranscrire ensuite. Bien sir je serai la seule a écouter I’enregistrement et je
I’effacerai aussitot apres.

A8 : Oui, oui.

Caractéristiqgues du patient :

F : Je vais commencer par vous poser des questions un peu générales sur votre situation.
A8 : Ok.
F : Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A8: Plus de 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraité
A8 : Je suis retraite.
F : Quelle est votre origine geographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
A8 : France, Europe.

Le patient et sa séropositivité :

F : Je vais vous poser maintenant des questions sur votre séropositivité. Depuis quand étes-
vous seropositif ?
A8 : Euh euh, elle a détecté ca en 97.
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F : C’est vous qui aviez demandé a faire le test ?

A8 : Non, non c’est le médecin généraliste qui me I’a propose.

F : En dehors de votre cercle familial, j’entends par la conjoint, pere, mére, enfants avez-
vous réveélé votre séropositivite a quelqu’un ?

A8 : Il n’y a que ma frangine qui est au courant.

F : Et vos amis ou collegues de travail quand vous étiez en activité, leur en aviez-vous parlé ?
A8 : Non je n’étais plus en activité, j’étais déja arrété depuis 3 ou 4 ans, 5 ans méme.
Personne d’autre n’est au courant.

F : C’est un choix de ne pas leur en parler ?

A8 : Oui, je ne veux pas leur dire parce qu’ils ne sont pas mirs. Je crois que ¢a aurait du mal a
passer quand méme.

F : Pensez vous que ¢a modifierait vos relations avec eux ?

A8 : Oui je pense un peu. Comme je vais bien physiquement et que mes problemes je ne les
sens pas, a part prendre mes cachets et c’est tout. Je n’en parle pas.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ?

A8 : Ouais.

F : Est-ce le méme médecin depuis la découverte de votre séropositivité ?

A8 : Méme avant, depuis la découverte de mon diabéte. C’est lui qui I’a découvert.

F : C’est lui qui vous a fait I’annonce de la séropositivité ?

A8 : Oui trés mal mais c’est lui qui me I’a faite. Puis il m’a dirigé vers une infectiologue a
I’h6pital. Mon ami aussi était suivi par ce généraliste, puisqu’on avait le méme.

F : Comment sont vos relations avez votre généraliste ?

A8 : Elles sont bonnes. Il est perspicace. Moi je I’ai toujours connu. Je I‘ai toujours eu celui
la.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ? Et comment définiriez-vous ses
connaissances concernant le VIH ?

A8 : Il était a la pointe, ah oui oui. De ce c6té-la ah oui oui, il est au fait. Tout cela il connait.
Il est bien formé. Ah oui oui.

F : Il ne fait pas partie d’un réseau de médecin s’occupant du VIH ?

A8 : Ah non.

F : Comment s’implique t-il dans la prise en charge du VIH ?

A8 : Il m’interroge sur le suivi, on discute. C’est bien comme ca.

Relations entre le patient VVIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous été en contact avec des professionnels de santé comme dentiste, infirmiere, kiné etc ?

A8 : Dentiste j’en n’ai plus besoin puisque le diabéte m’a fait enlever toutes mes dents. Je suis
appareillé en bas et en haut.

F : Etes-vous en relation avec des infirmiéres ?

A8 : Oui, au laboratoire a coté de chez moi.

F : Est-ce que vous leur avez révélé votre séropositivité ?

A8 : Ah oui oui pour qu’elles prennent quand méme des gants quand elles me font les prises
de sang. C’est normal. J’informe tous les professionnels de santé de ma séropositivite : les
radios, quelque soit I’examen a faire.
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F : Méme le radiologue ?

A8 : Oui, de toutes les fagons, moi je fais tout faire ici. J’ai 115 km mais je le fais. Tout mon
dossier médical est ici.

F : Pourquoi faites vous autant de kilometres pour venir faire les examens ici ?

A8 : Car il n’y arien aux alentours de chez moi et je suis suivi ici.

F : Mais ou est ce que vous récupérez votre traitement pour le VIH ?

A8 : A la pharmacie a coté de chez moi.

F : Et eux ils sont au courant ?

A8 : Ah oui bien sr.

F : lls vous en parlent ?

A8 : Non pas du tout.

F : D’accord. Avez-vous eu des difficultés avec un professionnel de santé du fait de votre
séropositivité ?

A8 : De toutes fagons, moi, ils sont tout de suite au courant. Si ¢a ne marche pas, ils me voient
une fois mais pas deux fois.

F : Et pour I’instant avez-vous eu des difficultés avec I’un des professionnels de santé ?

A8 : Non, non. Toutes les personnes qui me suivent, travaillent a I’hopital.

F : Oui donc c’est un peu différent.

A8 : Oui, oui c’est un peu différent. Et puis le fait d’étre adressé par I’infectiologue donc le
dossier me suit.

F : Donc tous les spécialistes qui vous suivent sont a I’hépital ?

A8 : Oui, ¢a a été un choix des le départ. J’ai dit qu’on va centraliser le tout. Parce que si vous
avez un souci votre dossier médical est en face du spécialiste, qui a tout en main d’un seul
coup pour vous traiter. Ca évite de perdre du temps.

F : D’accord, notre entretien est maintenant terminé. Je vous remercie de votre participation
Durée : 15 min.

7.5.9. Entretien n°9

Entretien semi-directif Orléans 9 (17/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une thése sur la perception par les patients VIH du rdle des
medecins genéralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela
vous convient-il ?

A9 : Oui

F : Bon avant de commencer, étes vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? C’est
pour m’aider a retranscrire le plus fidélement possible notre entretien et ainsi faciliter
I’analyse ultérieure pour ma thése. Bien sr je serai la seule a écouter I’enregistrement et je
I’effacerai aussitot apres.

A9 : Oui.
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Caractéristiques du patient :

F : Bon je vais mettre le dictaphone a coté de vous et on va pouvoir commencer. Je vais
commencer par vous poser des questions un peu générales sur votre situation.
A9 : D’accord.
F : Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A9 : Entre 25 et 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employe
-Cadre
-Sans activité
-Retraité
A9 : Je suis employé.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
A9 : D’ici donc Europe.

Le patient et sa séropositivité :

F : Depuis quand étes-vous séropositif ?

A9 : Depuis 6 ans.

F : Qui a décidé de réaliser le test pour le VIH ?

A9 : C’est le généraliste, suite a des symptémes. On a fait un bilan sanguin, ¢a s’est révélé
positif donc elle est venue chez moi. Mais avant de venir chez moi, elle avait déja pris contact
avec un médecin d’ici pour la mise en place de rendez vous.

F : Donc c’est elle qui vous a fait I’annonce de la séropositivité ?

A9 : Tout a fait.

F : Comment s’est passée I’annonce ?

A9 : Bon j’ai une tres bonne relation avec mon médecin traitant. Généralement elle ne se
déplace pas mais la je pense qu’elle s’est sentie obligée de se déplacer. C’est vrai que ce n’est
pas des choses qu’on annonce comme cela par téléphone. Elle a senti qu’elle avait besoin de
m’aider. En fait c’est le soir qu’elle est venue. Dans la journée, elle avait téléphoné ici a
I’hopital.

F : Est-ce qu’en dehors de votre cercle familial, j’entends par la conjoint, pére, mere, enfants
avez-vous révelé votre séropositivité a quelqu’un ?

A9 : Dans mon entourage proche, certains collégues et dans la famille une personne. Et voila.
F : Vous avez aussi des amis qui sont au courant ?

A9 : Oui
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F : Les collégues a qui vous I’avez dit, vous avez avec eux plus une relation de travail ou ces
collégues sont aussi des amis ?

A9 : Les deux.

F : Qu’est ce qui vous a poussé a en parler ?

A9 : Un besoin. Un risque qui m’arrive quelque chose, une plaie ou autre chose. Il faut
toujours prévenir.

F : Donc un besoin de les protéger ?

A9 : Ah oui, tout a fait.

F : Ca vous a fait du bien de partager ce secret ?

A9 : Oui c’est un poids en moins. C’est quelque chose qu’on vit. Soit on le fait partager parce
qu’il y a une certaine affinité avec I’autre personne donc a un moment donne on est obligé de
le dire.

F : Et comment ont-ils réagi ?

A9 : Super bien. Je m’attendais a cette réaction. Ils sont tres ouverts d’esprit. Ils m’interrogent
parfois sur la maladie.

F : Et vous ¢a vous embéte qu’ils vous posent des questions ?

A9 : Non pas du tout. S’ils s’interrogent c’est que ce sont des personnes qui ont des
sentiments @ mon égard. Sinon les personnes qui ne m’interrogeraient pas se ficheraient
totalement de la personne. 1ls me demandent les résultats.

F : Donc vous ne vous étes pas senti rejeté lors de la révélation de votre séropositivité.

A9 : En aucun cas.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F: D’accord. Nous allons maintenant parler de votre relation avec votre médecin
généraliste.

A9 : Oui.

F: Avez-vous gardé le méme médecin généraliste depuis la découverte de votre
séropositivité ?

A9 : Oui.

F : Comment sont vos relations ?

A9 : Il n’y a pas eu de modification depuis la découverte de ma séropositivité. Ca fait des
années que je suis avec elle et je ne changerai pas de médecin. On a une relation trés médecin-
patient.

F : Avez-vous I’impression qu’elle s’intéresse a votre VIH ?

A9 : Oui. Elle est dans la recherche et moi je fais parti des patients qui donnent pour la
science. Je fais un tout petit peu le cobaye. Voila. Je suis pour I’évolution.

F : Mais est ce que votre médecin généraliste s’informe sur votre VIH ?

A9 : Elle est informée sur tout ce que je fais.

F : Lors des consultations est ce gu’elle vous interroge sur le VIH ?

A9 : Non, elle voit que tout va bien. Donc voila. Elle sait que si on va la voir c’est que ¢a ne
va pas. Il y a une fois ou je n’étais pas allé la voir pendant quasiment 1 an. Elle pensait que
j’étais parti, que j’avais déménagé. Non si je vais la voir c’est parce qu’il y a un besoin.

F : Donc vis-a-vis du VIH vous avez I’impression qu’elle est impliquée dans votre prise en
charge ?

A9 : Oui, totalement. Tous les examens je demande qu’elle ait un double.
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Relations entre le patient VVIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous été en contact avec des professionnels de santé ?

A9 : Alors dentiste je fais que d’en changer parce qu’il y a un entre autre qui, d’un patient a
un autre porte des gants blancs et dans la liste de maladie quand vous dites que vous avez le
VIH, il prend pleins de précautions. Il vous fait vraiment voir, d’abord il ne vous touche pas,
il met des gants bien spéciaux. Et c’est Ia que ¢a démontre bien qu’il y a le patient séronégatif
et celui qui est séropositif. 1l fait vraiment une différence.

F : Vous sentez qu’il a peur ?

A9 : Peur, je ne sais pas. Mais de toutes les facons moi j’y suis allé une fois, pas deux. Voila
c’est tout. Je pense qu’il n’accepte pas d’avoir un patient séropositif donc il le fait voir. C’est
un moyen de se débarrasser de moi.

F : Avez-vous changé de dentiste ?

A9 : Oui j’ai changé de dentiste. L actuel dentiste est au courant, il n’y a pas de soucis.

F : Vous ne sentez pas qu’il prend plus de précautions ?

A9 : Bien sdr que si, ce qui est normal. De toutes les facons chez les dentistes c’est des trucs
qui sont stériles.

F : Vous parler avec votre dentiste de votre VIH ?

A9 : Elle me demande si tout va bien et c’est tout. Je ne vais pas rentrer dans les détails.

F : Avez-vous été en contact avec d’autres professionnels de santé avec qui ¢a ne s’est pas
bien passé ?

A9 : Non, non. Hormis ce dentiste.

F : Quand vous allez voir un professionnel de santé pour la premiere fois, lui révélez vous
votre séropositivité ?

A9 : Ca dépend pour quelle pathologie je vais voir le professionnel de santé. Si c’est pour le
genou non. On n’a pas I’étiquette seropositif sur le front. Mais quand ¢a touche le sang, oui,
par obligation.

F : Y a-t-il un professionnel de santé hormis votre généraliste avec qui ¢a se passe bien et
avec qui vous avez une relation de confiance ?

A9 : Ben Oui mon infectiologue. Rires. Sinon je fais tous mes examens ici.

F : C’est par choix ?

A9 : Oui, en plus j’habite a cote de I’hopital.

F : Notre entretien est maintenant terminé, merci de votre participation.

Durée : 23 min.

7.5.10 Entretien n°10

Entretien semi-directif Orléans 10 (25/07/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis une ancienne interne du service de
maladies infectieuses. Je réalise une these sur les perceptions par les patients VIH du réle des
médecins généralistes et des autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour
cela je réalise des entretiens avec les patients. L’entretien durera entre 15 et 20 minutes. Cela
vous convient-il ?

A10: Oui.
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F : Bon avant de commencer, étes-vous d’accord pour que j’enregistre notre entretien ? Je
serai la seule a I’écouter et j’effacerai ensuite la cassette.
A10: Qui allez y.

Caractéristiques du patient :

F : Je vais commencer par vous poser des questions un peu générales sur votre situation.
A10 : D’accord.
F : Donc vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
A10: Entre 25 et 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraite
A10 : Je suis sans activité. Je bénéficie de I’AAH.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
A10 : Ben je suis francais.
F : Donc Europe.
A10 : Oui c’est ¢a.

Le patient et sa séropositivité :

F : On va maintenant discuter de votre séropositivité. Depuis quand étes-vous séropositif ?
A10 : Depuis 2002. C’est que je suis un ancien toxicomane.

F : D’accord, c’est votre médecin généraliste qui vous aviez prescrit la sérologie VIH ?

A10 : Oui.

F : En dehors de votre cercle familial, j’entends par la conjoint, pére, mére, enfants avez-
vous révélé votre séropositivité a quelqu’un ?

Al10: Ben non, je ne travaille pas et avant je vivais dans la rue. Maintenant je suis en
appartement thérapeutique.

F : D’accord mais votre cercle social est-il au courant de votre séropositivité ?

A10 : Non.
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Relation entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ?

A10 : Oui c’est lui qui s’occupe de me prescrire la Méthadone.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse au VIH ?

A10: Oui.

F : Comment évaluez vous son niveau de connaissance concernant le VIH ?

A10 : Il connait trés bien.

F : Quand vous allez le voir il vous pose des questions ?

Al10: Oui, il me demande comment ca va et il est en contact avec I’infectiologue, ici a
I’hopital.

F : Diriez-vous que vous avez une relation de confiance avec lui ?

A10 : Oui oui c’est ¢a.

Relation entre le patient VIH et les autres professionnels de santé.

F : On va passer maintenant a la relation que vous avez avec les autres professionnels de
santé. Avez-vous déja été en contact avec des professionnels de santé ?

A10 : Oui avec les infirmieres travaillant en appartement thérapeutique.

F : Et comment ca se passe ?

A10 : Tres bien, elles m’accompagnent a mes rendez vous.

F : Est-ce que vous avez été en contact avec d’autres professionnels de santé ?

A10 : Qui ici a I’hopital.

F : Je suppose qu’ils étaient informés de votre séropositivité.

A10 : Oui, ils avaient mon dossier médical.

F : Est-ce qu’il y a des professionnels de santé avec qui ¢a s’est mal passé du fait de votre
séropositivité ?

A10 : Non, pour le moment je n’ai eu aucun souci.

F : Est-ce qu’il y a un professionnel de santé avec qui vous avez une bonne relation et du
coup cette relation est-elle de confiance ?

A10 : Oui avec les infirmiéres travaillant au niveau des appartements thérapeutiques. Mais les
autres je ne les vois pas souvent.

F : Quand vous allez voir un professionnel de santé lui révélez vous votre séropositivité ?
A10 : Oui, de toutes les fagons ils ont mon dossier médical.

F : D’accord. Notre entretien est maintenant terminé, merci de votre participation.

A10 : J’espére vous avoir aide.

F : Oui, merci

Durée : 13 minutes.

7.5.11. Entretien n°11

Entretien semi-directif Tours 1 (28/09/12)

Présentation de I’interne et de I’étude :
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F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis interne de médecine générale et je réalise
une these sur les perceptions par les patients VIH du réle des médecins généralistes et des
autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour cela je réalise des entretiens
avec les patients.

B1 : Oui le docteur me I’a dit.

F : D’accord, donc I’entretien va durer entre 15 et 20 minutes. Cela vous convient-il ?

B1: Oui.

Caractéristiques du patient :

F : Donc on peut commencer. Je vais commencer par vous poser des questions un peu
générales sur votre situation.
B1: Allons-y.
F : Alors vous étes un homme.
B1 : (rires) Oui.
F : Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
B1: 25-55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraite
B1 : Je suis gérant d’entreprise.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
B1 : Europe, la France.

Le patient et sa séropositivité :

F : Depuis quand étes vous séropositif ?

B1 : Depuis 10 ans.

F : En dehors de votre cercle familial : conjoint, pére, mére ou enfants avez-vous révélé votre
séropositivité a quelqu’un ?

B1 : Non seule mon épouse est au courant. J’ai choisi de ne pas le partager avec les autres, du
fait de mon métier. J’ai vu des familles qui n’acceptaient pas la révélation de la séropositivité
de leurs proches. De part mon métier je suis en relation avec beaucoup de familles.

F : Donc c’est un choix.

B1: Oui.
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Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ?

B1 : Oui c’est un médecin qui fait partie du réseau Ville-Hépital mais ce n’est pas lui qui me
suit pour le VIH.

F : Diriez vous que vous avez une bonne relation avec votre médecin géneraliste ?

B1 : Oui, on a une bonne relation de confiance. C’est un grand professionnel de la médecine.
Il est tres reactif et a I’écoute.

F : Avez-vous I’impression qu’il s’intéresse a votre VIH ?

(Le téléphone du patient sonne, il répond et demande a la personne qui I’appelle de le rappeler
dans 20 minutes car il est occupe).

B1 : Donc de quoi on était entrain de parler ?

F : De votre relation avec votre médecin généraliste.

B1: Ah oui. Oui quand je vais le voir, il m’interroge sur le suivi de mon VIH, sur le
traitement et I’évolution de la maladie.

F : Est-ce que vous souhaiteriez qu’il s’implique plus ?

B1 : Non, ¢ca me convient comme cela.

Relations entre le patient VVIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous été en contact avec des professionnels de santé : dentiste, kiné, infirmieres, spécialistes
médicaux etc. ?

B1: Oui j’ai un dentiste.

F : Avez-vous informé votre dentiste de votre séropositivité ?

B1: Oui, j’ai été envoyé par I’hdpital chez ce dentiste. Il a été informé par I’hopital via le
courrier. 1l voit beaucoup de patients VIH qui lui sont adressés par I’hopital Il a d’ailleurs
détruit le courrier aprés I’avoir lu pour que lui seul soit au courant de ma séropositivité.

F : D’accord. Est-ce qu’il vous interroge sur le VIH quand vous allez le voir ?

B 1 : Non et ¢a me convient comme cela.

F : Diriez vous que vous avez une bonne relation avec votre dentiste ?

B1: Oui.

F : Avez-vous été en relation avec d’autres professionnels de la santé ?

B1: Oui, avec mon pharmacien. On discute du VIH. Il connait mon médecin traitant et la
pathologie. Il m’interroge sur I’évolution.

F : Est-ce que cela vous géne ?

B1: Non.

F : Informez-vous toujours les professionnels de santé de votre séropositivité ?

B1 : J’informe tous les professionnels de sante sauf le kiné. Je trouve que c’est normal de les
informer car ils s’impliquent dans la prise en charge du patient.

F : D’accord, notre entretien est maintenant terminé, merci de votre participation.

B1: Juste une remarque avant de finir. Je pense qu’on devrait développer des campagnes
d’information en direction de la population pour dédramatiser la contamination par le VIH.

F : Merci.

Durée : 14 minutes.
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7.5.12. Entretien n°12

Entretien semi-directif Tours 2 (28/09/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis interne de médecine générale et je réalise
une thése sur les perceptions par les patients VIH du role des médecins genéralistes et des
autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour cela je réalise des entretiens
avec les patients. L entretien durera entre 15 et 20 minutes.

B2 : D’accord.

Caractéristiqgues du patient :

F : Je vais commencer par vous poser des questions un peu générales sur votre situation.
B2 : (hochement de la téte).
F : Alors vous étes un homme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous situez-
vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
B2 : 25-55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvrier
-Employé
-Cadre
-Sans activité
-Retraité
B2 : Je suis ouvrier.
F : Quelle est votre origine geographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
B2 : Europe, la France quoi.

Le patient et sa séropositivité :

F : On va maintenant parler de votre séropositivité. Depuis quand étes-vous séropositif ?

B2 : Depuis 1996. C’est lors d’un bilan prénuptial que ca a été découvert.

F : D’accord. En dehors de votre cercle familial : conjoint, pere, mére ou enfants avez-vous
révélé votre séropositivité a quelqu’un ?

B2 : J’ai informé ma famille proche et mes amis proches.

F : Qu’est ce qui vous a poussé a leur dire ?

B2 : Je me sentais obligé de leur dire.
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Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ?

B2 : Oui j’avais un premier médecin traitant qui m’a annoncé le diagnostic.

F : Comment s’est passé I’annonce ?

B2 : Il a banalisé I’annonce. Je I’ai quitté car je pense qu’il était incompétent dans ce
domaine.

F : Et votre nouveau médecin traitant I’avez-vous informé de votre séropositivité.

B2 : Oui, des le debut.

F : Diriez vous que vous avez une relation de confiance avec votre médecin genéraliste ?

B2: Oui, on a une bonne relation. Il s’intéresse au VIH et recoit les courriers de
I’infectiologue.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous été en contact avec des professionnels de santé : dentiste, kiné, infirmiéres, spécialistes
médicaux etc. ?

B2 : Oui j’ai un dentiste. C’est I’hdpital qui m’a envoyé voir ce dentiste.

F : Avez-vous été en relation avec d’autres professionnels de santé et comment cela s’est il
passé ?

B2 : J’ai été opéré par un stomatologue et sous prétexte que j’étais VIH, j’ai été le dernier a
passer sur la table d’opération. Et la derniere fois je suis allé aux urgences de la clinique et j’ai
été vu par un urgentiste et ca s’est mal passé. Je ne lui ai pas dit des le début que j’étais
séropositif.

F : Savez vous pourquoi ¢a s’est mal passé avec ces professionnels de santé ?

B2 : Je pense qu’avec I’urgentiste c’est la peur, I’ignorance.

F : Au contraire est ce qu’il y a des professionnels de santé avec qui ¢a se passe bien ?

B2 : Oui avec I’infectiologue, I’infirmiere d’éducation thérapeutique, I’assistante sociale, la
psychologue et ma pharmacienne, qui est d’ailleurs devenue une amie.

F : Savez vous pourquoi vous avez une bonne relation avec eux ?

B2 : Parce qu’ils ont su m’aider a un moment ou je n’étais pas bien.

F : Informez-vous toujours les professionnels de santé de votre séropositivité ?

B2 : Oui, pour moi c’est un devoir de le dire.

F : Notre entretien est maintenant terminé. Merci de votre participation.

Durée : 11 minutes.

7.5.13.  Entretien n°13
Entretien semi-directif Tours 3 (28/09/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis interne de médecine générale et je réalise
une these sur les perceptions par les patients VIH du réle des médecins généralistes et des
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autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour cela je réalise des entretiens
avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min. Cela cous convient-il ?
B3 : D’accord.

Caractéristiques du patient :

F: Donc je vais commencer par vous poser des questions un peu générales sur votre
situation. Alors vous étes une femme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous
situez-vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
B3 : 25-55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvriere
-Employée
-Cadre
-Sans activité
-Retraitée
B3 : Je suis ouvriére.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
B3 : Afrique du Sud.

Le patient et sa séropositivité :

F : Depuis quand étes-vous séropositif ?

B3 : Depuis 2010, ¢a a été découvert au moment de ma grossesse.

F : D’accord. En dehors de votre cercle familial : conjoint, pere, mere ou enfants avez-vous
revélé votre séropositivité a quelqu’un ?

B3 : Bon ma famille n’est pas au courant. Je préfere rester discrete. En plus ma famille est a
I’étranger.

F : Est-ce que vos amis ou collégues sont au courant ?

B3 : Non. Je pense que si je devais le dire, je le dirai a ma maman probablement. Les autres
ont des a priori négatifs sur la pathologie et ca risque d’entrainer un éloignement de ma
famille. Moins on en parle, mieux c’est. Moi je vis a la campagne ou il y a encore plus d’a
priori. Mes collégues ont une vision négative du VIH.

Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre médecin généraliste.
Pour commencer, avez-vous un médecin généraliste ?
B3 : Oui.
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F : Est-ce le méme médecin généraliste depuis la découverte de votre séropositivité ?

B3 : Oui.

F : Est-ce qu’il s’intéresse a votre VIH ?

B3 : Oui, il me demande comment ¢a va, il recoit les courriers de I’infectiologue et donc il est
au courant de I’évolution de la pathologie.

F : Souhaitez-vous une plus grande implication de votre médecin généraliste dans la prise en
charge de votre VIH ?

B3 : Non ¢a me convient comme cela. Je ne veux pas qu’on me rabache ¢a tout le temps.

F: Comment évaluez vous le niveau de connaissance sur le VIH de votre médecin
généraliste ?

B3 : Il a des connaissances moyennes.

F : Diriez vous que vous avez une relation de confiance avec votre généraliste ?

B3 : Oui on a une bonne relation de confiance car il est disponible, a I’écoute et ne me juge
pas.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous été en contact avec des professionnels de santé : dentiste, kiné, infirmiéres, spécialistes
médicaux etc. ?

B3 : Oui.

F : Ou exercent-ils ?

B3 : Ils sont tous a I’hépital.

F : C’est votre choix d’étre suivi exclusivement a I’hépital ?

B3 : Oui.

F : Informez-vous toujours les professionnels de santé de votre séropositivité ?

B3 : Oui, ¢a va de soi. Il faut s’assurer qu’il n’y a pas d’interactions avec mes médicaments
pour le VIH et pour qu’ils prennent des précautions. C’est normal de les informer.

F : Est-ce qu’il y a des professionnels de santé avec qui ¢a ne se passe pas bien ?

B3 : Non, tout se passe bien.

F : D’accord, notre entretien est maintenant terminé, merci de votre participation.

Durée: 14 minutes.

7.5.14. Entretien n°14

Entretien semi-directif Tours 4 (28/09/2012)

Présentation de I’interne et de I’étude :

F : Bonjour je m’appelle Fatoumata Ouane. Je suis interne de médecine générale et je réalise
une these sur les perceptions par les patients VIH du réle des médecins généralistes et des
autres professionnels de santé dans leur prise en charge. Pour cela je réalise des entretiens
avec les patients. Les entretiens durent entre 15 et 20 min.

B4 : D’accord.

Caractéristiques du patient :
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F : Donc pour commencer je vais vous poser des questions un peu générales sur votre
situation. Donc vous étes une femme. Pouvez-vous me dire dans quelle tranche d’age vous
situez-vous ?
-Entre 18 et 25 ans
-Entre 25 et 55 ans
-Ou plus de 55 ans
B4 : Entre 25 et 55 ans.
F : Quelle est votre situation socio-professionnelle ?
-Ouvriere
-Employee
-Cadre
-Sans activité
-Retraitée
B4 : Je suis employée.
F : Quelle est votre origine géographique ?
-Asie et Moyen Orient
-Amérique du Sud
-Amérique du Nord
-Afrique du Nord
-Afrique subsaharienne
-Afrique du Sud
-Europe
B4 : Afrique du nord.

Le patient et sa séropositivité :

F : Depuis quand étes vous seropositif ?

B4 : Depuis 1991.

F : Qui a décidé de faire le test pour le VIH ?

B4 : Javais eu des relations sexuelles non protégées avec un patient dont I’ancienne
compagne était séropositive, donc j’ai demandé a mon médecin de me prescrire le test.

F : D’accord. En dehors de votre cercle familial : conjoint, pere, mére ou enfants avez-vous
révélé votre séropositivité a quelqu’un ?

B4 : Je ne I’ai dit a personne pendant 15 ans. Car dans les premiéres années apres la
découverte de ma séropositivité, je vivais dans la peur de mourir. Car I’ancienne compagne de
mon compagnon, qui lui a transmis le VIH, était décédée 2 ans avant qu’on m’annonce ma
séropositivité. Donc je n’en ai pas parlé a mes proches car je vivais dans la peur et je ne
voulais pas que mon entourage me transmette leur peur. Quand je me suis sentie préte, je I’ai
dit a mon pére, a mon frere et bien sir mon mari est au courant. Pas @ ma mere car je ne veux
pas I’inquiéter.

F : Qu’est ce qui vous a pousseé a le dire ?

B4 : C’était pour couper le cercle du silence.

F : Cela vous a fait du bien d’en discuter ?

B4 : Oui, ¢a a été comme une libération et maintenant j’ai un soutien incroyable de la part de
mes proches.

F : L’avez-vous dit a vos amis ou collegues ?

B4 . Mes amis proches ne sont pas au courant et mes collegues non plus. Car ils ont une
vision négative et je ne veux pas me retrouver en position de faiblesse.
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Relations entre le médecin généraliste ou le professionnel de santé référent et le patient
VIH :

F : D’accord. Nous allons maintenant aborder votre relation avec votre référent médical de
ville. Avez-vous un médecin généraliste ?

B4 : Oui.

F: Est-ce le méme médecin généraliste que vous avez depuis la découverte de votre
séropositivité ?

B4 : Non j’ai changé de médecin. Mon medecin généraliste actuel, c’est le médecin de mon
mari.

F : Pourquoi avez-vous changé de médecin généraliste ?

B4 : Parce que lors de I’annonce de ma séropositivité, mon premier médecin généraliste n’a
pas dit grand-chose. Il était froid. Je sentais qu’il ne s’y connaissait pas beaucoup dans le
VIH, il était démuni.

F : D’accord. Avez-vous I’impression que votre médecin généraliste actuel s’intéresse a votre
VIH ?

B4 : Oui, il me demande comment ca va. Il m’interroge sur I’évolution de la maladie. Il
s’assure de I’absence d’interactions médicamenteuses quand il me prescrit des médicaments.
Il fait beaucoup plus attention au VIH. Il est treés vigilant et a de bonnes connaissances.

F : Diriez vous que vous avez une relation de confiance avec votre médecin genéraliste ?

B4 : Oui, on a une relation de confiance. Il est compétent, honnéte, franc. Il a des bonnes
connaissances de I’anatomie et il m’explique toujours tout.

Relations entre le patient VIH et les autres professionnels de santé :

F : On va passer a la relation que vous avez avec les autres professionnels de santé. Avez-
vous été en contact avec des professionnels de santé : dentiste, kiné, infirmiéres, spécialistes
médicaux etc. ?

B4 : Oui.

F : Comment ¢a s’est passé ?

B4 : Mon dentiste de I’époque prenait des précautions excessives. Je me sentais stigmatisée.

F : Et comment ¢a se passe avec les autres professionnels de santé ?

B4 : Mon pharmacien est au courant de mon VIH et il est vigilant aux interactions
médicamenteuses. Mais avec ma gynecologue, ¢a ne se passe pas bien a cause de ma
séropositivité. 1l n’y a pas de dialogue, elle me répond séchement. Elle n’est pas assez a
I’écoute. Mais je pense que ca ce n’est pas di au VIH. Je pense & changer de gynécologue.

F : Donc vous diriez que votre relation avec ce dentiste et cette gynécologue n’est pas une
relation de confiance ?

B4 : Oui. Elle n’est pas assez a I’écoute et elle est toujours pressée.

F : Au contraire il y a des professionnels de santé avec qui ¢a se passe bien comme votre
pharmacien.

B4 : Oui.

F : Savez vous pourquoi votre relation est « bonne » ?

B4 : On a une bonne relation car la discussion est possible et il me donne des explications.

F : Est-ce que vous informez toujours les professionnels de santé de votre séropositivité ?

B4 : Oui je les informe de suite. Ce sont des professionnels de santé que me conseillent mon
médecin traitant ou I’infectiologue. Cela peut avoir une incidence. C’est pour protéger les
professionnels de santé. C’est normal de les informer.

F : D’accord, notre entretien est maintenant terminé, merci de votre participation.

Durée : 15 minutes.
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Perceptions par les patients infectés par le VIH du r6le du médecin généraliste et des
autres professionnels de santé dans la prise en charge de leur maladie en ville : étude
qualitative par entretiens semi-directifs associée a une étude quantitative multicentrique
par auto-questionnaires.

Résumé

Introduction : L’objectif de cette étude était, au travers de I’évaluation des perceptions des patients
infectés par le VIH, d’appréhender le role du médecin généraliste (MG) dans leur prise en charge et
d’identifier les facteurs influencant la volonté ou non de I’y impliquer. L’objectif secondaire de notre
étude était de déterminer s’il persistait des discriminations du fait du statut VIH, de la part des
professionnels de santé (PS) et d’étudier son influence sur la révélation de la séropositivité a ces PS.

Matériels et Méthodes : étude prospective multicentrique (réalisée dans trois hépitaux : Orléans,
Tours et Poitiers) par auto-questionnaires, associée a une étude qualitative par entretiens semi-
directifs.

Résultats : L’étude a duré 4 mois permettant d’inclure 266 patients et de réaliser 14 entretiens semi-
directifs. Pour 21% des patients, leurs MG ne s’impliquent pas du tout dans la prise en charge du VIH
et 53% d’entre eux ne souhaitent pas une implication plus importante des MG, bien qu’ils
entretiennent de bonnes relations avec eux. Il n'est pas apparu d'association statistiquement
significative entre le souhait des patients d’impliquer davantage ou non les médecins généralistes dans
la prise en charge de leur infection VIH et leur origine géographique, I'évolution de leur pathologie
VIH, les caractéristiques des médecins généralistes et la qualité des relations MG-patients. 57% des
patients informent toujours les professionnels de santé de leur séropositivité. 48% des patients
n’informent pas le kinésithérapeute de leur séropositivité lors d’une consultation et 31% en font de
méme avec les dentistes. 21% des patients ont déja été victimes de discriminations de la part des
professionnels de santé et particuliérement des dentistes.

Conclusion : Si I’implication de tous les MG est peu réaliste a I’échelon local ou loco-régional, il
pourrait étre plus pertinent d’intéresser un pool restreint de MG impliqués dans la prise en charge du
VIH, en lien avec le réseau Ville-Hopital a I’instar de certaines villes de France et notamment Tours.
Par ailleurs il est nécessaire d’informer les professionnels de santé et particulierement les dentistes sur
le VIH, les modes de contaminations et la discrimination.

Mots clés :
- patients infectés par le VIH
- médecins généralistes
- professionnels de santé
- prise en charge
Jury :
Président:  Monsieur le Professeur Louis BERNARD
Membres : - Madame le Professeur Anne-Marie LEHR-DRYLEWICZ
- Monsieur le Professeur Emmanuel RUSCH
- Monsieur le Docteur Frédéric BASTIDES
- Monsieur le Docteur Thierry PRAZUCK
- Monsieur le Docteur Pascal LE BRET

Date de la soutenance : le 14 décembre 2012




