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Introduction 
Le SIDA est mortel et ne r6agit actuellement h aucune 
th6rapeutique; la seule strat6gie ~ disposition est donc 
une action pr6ventive visant ~t diminuer la transmission 
du LAV/HTLV III [1, 2, 3]. 
Etant donn6 les modes de transmission pr6dominants 
(par voie sanguine et sexuelle), la strat6gie privil6gi6e 
r6side dans une diffusion objective de l'information 
aux groupes particuli6rement expos6s ainsi qu'h l'en- 
semble de la population. 
Parmi les diff6rentes activit6s d6velopp6es en Suisse, 
une ligne t616phonique Information-SIDA s'est 
ouverte le 23 octobre 1985 au CHUV. 
Afin de pouvoir orienter la diffusion de l'information 
en fonction de la demande et de v6rifier l'utilit6 de 
cette ligne t616phonique, une 6valuation a 6t6 effec- 
tu6e, qui a cherch6 g d6terminer quelle 6tait la clien- 
tele de ce service ainsi que les motifs d'appels. 
A titre de comparaison, les appels qui ont eu lieu apr6s 
l'6mission <<T616scope>> (T616vision Suisse romande) 
du 31 octobre 1985 consacr6e au SIDA ont 6galement 
6t6 analys6s. 

M6thodologie 
L'6valuation de la ligne Information-SIDA du CHUV 
recouvre la p6riode du 23 octobre 1985 au 31 mars 
1986, ce qui repr6sente 535 appels. Ceux qui ne 
concernaient pas des demandes de rendez-vous 
(consultation ou test) ou de documents 6crits sur le 
SIDA ont 6t6 transmis au m6decin de service - soit 218 
appels (41%) - qui a enregistr6 de mani6re compl6te- 
ment anonyme des informations concernant la per- 
sonne relativement au probl6me du SIDA, les motifs 
de l'appel, la dur6e du t616phone, l'aide apport6e ainsi 
que son impression quant au niveau d'information 
pr6alable. 
A la suite de l'6mission t616vis6e 10 lignes t616phoni- 
ques ont 6t6 ouvertes pendant trois heures; 378 appels 
ont 6t6 entendus par une dizaine de m6decins et les 
m6mes informations collect6es. 
Les donn6es recueillies ont 6t6 saisies sur micro-ordi- 
nateur ~ l'aide d'une base de donn6e relationnelle 
(dBase III); la description des diff6rentes variables 
s'est effectu6e directemefft ~ l'aide du langage de la 
base de donn6es. 

R6sultats 
La figure 1 montre la r6partition dans le temps des 
appels sur la ligne Information-SIDA. 
II appara~t qu'apr~s la curiosit6 des premiers jours le 
nombre d'appels est rest6 relativement stable avec un 
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Fig. 1 

Tab. 1 

QUI APPELLE 

LIGNE CHUV TELESCOPE 

APPELS 535 378 

TRANSMIS AU MEDECIN 218 (41%) 378 (100%) 

FEMMES 87 (40%) 219 (58%) 

HOMMES 118 (54%) 151 (40%) 

SANS INFORMATION 13 (6%) 8 ( 2%) 

CONCERN~S* PAR 84 (38%) 77 (20%) 
LE PROBL~ME 

PROFESSIONNELS 24 (11%) 21 ( 6%) 
(SOCIAL,SANTE) 

"GRAND PUBLIC" 102 (47%) 276 (73%) 

SANS INFORMATION 8 (4%) 4 ( 1%) 

* concern6s : Malades, personnes s~ropositives, groupes 
expos6s (toxicomanes, homosexuels). 
Partenaire sexuel des precedents. 
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affaiblissement pendant la p6riodes des f6tes de fin 
d'ann6e et une augmentation durant la semaine qui a 
s.uivi la distribution tous m6nages de la brochure d'in- 
formation sur le SIDA de l'Office f6d6ral de la sant6 
publique (semaine du 19 au 25 mars 1986). 
Sur le tableau I qui pr6sente la r6partition par groupe 
des personnes ayant t616phon6, on note que les per- 
SOnnes concern6es par le probl6me ainsi que les pro- 
fessionnels des domaines de la sant6 et du social utili- 
sent deux fois plus la ligne du CHUV en comparaison 
avec les appels h la t616vision (39 % et 11% versus 
20% et 6%). 

Le tableau 2 pr6sente les motifs d'appels regroup6s/i 
post6riori en cat6gories. 

MOTIFS D'APPEL 

INFO-SIDA TELESCOPE 

C H U V TV-ROMANDE 
(23.10.85 (3o.]o.85) 31. 3.86) 

DES APPELS 
MODES DE 56~ q6% 
TRANSMISSION 

TEST-D~PISTAGE 22% 13% 

SIGNEs/SYMPTOMES 22% 26% 

INFORMATION 11% 8% 

LI~ AUX DROGUES 10% 3% 

PREVENTION 5% 3% 

FROFEsSION 5% 7% 

DIVERS i0~ 17% 

Tab. 2 

I1 n'y a pas de diff6rence pr6pond6rante des motifs 
d'appels en fonction des groupes concern6s ou en fonc- 
tion du sexe; ce qui permet de les consid6rer de faqon 
globale. 
La cat6gorie ~mode de transmission~ comprend en 
Particulier les modes de cohtagion sexuelle (54% de 
l'ensernble mode de transmission) et les modes de 
COntagion indirecte (24%) comme par exemple les 
Plqfires de moustiques, les draps de lits, le partage 
d'une fondue. La cat6gorie ~test-d6pistage~ regroupe 
toutes les questions sur l'utilit6 du test, sa signification 
en cas de positivit6, la dur6e d'incubation. La cat6go- 

rie <~signes/sympt6mes~ passe en revue toutes les appa- 
rences que pourrait prendre le SIDA ainsi que le lien 
possible entre diff6rentes pathologies et le SIDA. La 
plupart des questions se rapportent ~ un probl6me de 
sant6 qui touche personnellement celui/celle qui 
appelle. La cat6gorie <dnformation~ regroupe des 
appels provenant plus particuli6rement de profession- 
nels de sant6 ou du social, d'616ves pr6parant des 
expos6s ou de journalistes. La cat6gorie ~<1i6 aux dro- 
gues, provenait plus souvent de personnes en relation 
avec des personnes drogu6es et des risques que ceux-ci 
couraient d'attraper le SIDA. La cat6gorie ~,pr6ven- 
tion, touche les moyens de pr6venir la transmission du 
virus aux autres, ou de se prot6ger soi-m~me. La cat6- 
gorie <<profession~ est li6e aux risques de transmission 
dans diff6rents groupes professionnels (particuli6re- 
ment chez les dentistes et les coiffeurs). Enfin dans la 
cat6gorie ,,divers~ on trouve des questions ayant trait 
la grossesse, la transmission m6re-enfant, la confusion 
entre ~<s6ropositif- et le groupe sanguin <~z6ro positif>~. 
Le niveau d'information est estim6 par le m6decin 
comme suffisant chez 55 % des personnes qui ont t616- 
phon6, sans diff6rence d'un groupe ~ l'autre. 
La dur6e des t616phones est en moyenne inf6rieure "h 5 
minutes suite ~ l'6mission de t616vision et sup6rieure 
5 minutes au CHUV. De plus la dur6e des appels est 
plus longue lorsqu'il s'agit de personnes concerndes 
par le probl6me. 

Discussion 
Face ~ une nouvelle maladie, il est int6ressant de noter 
que le niveau d'information des personnes ayant utilis6 
ces lignes t61dphoniques est relativement bon. Cette 
appr6ciation est confirm6e par les diff6rents sondages 
effectu6s soit au Tessin [4], soit pour le compte du 
journal <<Coop-Zeitung~, [5]. Cette homog6n6it6 du 
niveau de connaissances pourrait 6tre expliqu6e par le 
fait que la diffusion de l'information s'est faite princi- 
palement par les m6dias largement accessibles g tous. 
Le deuxi6me point concerne l'utilisation de ce service. 
Les groupes concern6s et les professionnels repr6sen- 
tent plus de la moiti6 des appels, alors qu'ils ne repr6- 
sentent qu'un quart des appels h la t616vision. De plus 
la dur6e plus longue des t616phones confirme l'avis du 
m6decin qui estime que les appels sont plus souvent 
une demande de soutien qu'une simple recherche d'in- 
formation. Enfin les motifs d'appels ont tr6s souvent 
une composante personnelle qui domine. Ces diff6- 
rents 616ments montrent que cette ligne r6pond h u n  
besoin qui s'est maintenu au cours du temps et qu'il 
s'agit essentiellement d'une demande de type indivi- 
duel. 
I1 apparait que la cr6ation d'une ligne t616phonique 
d'information 6tait justifi6e, qu'elle r6pond en particu- 
lier aux angoisses individuelles, et qu'il convient de la 
maintenir, pour autant qu'elle soit partie int6grante 
d'une strat6gie d'ensemble de la lutte contre cette ma- 
ladie. 

193 



Sozial- und Pr~ventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 1986; 31:194--197 

Summary 
AIDS: Information as a Mean of  Prevention 
Objective information for the groups exposed to the disease and the 
public in general is the only step that is currently possible in the 
prevention of AIDS. A certain number of information and support 
actions have been developed as a consequence of the appearance of 
AIDS in Switzerland. 
The AIDS information hot-line at the CHUV is one of these actions 
with the aim of orienting the information according to demand and 
examining the utility of this means, we made a prospective evalua- 
tion of the calls (between 23 Oktober 1985 -inception of the line-and 
31 March 1986). Out of a total of 535 calls, 317 requests for appoint- 
ments (tests, consultation) or written documentation, and 218 
(41%) were transferred to the doctor; 39% of the calls came from 
people who were directly concerned (ill, with a positive test, exposed 
groups), 11% from health professionals, and 47% from the general 
public. 56 % of the calls were concerned with transmission of the 
disease (sexual, blood, indirect), 22% with the meaning of the 
detection test, 22% referred to the symptoms of the disease. 
According to the doctor's estimate, although the standard of know- 
ledge is satisfactory in 55 % of the cases, a considerable number of 
false ideas, that generate irrational fear, still persist. This hot-line 
thus provides a sympathetic ear and individual support, particularly 
for the exposed groups, rather than information about the disease. 
The existence of this action, therefore, appears justified, but must be 
integrated into a global strategy of information promotion. 

Zusammenfassung 
AIDS: Information als Priivention 
Die einzige Pr~ivention gegen AIDS, die heute m6glich ist, liegt in 
einer objektiven Information fiir die vonder Krankheit bedrohten 
Gruppen und ffir das Publikum im allgemeinen. Mehrere Informa- 
tions- und Unterstiitzungsmassnahmen wurden seit dem Erscheinen 
dieser Krankheit in der Schweiz unternommen. 

Die vom CHUV ins Leben gerufene telefonische AIDS-Information 
geh6rt zu diesen Massnahmen. Mit dem Ziel, die Information den 
Bedfirfnissen anzupassen und die Nfitzlichkeit dieses Mittels zu 
iiberprfifen, wurden die Anrufe (zwischen der Inbetriebnahme der 
Linie am 23. 10. 1985 und dem 31.03. 1986) prospektiv untersucht. 
Von den 535 Anrufern verlangten 317 Personen eine Verabredung 
(Test, Beratung) oder schriftliche Unterlagen und 218 (41%) wur- 
den an den Arzt weitergegeben; 39 % stammten yon direkt betroffe- 
nen Personen (Kranken mit positivem Test, gef/ihrdeten Gruppen ), 
11% yon im Gesundheitswesen T/itigen und 47 % von andern Perso- 
nen. 56 % der Anrufer informierten sich fiber die Uebertragungswei- 
sen (sexuell, Blut, indirekt), 22% fiber die Bedeutung des Tests; 
22 % der Anrufer bezogen sich auf die Krankheitszeichen und Symp- 
tome. Nach Sch~itzung des Arztes ist die allgemeine Information bei 
55 % der Anrufer ausreichend, abet eine Menge falscher Ideen, die 
eine irrationale Furcht erzeugen, bleibt bestehen. Diese Telefon- 
hummer bietet also eher eine individuelle Unterstiitzung, besonders 
ffir die gef/ihrdeten Gruppen, als eine Information fiber die Krank- 
heit als solche. 
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I n t r o d u c t i o n  
D u r a n t  l ' a n n 6 e  1983, le Serv ice  de  la  sant6  p u b l i q u e  et  
1' O r g a n i s m e  m6d ico - soc i a l  vaudo i s  on t  mis  sur  p i ed  
l ' i n t e n t i o n  des  a p p r e n t i s  et  des  gymnas i ens  vaudo i s  de  
16/~ 19 ans  un p r o g r a m m e  de  sent6  sco la i re  e x p 6 r i m e n -  
tal  [1]. Ce  p r o g r a m m e  p i lo t e  a d6mar r6  dans  q u e l q u e s  
g y m n a s e s  et  cen t r e s  p ro fe s s ionne l s  en  j anv i e r  1984, et  
ses ob jec t i f s  p e u v e n t  6 t re  r6sum6s de  la fa~on su ivan te :  
- D~pistage: Les  e x a m e n s  phys iques  de  rou t i ne  sont  
supp r im6s  et  r e m p l a c 6 s  p a r  des  e x a m e n s  sp6cif iques  et  
dir ig6s,  p e r m e t t a n t  de  d6p i s t e r  des  a f fec t ions  re la t ive -  
m e n t  f r6quen te s  h cet  ~ge et  cu rab les :  t ens ion  ar t6-  
r ie l le  t r o p  61ev6e, t r o u b l e  de  la vue ,  t ube rcu lose .  
- Activitds de conseil et d'orientation: Les  ado le scen t s  
qui  en  fon t  la d e m a n d e  p e u v e n t  r e c e v o i r  de  la pa r t  des  
inf i rmi~res  une  a ide  t e m p o r a i r e  et  i nd iv idue l l e  p o u r  

r6 soudre  un p r o b l ~ m e  de  sant6 ,  qu ' i l  soi t  phys ique  ou  
psycho-soc ia l .  A cet  ef fe t ,  des  p e r m a n e n c e s  sont  
ouve r t e s  ~ h e u r e s  r6gul i~res  dans  c h a q u e  6tabl isse-  
ment .  
- Promotion d'habitudes de vie saine: Les  6quipes  en 
p lace  m e t t e n t  sur  p i e d  des  act ivi t6s d ' 6 d u c a t i o n  p o u r  la 
sant6 soit  p o u r  l ' e n s e m b l e  de  l ' 6 t a b l i s s e me n t  soit  /~ 
l ' i n t en t i on  de  g r o u p e s  pa r t i cu l i e r s  ~ (d iscuss ions ,  
conf6 rences ,  v i s i o n n e m e n t  de  b a n d e s  v id6os ,  s ema ines  
sp6cia les ,  e tc . ) .  
D a n s  son f o n c t i o n n e m e n t ,  le p r o g r a m m e  deva i t  en 
o u t r e  ob6 i r  ~ un ce r t a in  n o m b r e  d ' imp6ra t i f s :  1. Ten i r  
c o m p t e  des  d i f f6rences  des  beso ins  e n t r e  gymnas iens  
et  a p p r e n t i s  ( p o u r  ces d e r n i e r s ,  ~tre  a t t en t i f  aux mala -  
dies  et  aux  acc iden t s  p ro fe s s ionne l s ) .  2. P r6vo i r  non 
s e u l e m e n t  une  i m p l a n t a t i o n  ma i s  si poss ib l e  une  int6- 
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