académie : .
o universite , .
Flrlgans-Toig dne TOURS [ Frcuté de medecin

Année 2019/2020 N°

These

Pour le

DOCTORAT EN MEDECINE
Diplome d’Etat
par

Mathilda COLIN

Née le 16 septembre 1991 a Compiegne (60)

Acceptabilité du renouvellement du traitement pré-exposition du VIH ou
PrEP en Médecine Générale : enguéte aupres des patients et des médecins
généralistes de la région Centre-Val de Loire

Présentée et soutenue publiquement le 8 octobre 2020 devant un jury composé
de :

Président du Jury : Professeur Jean-Pierre LEBEAU, Médecine Générale, PU, Faculté de
Médecine — Tours

Membres du Jury :

Professeur Louis BERNARD, Maladies Infectieuses et Maladies Tropicales, Faculté de
Médecine — Tours

Professeur Emmanuel RUSCH, Epidémiologie, Economie de la santé et Prévention, Faculté de
Médecine — Tours

Docteur Thierry PRAZUCK, Maladies Infectieuses et Maladies Tropicales, PH, CHR — Orléans
Docteur Laurent HOCQUELOUX, Maladies Infectieuses et Maladies Tropicales, PH, CHR —
Orléans

Directeur de thése : Docteur Guillaume GRAS, Maladies Infectieuses et Maladies
Tropicales, PH, CHU — Tours




Acceptabilité du renouvellement du traitement pré-exposition du VIH ou
PrEP en Médecine Générale : enquéte aupres des patients et des médecins
généralistes de la région Centre-Val de Loire

Résumé

Les nouveaux cas d’infection VIH diminuent dans des zones ou le traitement pré-
exposition du VIH (PrEP) a été initié, largement chez les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes.

Depuis 2017, le renouvellement de la PrEP peut étre effectué par les médecins généralistes
(MG) en France. Cette pratique reste marginale malgré 1’augmentation du nombre
d’utilisateurs.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer I’acceptabilité du renouvellement de la PrEP
en Médecine Générale par les MG et les patients dans la région Centre-Val de Loire (CVL).

Une étude qualitative inspirée de la méthode de théorisation ancrée a été réalisée et a inclus des
MG de la région CVL, des patients suivis pour la PrEP aux Centres Gratuits d’Information, de
Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) d’Orléans, Montargis et Tours.

Une enquéte préliminaire quantitative a été faite par ’envoi de questionnaires anonymes dans
laquelle 77,3% des MG interrogés declaraient étre prét a renouveler la PrEP. 41,6% des patients
avaient informé leur MG de la prise de la PrEP mais seulement 6,7% avaient demandé le
renouvellement a leur médecin.

Dans I’enquéte qualitative, les MG ont exprimé des difficultés a repérer les personnes en
indication, a aborder la sexualité et un manque de connaissance sur les modalités de prescription
de la PrEP. Les patients ont rapporté un souhait de suivi spécialisé, un acces plus pratique aux
soins au CEGIDD et un manque de connaissance ressenti du MG.

Le renouvellement de la PrEP en Médecine Générale parait étre accepté par les MG et
les patients mais dans des modalités a définir. Initier des partenariats et identifier des volontaires
pourraient étre des pistes pertinentes.

Mots clés: Traitement Pré-Exposition du VIH — PrEP — Meédecine Générale —
acceptabilité — renouvellement PrEP



Acceptability of renewing pre-exposure HIV or PrEP treatment in General
Medicine: survey of patients and general practitioners in the Center-Val de
Loire region

Abstract

New cases of HIV infection are declining in areas where HIV pre-exposure therapy
(PrEP) has been initiated, largely in men who have sex with men.
Since 2017, PrEP renewal can be done by general practitioners (P) in France. This practice
remains marginal despite the increase in the number of users.
The main objective of this study was to assess the acceptability of the renewal of PrEP in
General Medicine by GPs and patients in the Center-Val de Loire (CVL) region.

A qualitative study inspired by the grounded theorization method was carried out and included
GPs from the CVL region, patients followed for PrEP at the Free Information, Screening and
Diagnostic Centers (CeGIDD) of Orléans, Montargis and Tours.

A preliminary quantitative study was carried out by sending an anonymous survey in which
77.3% of GPs questioned declared themselves ready to repeat PrEP. 41.6% of patients had
informed their GP of taking PrEP but only 6.7% had requested refill from their doctor.

In the qualitative study, GPs expressed difficulties in locating people for indication, in
addressing sexuality and a lack of knowledge about how to prescribe PrEP. Patients reported a
desire for specialized follow-up, more convenient access to care at CeGIDD and a perceived
lack of knowledge of the GP.

The renewal of PrEP in General Medicine seems to be accepted by GPs and patients but
in terms to be defined. Initiating partnerships and identifying volunteers could be relevant
avenues.

Keywords : HIV Pre-Exposure Treatment — PrEP — General Medicine — acceptability —
PreEP renewal
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Abréviations

VIH : Virus de I’'Immunodéficience Humaine

CeGIDD : Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic des IST, du VIH et des
hépatites virales

PrEP : Traitement pré-exposition du VIH

ANRS : Agence Nationale de Recherches sur le SIDA et les hépatites virales
TROD : Test Rapide d’Orientation Diagnostic

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
IST : Infections sexuellement transmissibles

AMM : Autorisation de Mise sur le Marche

PrEPeurs : Patients sous traitement pré-exposition du VIH

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
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Introduction

L’infection par le Virus de I’lmmunodéficience Humaine ou VIH est une pandémie
mondiale, elle concernait 36,7 millions de personnes en 2016. (1)
L’objectif de 1’Onusida est d’atteindre 1’objectif 90/90/90 en 2020 soit 90% des personnes
vivant avec le VIH diagnostiquées, 90% des personnes diagnostiquées sont traitées, 90% des
personnes traitées ont une charge virale controlée (2).

On compte encore 6200 personnes nouvellement diagnostiquées séropositifs pour le
VIH en 2018 en France. Cependant, ce taux a diminué significativement de 7% par rapport a
2017 (p=0,040) ; taux qui était jusque-la stable de 2010 a 2017 (3).
Ces nouveaux cas se concentrent essentiellement en Guyane, Guadeloupe, Martinique, Tle-de-
France (42% des nouveaux diagnostics) (4) mais aussi dans la région Provence-Alpes-Cote
d’Azur et Centre-Val de Loire selon les données de 2016 (5).

La prévention est un élément clé dans la prise en charge de I’infection par le VIH pour
arréter sa transmission.
Les mesures de prévention sont multiples : élargissement du dépistage au sein des CeGIDD
mais aussi aux moyens d’autotests disponibles en pharmacie et I’utilisation des Test Rapide
d’Orientation Diagnostic ou TROD au sein des CeGIDD et associatifs (1), campagnes de
prévention avec promotion du préservatif.
Malheureusement, le taux de dépistage reste faible (6),(7). Identifier les personnes séropositives
qui s’ignorent reste un challenge.
Selon I’ Agence Nationale de Recherches sur le SIDA et les hépatites virales ou ANRS, lors de
la 21éme Conférence internationale sur le SIDA, 1’épidémie cachée concerne essentiellement
les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et les hétérosexuels nés en Afrique
sub-saharienne (8) résidant en lle-de-France, région Provence-Alpes-Cote d’Azur et Rhone-
Alpes (9).
Selon I’enquéte d’ Annie Velter, 1’étude Rapport au Sexe (ERAS) de 2017, seulement 53% des
14 500 hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ont eu recours a au moins un
dépistage du VIH dans I’année (10).
Par ailleurs, I’accés aux offres de soins, au dépistage restent toujours décevant aupres des
migrants en situation irréguliére (7).
Cependant, le nombre de dépistage a augmenté de 10% de 2015 a 2018 (11) mais il existe des
disparités entre les régions (12).

Les mesures de prévention doivent étre multiples afin d’élargir le champ d’action et
optimiser la prise en charge de cette pandémie qu’est I’infection par le VIH.

1. LaPrEP

Le traitement pré-exposition du VIH ou PrEP joue un réle dans la prévention du VIH.
Il limite le risque d’infection par le VIH. Il ne protége pas des autres infections sexuellement
transmissibles. Seul le préservatif protége entierement contre les infections sexuellement
transmissibles y compris le VIH.

Le traitement pré-exposition du VIH ou PrEP a traversé un long chemin avant de devenir
celui d’aujourd’hui.
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L’étude iPrEx de 2010 est la premiere étude montrant une efficacité du traitement
préventif par emtricitabine-ténofovir disoproxil fumarate en prise continue soit un comprimé
par jour. L’incidence de I’infection par le VIH a diminué de 44% en intention de traiter. Lorsque
I’observance atteignait 90% de la prise, le risque diminuait de 78% (13).

En 2012, la PrEP par emtricitabine-ténofovir disoproxil fumarate en schéma continue
est alors approuvée par I’administration américaine des denrées alimentaires et des
médicaments (FDA) puis en 2014 par le Centre américain pour le contrdle et la prévention des
maladies (CDC).

La France est le deuxieme pays au niveau mondial a intégrer la PrEP dans son systéme de santé
en 2015. Par la suite, le traitement PrEP est approuvé par 1’agence européenne des médicaments
en juillet 2016, puis en Norvége en novembre 2016, en Ecosse en avril 2017 puis au Portugal
et en Belgique (14).

En France, la PrEP est prise en charge a 100% par la sécurité sociale a partir de janvier 2016
(15) et est le deuxieme pays mondial a adopter cette prise en charge financiére.

L’étude IPERGAY de 2015 a montré une réduction du risque relatif d’incidence de
I’infection par le VIH de 86% en intention de traiter par emtricitabine — ténofovir disoproxil
fumarate en prise discontinue contre placebo chez des hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes (16), (17). La prise discontinue consistait a la prise de 2 comprimés d’emtricitabine
— ténofovir disoproxil fumarate 2h a 24h avant le rapport sexuel et une prise d’un comprimé
24h et 48h apres la premiere prise.

Par ailleurs, une étude de suivi de la cohorte IPERGAY pendant 18 mois a retrouvé une
réduction du risque d’infection par le VIH de 97% chez les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes (18).

L’étude de phase III issu de la cohorte PARTNER réalisé au Kenya et au Ouganda retrouvait
une diminution du risque d’incidence de 1’infection par le VIH de 90% avec Emtricitabine —
ténofovir disoproxil fumarate contre placéebo chez les couples séro-différents pour le VIH (13),
(19). L’étude PARTNER observationnelle prospective multicentrique dans 14 pays Européens
retrouvait des résultats similaires avec une efficacité de plus de 95% chez les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes et chez les couples hétérosexuels (20).

L’étude PROUD de 2016 a retrouvé les mémes résultats dans une étude ouverte avec
administration d’emtricitabine — ténofovir disoproxil fumarate en prise quotidienne
immédiatement dans un groupe et différé d’un an dans l’autre groupe (21). Aucune
augmentation de I’incidence des autres infections sexuellement transmissibles ou IST n’a été
observé également.

Les différentes études réalisées n’ont pas retrouvé d’effets secondaires graves lors de
I’administration de la PrEP par emtricitabine — ténofovir disoproxil fumarate. Il est retrouveé des
cephalées, myalgies, arthralgies (17), (19).

En France, la PrEP est initialement prescrit en Recommandation Temporaire
d’Utilisation chez les plus de 18 ans a haut risque d’exposition au VIH (décret établi par
I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé ou ANSM le 25
novembre 2015) (22).

Du 4 janvier 2016 au 28 février 2017, 2772 personnes ont initié la PrEP. 56% des initiations
ont été enregistrées en lle-de-France. Le schéma de prise de la PrEP était en schéma continue
pour 42,5% et discontinue pour 57% des patients.
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Au cours de ’utilisation de la PrEP en Recommandation Temporaire d’Utilisation, 6 cas de
pharmacovigilances ont été signalés soit un cas de grossesse, un cas de pancréatite dans le cadre
d’un surdosage en paracétamol, et 4 cas de séroconversion VIH.

La PrEP en schéma de prise continue obtient par la suite 1’ Autorisation de Mise sur le Marché
ou AMM en mars 2017 pour la prévention du risque d’infection par le VIH (23).

Selon I’étude cout-efficacité d’Isabelle Durand-Zaleski et al, le co(t annuel de la PrEP
en schéma discontinue ou a la demande pour éviter une infection VIH était de 75 258 €.
L'utilisation du générique de 1’emtricitabine — ténofovir disoproxil fumarate (179,9 € / 30
comprimés) a réduit les coits sur un an de la PrEP a la demande a 2 271 € / participant et 39
970 € / infection évitée. La PrEP a alors un cout-efficacité (24), (25).

Suite a ces différentes études, la PrEP est entrée dans les soins de prévention en santé
sexuelle.
La Haute Autorité de Santé recommande la PrEP chez les adultes et les adolescents de plus de
15 ans a haut risque de contracter 1’infection par le VIH (hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes ou personnes transgenres, travailleurs du sexe avec rapports sexuels non
protégeés, usagers de drogues injectables, usagers de drogue lors des rapports sexuels (chemsex),
personnes vulnérables exposées a des rapports sexuels non protégés ...) (26).
Par ailleurs, I’AMM ne s’applique que pour le schéma de prise en continue mais la Haute
Autorité de Santé autorise également la prise discontinue ou a la demande en accord avec les
recommandations européennes (27), (25).

Depuis la diffusion de la PrEP, le nombre de nouveaux cas de VIH a chuté de 49 % entre
2012 (année ou la PrEP a été autorisée aux Etats-Unis) et 2016 a San Francisco, et de 18 %
entre 2015 et 2016 au Royaume-Uni (28).
A Paris, on rapporte une baisse de 16% des nouveaux diagnostics de séropositivité du VIH entre
2015 et 2018, et en particulier une baisse de 28% chez les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes nés en France (29), (11).
La PrEP joue un réle au sein d’une prévention diversifiée. Or, selon le sondage Ifop-Bilendi
pour Sidaction, réalisé du 7 au 13 novembre 2018 en France auprés de 1003 personnes entre 15
et 24 ans, seuls 33% connaissaient la PrEP (30).
Par ailleurs, selon 1’étude européenne EMIS de 2017 aupres des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes, seuls 51% rapportaient avoir eu connaissance de la PrEP (31).

La diffusion de la PrEP est longue et laborieuse. A noter, que la PrEP était réservé
initialement a I’usage hospitalier et non a la médecine de ville. Ce n’est qu’en 2017 que la Haute
Autorité de Santé confirme le renouvellement de la PrEP par les médecins généralistes. La PrEP
doit étre initiée et renouvelée une fois par an par un infectiologue hospitalier ou un clinicien
exercant dans un CeGIDD.

Cependant, on constate en pratique que les patients sous traitement pré-exposition du
VIH ou PrEPeurs n’en parlent pas a leurs médecins généralistes et donc ne renouvellent pas
leur traitement par leurs médecins traitants.
Or, les médecins genéralistes peuvent jouer un role important dans 1’orientation des patients a
la PrEP et a la prise en charge des PrEPeurs.
Des guides a destination des professionnels de santé et notamment aux médecins généralistes
sont disponibles sur internet afin d’élargir la diffusion et ’application de cet outil: PrEP info
(32), (33), site de I’ANSM (34), AIDES (28), VIH Clic (35).
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De plus, les consultations augmentent de plus en plus dans les CeGIDD ; ce qui peut a terme
occasionner des difficultés pour repondre a la demande de soins aux CeGIDD.
20 478 personnes ont initié une PrEP en France entre le ler janvier 2016 et le 30 juin 2019
(données du Systéeme National des Données de Santé regroupes par EPI-PHARE) (36).

2. Enrégion Centre-Val de Loire

En 2018, 54 ,7% des nouveaux séropositifs en région Centre-Val De Loire sont des personnes
nées en Afrique Sub-Saharienne (principalement dans le département du Loiret) (37).

On remarque depuis plusieurs années une diminution du nombre de nouveaux diagnostics

d’infection par le VIH chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes : 47,4%
en 2013 contre 29,1% en 2018 dans la région Centre-Val de Loire (3), (37).

Cette diminution de l’incidence peut étre expliquée par ’accessibilité au dépistage, au
traitement précoce des personnes seropositives permettant de diminuer la charge virale des
personnes infectées et donc le risque de transmission (principe du TASP = Treatment As
Prevention) mais aussi a la diffusion du traitement pré-exposition du VIH ou PrEP.

Cependant, le taux de dépistage pour 1 000 habitants est I’un des plus faibles de France et sur
1 000 tests réalisés, la région a le plus fort taux de positivité derriére 1’Ile de France (2,8 pour
1 000) (6). Ces chiffres inquiétants sont probablement multifactoriels mais peuvent s’expliquer
entre autre par une épidémie cachée importante de personnes vivant avec le VIH mais ne
connaissant pas leur statut. Dans une évaluation non publiée réalisée par Virginie Supervie a la
demande du COREVIH Centre-Val De Loire, 22% des personnes vivant avec le VIH dans la
région ne connaissent pas leur statut soit loin des objectifs de 1’Organisation Mondiale de la
Santé de moins de 10%.

Ces chiffres ne font que renforcer 1’intérét d’une utilisation la plus large possible de la PrEP en
facilitant 1’acceés et le suivi. Début 2020, prés de 700 personnes dans la région Centre étaient
suivies. Ces chiffres sont en augmentation croissante et une saturation des CeGIDD est
prévisible a moyen terme.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer 1’acceptabilité du renouvellement de
la PrEP en Médecine Générale par les médecins généralistes et les patients dans la région
Centre-Val de Loire.
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Matériel et Méthodes

La méthode choisie est une enquéte qualitative inspirée de la méthode de théorisation
ancree.

Afin d’enrichir cette enquéte, une enquéte préliminaire a été réalisée : une enquéte
observationnelle descriptive transversale auprés des médecins généralistes de la région Centre-
Val de Loire et des patients sous traitement pré-exposition du VIH consultant au CeGIDD de
Montargis, d’Orléans et de Tours.

Un questionnaire anonyme eétait diffusé aux médecins généralistes de la région Centre-Val de
Loire : interne en Médecine Générale de la faculté de médecine de Tours, médecins généralistes
installés ou remplagants.

Ce questionnaire a éte diffusé par lien Google form (Annexe 1) auprés des réseaux
sociaux (groupe Facebook «interne Médecine Générale Tours » et «remplacements et
installation en région Centre-Val de Loire »), mais aussi par courriel a travers 1’ordre des
médecins du département du Cher, de 1’Indre, du Loire et Cher (Ordre des médecins d’Eure et
Loire et du Loiret ayant refusé de diffuser ce questionnaire sur motif qu’ils n’ont pas les moyens
humains et matériels de diffuser le questionnaire). Pour pallier au manque de distribution dans
le Loiret et I’Eure et Loire, 25 médecins généralistes installés dans 1’Eure et Loire et 17
médecins du Loiret ont eté recrutés par téléphone.

Un questionnaire anonyme a été diffusé auprés des patients sous traitement pré-exposition du
VIH ou PrEPeurs au CeGIDD d’Orléans, de Montargis et de Tours (Annexe 2). PrEPeurs
venant pour le renouvellement du traitement PrEP. Les PrEPeurs consultants pour information
ou initiation de la PrEP ont été exclus. Le questionnaire était donné par la secrétaire, I’ infirmiére
ou le médecin du CeGIDD et était rempli soit en salle d’attente soit dans la salle de consultation.
Aucune donnée personnelle collectée ne permet de remonter a l'identité des participants.

L’analyse des données quantitatives a été réalisée par le logiciel Excel sous forme de tableaux
croisés dynamiques. Suivant les variables analysées, des intervalles de confiance ont été
calculées.

L’enquéte qualitative correspondait a des entretiens individuels semi-diriges (annexe 3
et 4) aupres des médecins généralistes, installés ou remplacants, de la région Centre et aupres
des PrEPeurs consultant au CeGIDD de Tours, de Montargis et d’Orléans.

Les meédecins genéralistes rencontrés étaient des médecins installés ou médecins
remplacants exercant dans la région Centre. Les medecins étaient recrutés par teléphone
(numéros sur les pages jaunes) ou via les réseaux sociaux (groupe Facebook « interne Médecine
Générale Tours » et « remplacements et installation en région Centre Val de Loire »).

Ont été exclus les internes de Médecine Générale en cours de formation et les médecins n’ayant
aucune connaissance préalable de la PrEP afin de recueillir le maximum d’expériences
pratiquées.

Les PrEPeurs rencontrés consultaient pour un renouvellement de la PrEP au CeGIDD
d’Orléans, de Montargis et de Tours. PrEPeurs ayant informé ou non leur médecin généraliste
qu’ils prennent la PrEP. Ont été exclus les PrEPeurs consultant pour information ou initiation
de la PrEP, ou n’ayant pas de médecin généraliste.

Le consentement était obtenu oralement. Les personnes recrutées étaient informées de
I’anonymisation ultérieure des données et de la possibilité de se retirer a tout moment de I’étude.
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Les entretiens étaient réalisés en face en face puis suite au confinement national devant
la pandémie au COVID-19, les entretiens ont été réalisés par téléphone.

Les données qualitatives des entretiens ont été retranscrites intégralement en
anonymisant toutes les données a caractere personnel a 1’aide du logiciel O-transcribe (éditeur:
Elliot Bentley), en libre acces sur internet.

Les données ont été analysées suivant une méthode inspirée de la méthode de théorisation
ancrée. Les données ont été codées par étiquette puis par propriétés afin de les regrouper en
catégories. Un modéle explicatif a été construit a partir de I’ensemble des catégories retrouvées
a I’issue de I’enquéte auprés des patients ainsi qu’un modele explicatif a partir de 1’enquéte des
médecins généralistes.

Le recueil des données a été arrété apres quelques entretiens apres 1’obtention de la saturation
des donneées.

Le projet a regu I’approbation du groupe éthique d’aide a la recherche clinique pour les
protocoles de recherche non soumis au comité de protection des personnes de la région Centre
n° 2020 034.
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Résultats

1. Enquéte préliminaire quantitative

a. Enquéte quantitative aupres des médecins généralistes

Les questionnaires ont été diffuses du 29/11/2019 au 20/03/2020. L’enquéte aupres des
médecins généralistes installés ou remplacants de la région Centre-Val de Loire, les internes en
Médecine Générale de la faculté de médecine de Tours a recueilli 132 réponses.

Parmi les 42 médecins contactés par téléphone respectivement 25 dans les départements de
I’Eure et Loire et 17 dans le Loiret, mes coordonnées ont été laissés au secrétariat auprées de 19
cabinets (15 et 4 respectivement), le lien du questionnaire a été envoyé par courriel a 5 cabinets
dans le Loiret ; respectivement 5 et 2 praticiens ont refusés de répondre au questionnaire, pas
de réponse a I’appel chez 5 et 4 cabinets respectivement.

Les caractéristiques de la population d’étude sont représentées sur le Tableau 1. Plus de 65 %
des répondants sont des femmes. Plus de 50% des répondants ont moins de 30 ans. Presque
25% des répondants exercent dans 1’Indre et Loire (département 37), 36% des répondants sont
internes en Médecine Générale et 15% sont des medecins remplacants.

35% des répondants exercent en milieu rural.

Total Total (%)
sexe
homme 45 34,1%
femme 87 65,90%
age
20 - 30 ans 70 53%
31 -40 ans 39 29,5%
41-50 ans 6 4,5%
>=51 ans 17 12,9%
lieu d'exercice
département du Cher 19 14,4%
département d’Eure et Loir 6 4,5%
Département de I’Indre 9 6,8%
département d’Indre et Loire 32 24.2%
Département du Loir-et-Cher 12 9,1%
département du Loiret 6 4,5%
interne en cours de formation 48 36,4%
type d'exercice
activité en milieu rural 47 35,6%
activité en milieu urbain 43 25%
activité en milieu urbain et rural 3 2,3%
interne en Médecine Générale effectuant des remplacements 18 13,6%
interne en Médecine Générale n'effectuant pas de remplacement 31 23,5%
structure d'exercice
cabinet en groupe 32 24.2%
cabinet seul 8 6,1%
interne avec licence de remplacement 17 12,9%
interne sans licence de remplacement 30 22,7%
maison de santé pluridisciplinaire 25 18,9%
médecin remplacant 20 15,2%

Tableau 1 : Caractéristiques de la population d’étude des médecins généralistes
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34% des répondants ont déja adressé des patients au CeGIDD. Parmi eux, 17% ont entre 20 et
30 ans (Figure 1).

40%

30%
Hm20a30ans
20%

m31340ans
10% I I . plus de 40 ans
0%
Non oui

Figure 1 : Nombre de médecins ayant déja adressé des patients au CeGIDD

Pres de 42% des répondants ne savaient pas ou se situe le CeGIDD le plus proche de leur cabinet
(Figure 2).
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Figure 2 : Distance entre le cabinet médical et le CeGIDD le plus proche selon le médecin

96% des répondants ont déja eu des demandes de dépistage des infections sexuellement
transmissibles (IST) en consultation. Prés de 38% jugent effectuer plus de 10 consultations de
prévention aux IST par an (Tableau 2).

nombre de consultation par an de consultations dédiées a la prévention des IST
total total (%)

<1 fois par an 7 5,3%

<1 fois par an, 2 a 5 fois par an 1 0,8%

2 a 5 fois par an 37 28%

6 a 10 fois par an 36 27,3%

> 10 fois par an 51 38,6%

Tableau 2 : Nombre de consultations dédiées a la prévention des IST selon les médecins

85% des répondants ont déja entendu parler de la PrEP. Parmi eux 47% ont entre 20 et 30 ans,
seulement 11% ont plus de 40 ans (Figure 3 et 4).
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Figure 3 : Connaissance de la PrEP en fonction de I’age des médecins généralistes
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Figure 4 : Connaissance de la PrEP par tranche d’ages des médecins généralistes

50% des médecins ayant connaissance de la PrEP étaient des internes en médecine ou des

médecins exercants dans le département de 1’Indre et Loire.

60 a 90% des médecins interrogés par département de la région Centre connaissaient 1’existence

de la PrEP (Figure 5).

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% I I

0,
T | = =
i 9 w

.I lI = Non
©

% © o M oui
< X O X X X N
& & & & & & 3
< < < < < & o
<& <@ <@ <@ <& <& &
< < < < < < 2
& & & & & & o
Q Q Q Q Q Q o\‘f
<
e
Q}Q
X8
O

Figure 5 : Connaissance de la PrEP en fonction du lieu d’exercice
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20% des médecins interrogés ont déja eu des demandes d’information sur la PrEP par les
patients en consultation dont 15% des médecins avaient entre 20 et 40 ans (Tableau 3).
Seulement 17,4% (23/132) des médecins interrogeés connaissaient des patients sous PrEP.

Avez-vous rencontré des patients vous questionnant sur la PrEP ?

age des médecins oui non

20 &30 ans 9 (7%) 1C 95% [3;11] | 61 (46%) IC 950 [37;55]
31a40ans 11 (8%) IC 95% [3;13] | 28 (21%) IC o506 [14;28]
41 a50 ans 1 (1%) 1C o556 [-1,3] 5 (4%)IC os% [1;7]
>51 ans 4 (3%) IC 959 [0;6] 13 (10%) IC g5 [5;15]

Tableau 3 : Nombre de médecins ayant déja eu des demandes d’informations sur la PrEP en
consultation en fonction de 1’age des médecins

Pour les médecins interrogés, les connaissances sur les modalités de prescription et de
renouvellement de la PrEP étaient disparates (Tableau 4 et 5). Plusieurs propositions pouvaient
étre choisies par le médecin a la question posée.

qui peut initier la PrEP selon les médecins généralistes

total | total %
médecin hospitalier 75 | 56,0%
urgentiste 28 | 21,2%
médecin généraliste 29 | 22%
médecin infectiologue 85 | 64,4%
chirurgien 10 7,6%
médecin de n'importe quelle spécialité 38 | 28,9%

Tableau 4 : Qui peut initier la PrEP selon les médecins généralistes

qui peut renouveler la PrEP selon les médecins généralistes
total | total %
médecin hospitalier 39 | 29,5%
urgentiste 17 | 12,9%
médecin généraliste 65 | 49,2%
médecin infectiologue 43 | 32,6%
chirurgien 10 | 7,6%
médecin de n'importe quelle spécialité 79 | 59,6%

Tableau 5 : Qui peut renouveler la PrEP selon les médecins généralistes

Plus de 77% des répondants déclaraient étre prét a renouveler la PrEP en consultation de
Médecine Générale (Tableau 6).

Seriez-vous prét & prescrire la PrEP ? total total %
oui 102 77,3%
non 30 22,7%

Tableau 6 : Nombre de médecin se déclarant prét a prescrire la PrEP
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b. Enquéte quantitative aupres des PrEPeurs

Les questionnaires de I’enquéte quantitative ont été diffusés du 29/11/2019 au
20/03/2020.
232 consultations ont été réalisé pendant cette période. L’enquéte a inclus 89 patients. 39
patients ont été exclus.
Le diagramme de flux est représenté sur la Figure 6.

13 Consultation a Montargis
120 consultations a Orléans
99 Consultations a Tours

39 patients exclus car initiation de la PrEP
ou consultation d’information
- 1 patients au CEGIDD Montargis
- 18 patients au CEGIDD d’Orléans
- 20 patients au CEGIDD de Tours

12 patients éligibles & Montargis
102 patients éligibles a Orléans
79 patients éligibles a Tours

)

103 occasions manquées
- 5 consultations a Montargis
- 50 consultations a Orléans
- 48 consultations a Tours

6 patients inclus a Montargis
52 patients inclus a Orléans
31 patients inclus a Tours

Figure 6 : Diagramme de flux des patients sous PrEP inclus dans 1’enquéte quantitative

Les caractéristiques de la population étudiée sont représentées sur le Tableau 7. Plus de 50%
de la population ont entre 26 et 45 ans et ont un niveau d’étude élevé. Il s’agit essentiellement
d’hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. 41,6% de la population ont commencé
la PrEP depuis moins d’un an donc apres 1’application du renouvellement de la PrEP en
Médecine Générale. 56,20% de la population habite & moins de 5 kilométre du CeGIDD ou ils
consultent.
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total total %
age
15-18 ans 1 1,10%
19 ans — 25 ans 9 10,10%
26 ans- 35 ans 32 36%
36 ans — 45 ans 24 27%
> 46 ans 23 25,80%
ville de recrutement
Orléans 52 58,40%
Montargis 6 6,70%
Tours 31 34,80%
niveau d'étude
Aucun dipléme 4 4,50%
Brevet 4 4,50%
Baccalauréat 20 22,50%
Diplomes d’études supérieures 61 68,50%
orientation sexuelle (plusieurs réponses possibles)
homme ayant des relations sexuelles avec des hommes 75
homme ayant des relations sexuelles avec des hommes et des femmes 11
femme ayant des relations sexuelles avec des hommes et des femmes 1
homme ayant des relations sexuelles avec un partenaire séropositif 5
durée de prise de la PrEP
<lan 37 41,60%
>1lanet<2ans 32 36%
>2ans et <5 ans 17 19,10%
> 5 ans 3 3,40%
distance entre le domicile et le CeGIDD consulté
<5km 50 56,20%
5-10 km 17 19,10%
11220 km 5 5,60%
21 a 30km 6 6,70%
>31 km 11 12,40%

Tableau 7 : Caractéristiques de la population étudiée

56,2% des patients interrogés ont eu connaissance de la PrEP par des amis. Seulement 6% des
patients ont été informés par des médecins ou I’association AIDES (Figure 7).
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Total

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

- I l
0.0% [ | [ | — [ ] [ [
Un ami Réseaux Personnel du internet autre médecin Votre médecin Un urgentiste  association presse
sociaux CEGIDD traitant AIDES

Qui vous a parlé de la PreP la premiére fois ? ~

Figure 7 : Diffusion de la PrEP au sein des patients

Par ailleurs, pres de 45% des patients ont été adressés au CeGIDD par des amis (Figure 8).
7,9 % ont été adressé par leurs médecins traitants.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

A =
0.0% [ — —

H Total

Un ami Personne, vous Association Votre médecin Un urgentiste internet Autre médecin
étes venu de AIDES traitant
vous-méme

Figure 8 : Orientation des patients au CeGIDD

42,7% des patients interrogés ne savent pas que la PrEP peut étre renouvelée par leurs médecins
généralistes. 41,6% des patients ont déja informé leurs médecins qu’ils prenaient la PrEP mais
seulement 6 ,7% des patients ont déja demandé le renouveler de la PrEP a leur médecin. Par
ailleurs, 53,9% des patients informent pourtant le médecin s’il lui prescrit un nouveau
traitement (Tableau 8).

oui non

Avez-vous informez votre médecin traitant que vous prenez la PrEP? 37 (41,6%) | 52 (58,4%)
Avez-vous déja demandé le renouvellement de la PrEP a votre médecin

traitant ? 6 (6,7%) 83 (93,3%)
Pensez-vous que votre médecin généraliste peut renouveler la PrEP ? 51 (57,3%) | 38 (42,7%)
Informez-vous le médecin qui vous prescrit un nouveau traitement que

vous prenez la PrEP ? 48 (53,9%) | 41 (46,1%)
Craignez-vous des interactions médicamenteuses avec la PrEP lorsqu’un

médecin vous prescrit un nouveau traitement ? 20 (22,5%) | 69 (77,5%)

Tableau 8 : Avis des patients interrogés
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Sur les différentes propositions données pour connaitre les motifs des patients pour lesquels ils
n’ont pas informé leur médecin traitant de la prise de la PrEP, la majorité des propositions
sélectionnées par les patients sont 1’appréhension d’étre jugé par le médecin, le sentiment de ne
pas pouvoir parler de sexualité avec son médecin, le souhait de ne pas se confier sur ce sujet
(« le médecin n’a pas besoin de savoir ») et 1’absence d’occasion pour en parler (Tableau 9).
7 patients interrogés n’avaient pas de médecin traitant.

Motifs pour ne pas avoir informé le médecin traitant de la prise de la PrEP Total Total %
Vous pensez que votre médecin vous jugera 10 11,20%
appréhension de changer la relation que vous entretenez avec votre médecin traitant 8 9%

impossibilité de parler de sexualité avec votre médecin traitant 10 11,20%
crainte que votre médecin traitant ne respecte pas le secret professionnel 2 2,20%
vous pensez que votre médecin traitant ne connait pas la PrEP 8 9%

selon vous, votre médecin n’a pas besoin de savoir 10 11,20%
vous n’avez pas de médecin traitant 7 7,90%
parce que votre médecin traitant est votre médecin de famille 8 9%

pas eu l'occasion d'en parler 10 11,20%

Tableau 9 : Motifs pour ne pas avoir informeé le médecin traitant de la prise de la PrEP
(plusieurs réponses possibles pour un méme patient)

2. Enquéte qualitative

a. Enquéte qualitative aupres des médecins genéralistes

Les entretiens semi dirigés aupres des médecins généralistes ont été réalisés du 26/02/2020 au
25/04/2020 suivant I’annexe 3.

71 médecins installés dans la région Centre-Val de Loire ont été contactés par teléphone, 608
médecins par les réseaux sociaux.

12 médecins généralistes ont été inclus : 2 exercant dans le département de 1’Indre-et-Loire, 2
dans le Loir-et-Cher, 3 exer¢ant dans 1’Indre, 2 exercant dans le Cher, 2 dans I’Eure et Loire, 1
dans le Loiret.

Le diagramme de flux est représenté sur la Figure 9.
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71 médecins contactés par téléphone
608 médecins contactés sur les réseaux sociaux

s N
20 cabinets n’ont pas répondu a
I’appel
\ J
' ™\

14 médecins étaient en congés
le jour de 1’appel

20 cabinets n’ont pas rappelé aprés
avoir laissé les coordonnées au
secrétariat

5 médecins ont refusé dont 2
connaissent la PrEP

4 médecins exclus :
Ne connaissent pas la PrEP

sociaux n’ont pas répondu

-
604 médecins membres des réseaux ]

8 médecins inclus par téléphone
4 médecins inclus via les réseaux sociaux

Figure 9 : Diagramme de flux des médecins généralistes inclus dans I’enquéte qualitative

La durée moyenne des entretiens était de 32 minutes (min 18 min 3 sec- max 60 min 10 sec).
L’age moyen des répondants était de 44,75 ans (ages extrémes 28 - 59ans). La saturation des

données a été obtenu au neuvieme entretien.
Les caractéristiques de la population interrogée sont représentées dans le Tableau 10.
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total total %
sexe
homme 4 33,3%
femme 8 66,7%
age
<30ans 2 16,7%
31a40ans 3 25,0%
41 350 ans 2 16,7%
>50 ans 5 41,6%
département d'exercice
département du Cher 2 16,7%
département d'Eure et Loir 2 16,7%
département de I'Indre 3 25,0%
département d'Indre et Loire 2 16,7%
département du Loir-et-Cher 2 16,7%
département du Loiret 1 8,2%
type d'exercice
médecin installé 8 66,7%
médecin remplacant 4 33,3%
milieu d'exercice
milieu urbain 5 41,6%
milieu rural 2 16,7%
milieu semi rural 3 25,0%
milieu urbain et rural 2 16,7%

Tableau 10 : Caractéristiques des médecins généralistes inclus dans I’enquéte qualitative

Différentes catégories ont eté isolées dont la diffusion hétérogene de la PrEP en
Médecine Générale. Peu d’informations sur la PrEP ont été diffusées. Les médecins ont
connaissances de 1’existence de la PrEP mais n’ont pas d’informations sur la mise en place de
ce traitement « Je ne sais méme pas ce qu’on prescrit », « Je ne sais pas du tout si on est dans
une phase d’étude ».

Les modalités de prescription et de suivi sont méconnues. Certains médecins interrogés
rapportent une surveillance des IST et de la fonction rénale mais pour certains les surveillances
biologiques a appliquer sont floues « Je ne connais pas vraiment et comme je [’ai jamais posé
sur une ordonnance, je ne suis jamais allé voir » « Je crois qu’il y a un bilan sanguin tous les
3 mois mais je ne sais pas quoi ».

Par ailleurs, les médecins généralistes ne savent pas s’ils ont le droit de renouveler la PrEP ce
qui pose un probléme pour aborder et proposer la PrEP en consultation « Je ne sais pas si ¢ est
moyennant une formation ou pas », «Je n’avais pas notion, franchement, que je pouvais
renouveler », « Peut-étre qu’on a le droit mais je ne sais pas ». Le médecin généraliste ne se
sent pas intégre dans le suivi du patient sous PrEP par le prescripteur initial et par le patient lui-
méme « Je me sens exclu ». Aucun médecin interrogé n’a eu un lien entre le prescripteur initial
de la PrEP et I’un de leur patient.

Par ailleurs, la PrEP est un sujet difficile & aborder en consultation car la sexualité est
difficilement abordée « C’est vrai que ¢a implique déja de connaitre intimement son patient »,
«d’en parler en premier, ce n’est pas simple ». L’occasion de 1’aborder n’est pas toujours
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trouveée « Moi, aller chercher ¢a quand ils viennent pour autre chose... », le motif de
consultation du patient ne rentre pas dans le théme, la consultation s’éternise avec de nombreux
motifs différents ce qui ne laisse pas le temps pour aborder la sexualité en consultation méme
si le sujet aurait pu s’y intégrer « ¢a depend toujours de la charge de la consultation, quand on
est au 4° ou 5¢ motifs... ».

Les occasions pouvant permettre de parler de la PrEP selon les médecins généralistes sont les
consultations de contraception, de rappel vaccinal, de dépistage d’IST mais il est difficile de
I’aborder concrétement quand le sujet n’est pas maitrisé entiérement et ne rentre pas dans les
questions systématiques de I’entretien « J’y pense pas assez parce que je parle spontanément
peu de leur sexualité aux gens », « Je n’ai pas vraiment réfléchi sur comment [’aborder, si ¢a
poser probleme de [’aborder ».

De plus, pour les médecins, il est difficile de repérer les patients a risques, les patients qui
pourraient bénéficier de la PrEP « Les patients savent bien mieux que moi s ’ils sont a risque ou
pas », « Je ne vois pas actuellement dans ma patientéle qui pourrait en avoir besoin ». Ces
patients consultent peu en Médecine Générale « C’est vrai qu’ils n’ont pas toujours le réflexe
de venir nous voir pour poser ces questions », « C’est juste qu’on les voit pas ou pas assez »,
« On parle dans le vide car ¢a ne m’arrive pas ».

Par ailleurs, la majorité des médecins généralistes interrogés n’ont pas regu de demande par les
patients « Je n’ai jamais eu de demande ». Est-ce que les patients ne veulent pas en parler avec
leur médecin ? est-ce que c’est au médecin d’aborder en premier la PrEP ? « Je ne sais pas qui
doit faire le premier pas mais oui, quelqu 'un doit le faire ».

Certains médecins généralistes ont exprimé une opinion ambivalente sur la PrEP « J’étais
sidéré quand j’ai découvert ¢a », « 11y a une relative déresponsabilisation ». 1ls ont conscience
que la PrEP peut étre un bon outil de prévention a condition que le patient soit éduqué a bien
I’utiliser et soit actif dans sa démarche de soins « La PrEP est un outil qu’il faut utiliser a la
bonne situation », « ¢a ne sera pas la solution a tout le monde ». Pour eux, cette prise en charge
a un codt trop élevé « Je suis assez partage car je crois que ¢a codte trés cher », « mais la ¢ est
la sécu, donc c’est la sécu qui va protéger ces gens-la et 1a ils prennent un risque volontaire
donc ¢a, ca m’embétait » et ne doit pas remplacer les autres moyens de prévention « qgu 'ils aient
la PrEP super, mais il faut aussi bien se protéger des autres IST ».

Cependant, les médecins semblent favorables a renouveler la PrEP en consultation « On est
censé étre la spécialité de la prévention », « C’est pile dans mes convictions », « faut vraiment
qu’on soit dedans ». Mais des opinions contraires sont également présentes : le médecin ne se
sent pas impliqués dans la boucle de prise en charge de la PrEP « Je pense que le médecin
traitant ne peut pas étre partout » ou n’a pas les compétences nécessaires pour réaliser ces
consultations « Ce qgui bloque le plus pour prescrire la PrEP c¢’est surtout moi qui bloque »,
« C’est vrai que la, j’ai pas la compétence actuellement ».

b. Enquéte qualitative aupres des PrEPeurs

Les entretiens auprés des PrEPeurs ont été réalisés du 18/04/2020 au 13/05/2020.

17 patients ont été contactés par téléphone au hasard a partir de la base de données des patients
sous PrEP suivis au CeGIDD de Montargis, d’Orléans et de Tours en privilégiant ceux connus
comme ayant un médecin traitant. 12 patients ont été inclus. 1 patient a été exclu car il n’avait
pas de médecin traitant. 4 patients n’ont pas répondu a 1’appel téléphonique.

Le diagramme de flux est représenté sur la Figure 10.
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3 patients contactés consultants & Montargis
8 patients contactés consultants a Orléans
6 patients contactés consultants a Tours

1 patient exclu :
Pas de médecin traitant

)

|

0 refus

)

—

a I’appel

4 patients n’ayant pas répondu

|

2 patients inclus a Montargis
5 patents inclus a Orléans
5 patients inclus a Tours

Figure 10 : Diagramme de flux des patients sous PrEP inclus dans 1’enquéte qualitative

La durée moyenne des entretiens était de 15,20 minutes (min 8 min 54 sec — max 27 min 52
sec). L’age moyen des répondants était de 39,6 ans (ages extrémes 25-68 ans). La durée
moyenne de prise de la PrEP des patients inclus était de 1,94 ans. Tous les patients inclus étaient

des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.
La saturation des données a été obtenu au 8° entretien.

Les caractéristiques de la population incluse sont représentées dans le Tableau 11. 4 des
patients interrogés ont informé leurs médecins généralistes de la prise de la PrEP mais

n’effectue pas leur suivi avec leurs médecins traitants.

Total Total %
age
25-35ans 5 41,6%
36-45ans 4 33,4%
>46 ans 3 25,0%
distance domicile - CeGIDD
<5km 7 58,3%
5-15km 2 16,7%
15-30 km 2 16,7%
> 30 km 1 8,3%
durée de prise de la PrEP
<lan 2 16,7%
1-2an 6 49,9%
>2ans 4 33,4%
patient ayant déclaré avoir déja parlé de sexualité avec son médecin traitant 8 66,60%
patient déclarant avoir informé son médecin traitant de la prise de la PrEP 4 33,30%

Tableau 11 : Caractéristiques des PrEPeurs inclus dans I’enquéte qualitative
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Différentes catégories ont été isolées. Selon les patients, le patient devient sachant et le
médecin généraliste non-sachant. Le médecin ne connait pas I’existence de la PrEP ou ses
modalités de prescription « C 'est moi qui lui ai expliqué comment ¢a fonctionnait », « 90% des
médecins généralistes, et je trouve ¢a scandaleux, ne savent pas ce que c’est que la PrEP ».
Ce qui ne favorise pas les patients a se confier davantage sur leurs pratiques sexuelles a risque.
Le patient n’aborde généralement pas la PrEP a son médecin généraliste car il pense que son
médecin traitant ne connait pas la PrEP. Il exprime également son appréhension a se confier sur
sa sexualité ; appréhension d’étre jugé ou de changer la relation établie avec son médecin a la
suite de ces confidences « C’est plus simple quand je me dis que je ne vais pas revoir le
médecin ». Par ailleurs, ils ont peur que le médecin ne respecte pas le secret professionnel sur
ce sujet-la notamment par les médecins de famille « ¢ca me géne parce que c’est le médecin de
famille », « qu’il y ait une petite bourde, une petite maladresse avec le reste de ma famille ».
Ces appréhensions contribuent au souhait d’étre suivi par un médecin spécialiste « Je passe
direct par un spécialiste et non le généraliste ». D’une part, parce que ce type de médecin est
expérimenté et saura répondre a leurs attentes, et d’autres part parce qu’ils ne se sentent pas le
premier a en parler et ont donc d’emblée confiance « ¢ga me met en confiance ».

Pour le patient, I’acces a la PrEP en médecine de ville est plus difficile. Certains ont déja eu des
expériences négatives avec des médecins qui se sont montrés opposeés a la PrEP « Mon ancien
médecin était contre et du coup j’ai pris parti que tous les médecins étaient pareils ». Ces
expériences n’encouragent pas a renouveler I’expérience avec d’autres médecins.

Le patient n’aborde pas forcément la PrEP de lui-méme « Moi je ne vais pas en parler en
premier » soit parce qu’il ne souhaite pas se confier sur sa sexualité « Je ne rentre pas dans les
détails », soit parce que 1’occasion ne s’est pas présentée « Je n’ai pas eu ['occasion de lui en
parler ».

Par ailleurs, la majorité des patients ne savent pas que leurs médecins généralistes peuvent
renouveler la PrEP « Je ne sais pas s’il est adapté a faire ¢a, a prescrire, a nous aiguiller sur
ca ».

A c6té de cela, le CeGIDD propose une offre de soins jugée plus pratique par le patient. Le
patient rencontre des professionnels de santé expérimentés sur le sujet, répondant a leurs
attentes « On est bien informé, plus qu’avec un autre médecin », « Je ne suis pas sur que j aurai
autant de surveillance avec mon médecin généraliste ». De plus, les bilans sanguins de
surveillance, les bilans de dépistage d’IST, les traitements des IST et les vaccinations sont faites
sur place au cours d’une méme consultation avec 1’équipe paramédicale sur place. Le fait de ne
pas se déplacer en plus au laboratoire, au cabinet de I’infirmiére est un avantage non négligeable
pour le patient « Tout est fait en méme temps ». Pour quelques-uns, les horaires d’ouverture du
CeGIDD ne leur correspondent pas et seraient donc intéressés a consulter plutt leur médecin
traitant.

Par ailleurs, certains préferent continuer le suivi avec la méme personne depuis le début
« J’aime bien étre suivi par la méme personne ».

Le suivi est préférentiellement choisi au CeGIDD « Je choisis le CeGIDD », « Ouais ¢ est
surtout [’habitude d’aller au CeGIDD, c’est tout ».

Un suivi en Médecine Générale est évoqué et accepté « ¢a parait logique que ¢a se développe
en Médecine Générale », «ca serait bien que le suivi peut étre fait par les médecins
généralistes », mais parfois plutét en dernier choix « le fait d’étre dans [’obligation », ou si le
médecin généraliste propose en premier le suivi, ou si le CeGIDD incite & le consulter.
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Discussion

Le renouvellement de la PrEP semble étre accepté par les médecins généralistes et les
patients mais plusieurs éléments remettent en question son application pratique.
Dans I’enquéte quantitative, 77,3% des médecins généralistes interrogés déclaraient étre prét a
renouveler la PrEP. 41,6% des patients interroges avaient informé leur médecin traitant de la
prise de la PrEP mais seulement 6,7% avaient déja demandé le renouvellement a leur médecin.

Deux modeles explicatifs expriment 1’opinion des médecins généralistes et des patients (Figure
11 et 12).

| Méconnaissance des modalités de suivi et de prescription de la PrEP | | Difficulté & aborder la sexualité |

‘ Difficulté a repérer les patients a risque | 4= | population & risque consulte peu

Pas de demande par les patients

‘ Diffusion hétérogéne de la PrEP en médecine générale }

| Méconnaissance de I'acces a la PrEP en médecine générale | 4—p | Médecin traitant non intégre

l dans le suivi du patient

| Opinion ambivalente sur la PrEP ‘ » ‘ Impossibilité d'intégrer des consultations PrEP |

1

‘ Acceptation de réaliser le suivi PrEP ‘

———p Articulation entre une condition et sa conséquence
<4—p Influence réciproque

Figure 11 : acceptabilité du renouvellement de la PrEP selon les médecins généralistes

Pour les médecins généralistes, des avis contradictoires ont été émis. Certains acceptent
de renouveler la PrEP en consultation et d’autres ne voient pas comment intégrer de telles
consultations dans leur pratique professionnelle.

La diffusion de la PrEP s’est faite de facon hétérogene en Médecine Générale avec peu
d’informations transmises sur sa mise en place et ses modalités de prescription.

Ils ne connaissent pas précisément les modalités de suivi et de prescription de la PrEP. Par
ailleurs, ils ne savent pas qu’ils ont la possibilité de la renouveler et qu’il ne s’agit pas d’un
médicament a usage hospitalier.

Par ailleurs, il est donc difficile d’aborder la PrEP en consultation. Aborder la sexualité en
consultation n’est pas évident quand le motif de consultation ne s’y appréte pas ou lorsque le
patient vient pour plusieurs motifs et que le temps de consultation manque pour pouvoir tout
aborder. Il est difficile de repérer les patients a risque d’exposition au VIH qui pourraient
bénéficier de la PrEP. D’une part, parce que les patients ne le demandent pas a leur médecin
généraliste (ou trés peu le font) et d’autre part, parce que la population a risque consulte déja
tres rarement leur médecin donc les occasions sont limitées.

De plus, les médecins généralistes ne se sentent pas intégrés dans le suivi des patients sous
PrEP : ils ne sont pas informés de la mise en place de ce traitement chez leur patient.
Globalement, ils adhérent au principe du traitement de la PrEP mais certains émettent des
appréhensions avec crainte de dire « oui » a I’arrét de tout autre moyen de protection contre les
IST.
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Appréhension \

/

Souhait d’un suivi spécialisé

| Peur du non-respect du secret professionnel
Patient sachant | e —_— ‘ Médecin non-sachant ‘

/ \ Méconnaissance par les patients ‘
| Acces difficile a la PrEP en ville
N —p | Médecin opposé
~

Acces plus pratique a la PrEP au CEGIDD |

‘ PrEP non abordé par le patient |

=————p Articulation entre une condition et sa conséquence
4= |nfluence réciproque
= == Lien d'opposition

Figure 12 : acceptabilité du renouvellement de la PrEP selon les patients

Pour les patients, ils se sentent sachant par rapport aux medecins généralistes qui sont
qualifiés de non-sachant. Plusieurs expériences ont montré que la majorité des médecins
rencontrés ne connaissaient pas I’existence de la PrEP ou sa modalité de prescription.

Seule une partie des patients a déja parlé de la PrEP a leur médecin traitant. L’autre partie ne
I’aborde pas car ils appréhendent la réaction du médecin (peur d’étre jugé, de changer la relation
avec le medecin) ; ils ont peur du non-respect du secret professionnel surtout avec les médecins
de famille. Ils souhaitent donc suite a ces expériences et ces a priori un suivi spécialisé avec
une équipe formée a la PrepP.

Par ailleurs, I’accés a la PrEP en ville est difficile car les patients ont parfois fait face a des
médecins opposes a la PrEP, des médecins qui ne connaissent pas la PrEP. Les patients ne
parlent pas de la PrEP a leur médecin généraliste donc le sujet n’est pas abordé en consultation.
Plusieurs patients ne savent pas que le médecin généraliste peut renouveler la PrEP.

De plus, les patients trouvent que 1’acces a la PrEP au CeGIDD est plus pratique avec réalisation
des bilans sanguins, de I’administration des traitements et des vaccins a la suite de la
consultation médicale.

Les patients preferent donc poursuivre le suivi au CeGIDD. Seuls quelques-uns envisagent un
suivi avec le médecin généraliste. Pour les autres, ¢a serait tout simplement inenvisageable ou
bien en dernier recours en cas d’impossibilité de consulter au CeGIDD.

1. Comparaison avec la littérature

Comme dans 1’étude « évaluation de la prise en charge de la santé sexuelle des hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes par les médecins généralistes, a 1’heure de la
prophylaxie pré-exposition du VIH » de J. Zeggagh et al de 2017 (38) et le travail de H. Cordel
et al en 2019 (39), la diffusion de la PrEP en Médecine Générale est insuffisante. Les modalités
de prescription de la PrEP sont méconnues et ainsi la PrEP est rarement abordée en consultation
de Médecine Générale.
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Par ailleurs, dans le travail de thése de doctorat en Médecine du Docteur Sarah Bertho sur
I’« exploration de I’acceptation et de I’acceptabilité et de la faisabilité du suivi des patients sous
PreP par les médecins généralistes libéraux en Vienne et Deux-Sevres » (40), il est retrouvé
également un manque de diffusion de la PrEP en Médecine Générale. De plus, la PrEP était
insuffisamment abordé en partie du fait de la difficulté a repérer les patients a risque
d’exposition au VIH. L’orientation sexuelle des patients était rarement demandée par les
médecins interrogés. La sexualité était difficilement abordée par les médecins et les
patients comme dans ce travail.

Le suivi des patients sous PrEP semblait faisable a la suite de ce travail malgré quelques freins.
Les médecins généralistes manquaient de formation sur la PrEP et certains évoquaient la mise
en pratique difficile du fait de peu de patients concernés dans leur patientéle. Certains
décrivaient des représentations avec peur d’une déresponsabilisation des patients, diminution
de I'utilisation du préservatif et majoration de 1’incidence des autres IST.

Ce travail a également proposé d’intégrer des médecins généralistes dans un réseau territorial
de professionnels de santé impliqués et clairement identifiés dans un parcours de soin piloté par
les centres d’expertise dans le domaine de la PrEP (CeGIDD, centres de santé sexuelle, services
de Maladies Infectieuses) afin de développer la mise en pratique en Médecine Générale.

D’apres le travail de thése de doctorat en Médecine du Docteur Sandra Chareau sur « Enquéte
sur les connaissances et perceptions des Médecins Généralistes du Maine-et-Loire concernant
la PrEP (Prophylaxie pré-Exposition au VIH) en 2018 », 87,3% soit 95 des médecins interroges
étaient favorables a la réalisation du renouvellement de la PrEP en consultation. Certains
(14,6% soit 16 médecins) avaient une opinion contraire jugeant le suivi PrEP une affaire de
spécialistes et ne relevant pas de la Médecine Générale (41).

Dans le travail de thése de doctorat en Médecine du Docteur Sacal en 2019 sur 1’« Acceptation
du suivi alterné medecin géneéraliste / médecin spécialiste hospitalier chez les patients sous PrEP
(prophylaxie pré-exposition au VIH) : enquéte dans 3 centres en Gironde », les principaux
freins au suivi alterné médecin généraliste et médecin spécialiste hospitalier étaient le souhait
de rencontrer des spécialistes du VIH et des IST, la possibilité de réaliser les bilans sanguins et
autres prélévements dans le méme centre de consultation et le fait que les patients consultent
tres rarement leurs médecins généralistes (42).

On retrouve ces mémes freins dans cette étude.

Malheureusement, la PrEP reste un sujet peu frequent en Médecine Générale touchant un faible
effectif de la patientéele d’'un méme médecin. Son développement dépendra également de
I’implication de médecins généralistes dans ce domaine.

Par ailleurs, des collaborations auprés des Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
(CPTS) et de médecins volontaires identifiés pourraient étre mises en place afin de développer
’offre en ville.

2. Forces et limites

Dans cette étude, seuls les médecins généralistes ayant déja eu connaissance de la PrEP
ont été interrogés pour les entretiens donc essentiellement des médecins déja sensibilisés a la
prévention des IST et a la PrEP. Ceci porte un biais de sélection.

Le questionnaire diffusé aux médecins généralistes a recu essentiellement la réponse de
médecins participant volontiers aux travaux de these et sensibilisés au sujet de la PrEP
(population jeune et pas forcément représentative de la population des médecins généralistes).
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Par ailleurs, un biais de prévarication peut étre soulevé lors des entretiens des patients et des
médecins méme s’il a été tenté de les annuler avec des entretiens anonymiseés et réalisés
individuellement.

La problématique des patients n’ayant pas de médecin traitant n’a pas pu étre abordé
précisément. En région Centre, beaucoup de personnes ne trouvent pas de médecins traitants. Il
s’agit d’une région sous dotée en médecins généralistes par rapport au nombre d’habitants.
Plusieurs médecins généralistes ne peuvent plus prendre de nouveaux patients dans leur
patientele. Ces patients n’ont donc pas d’autres recours que de consulter au CeGIDD.

La force de cette étude est I’exploration des points de vue des patients et des médecins
généralistes dans un méme territoire. La réalisation d’une enquéte quantitative préliminaire a
permis d’ajuster 1’étude qualitative et souligner plus précisément les freins.

Les entretiens individuels ont permis de recueillir les avis des personnes interrogées au plus
pres de leurs opinions. Certains ont pu émettre des idées pour développer le suivi des patients
sous PrEP en Médecine Générale.

3. Perspectives

Plusieurs mesures pourraient étre mises en ceuvre pour développer le renouvellement de la PrEP
en Médecine Générale. La diffusion de la PrEP en Médecine Générale doit s’améliorer en
communiquant davantage entre le prescripteur initial de la PrEP et le médecin traitant du patient
via une correspondance par exemple en accord avec le patient. Par ailleurs, connaitre le médecin
prescripteur initial est important pour le médecin généraliste afin de connaitre une personne
référente comme tout suivi de maladie chronique par exemple.

Des réunions de formation peuvent s’organiser mais ne cibleront pas forcément les médecins
géneralistes dont la patientele est concernée.

De plus, les médecins généralistes doivent pouvoir évoquer la PrEP lorsque la prévention
sexuelle est abordée, montrer aux patients qu’ils peuvent en discuter. En effet, la majorité des
patients ne se sentent pas capable de I’aborder en premier avec leur médecin alors que la
diffusion de la PrEP a été plus que réussie chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes essentiellement grace a un relais communautaire.

On peut imaginer que le renouvellement de la PrEP en Médecine Générale pourra
progressivement s’effectuer avec quelques médecins et quelques patients, en initiant par
exemple des collaborations avec des CPTS et en identifiant des professionnels motivés et des
patients volontaires. Certains patients n’auront recours qu’au CeGIDD par choix ou par seul
recours s’ils n’ont pas de médecin traitant.

Le développement du suivi de la PrEP de facon large en Médecine Générale a court terme

semble illusoire du fait des représentations identifiées dans ce travail ainsi que le faible nombre
de personnes concernées par ce suivi dans la population générale.

35



Conclusion

Trois ans apres le décret de la Haute autorité de Santé permettant le renouvellement de
la PrEP en Médecine Générale, le renouvellement de la PrEP s’effectue quasi exclusivement
dans les CeGIDD dans la région Centre-Val de Loire.

Le renouvellement de la PrEP en Médecine Générale apparait étre accepté par les médecins
généralistes et les patients mais sa mise en pratique semble compromise a court terme.

Les principales barriéres sont le manque de connaissance sur les modalités de prescription de
la PrEP par les médecins généralistes et la difficulté a repérer les patients a risque d’exposition
au VIH. Des représentations de la part des patients et des médecins sur la PrEP ont été
identifiées et constituent incontestablement un frein a son élargissement en Médecine Générale.
La connaissance de la PrEP s’est largement diffusée aupres des patients essentiellement sur un
relais communautaire et non médical. Cependant, le médecin doit pouvoir offrir un cadre
propice a la confidence pour le patient afin qu’il puisse se confier sur ses pratiques sexuelles a
risque.

La PrEP reste un sujet peu fréquent en Médecine Générale. Le suivi de la PrEP pourra se
développer en Médecine Générale progressivement notamment grace a des médecins
généralistes impliqués dans la prévention sexuelle et sensibilisés a la PrEP.

La diffusion de la PrEP en Médecine Générale doit se poursuivre afin d’augmenter 1’offre de
soins a la PrEP devant des CeGIDD a moyen terme surchargés. Le médecin traitant étant au
centre de la prise en charge du patient. Afin d’améliorer sa diffusion et son application, une
communication entre le prescripteur initial de la PrEP et le médecin généraliste du patient devra
étre effectuée avec accord du patient.
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Annexe

Annexe 1

Dans le cadre d’un projet de theése sur le traitement préventif pour le VIH et les médecins
généralistes. Ce questionnaire est diffusé aux médecins généralistes de la région Centre.
Ce questionnaire est anonyme. Merci de cocher la réponse choisie.

Etes-vous ?
o Unhomme
o Une femme

Quel est votre age ?

@)

O
O
O

20 230 ans
31 a40 ans
41 a 50 ans
> 51 ans

Dans quel département exercez-vous ?

@)

O O O O O O

Département 18
Département 28
Département 37
Département 36
Département 41
Département 45
Interne en cours de formation

Quel type d’activité exercez-vous ?

O

O
O
O

Activité en milieu urbain

Activité en milieu rural

Interne en Médecine Générale effectuant des remplacements
Interne en Médecine Générale n’effectuant pas de remplacement

Dans quelle structure exercez-vous ?

O

O O O O O O O

Cabinet seul

Cabinet en groupe

Maison de Santé Pluridisciplinaire
Réseau HAD

Réseau EHPAD uniquement

Interne avec licence de remplacement
Interne sans licence de remplacement
Médecin remplagant

Avez-vous déja adressé des patients au Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic ou

CeGIDD ?
o Oui
o Non

Si oui, Pour quelles raisons ?

@)

O O O O

AES par exposition au sang

AES par exposition sexuelle

Conduites sexuelles a risque

Un épisode d’Infection Sexuellement Transmissible ou IST
Autre, préciser :
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Ou se situe le Centre Gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic ou CeGIDD le plus proche de
votre cabinet ?

o Jene sais pas

o <15km

o 15-30 km

o 31-50km

o >51km
Avez-vous eu en consultation des demandes pour rechercher des Infections Sexuellement
Transmissibles dont le VIH ?

o Oui

o Non

Selon vous, combien de consultations dédiées a la prévention des Infections sexuellement
transmissibles effectuez-vous sur un an ?

o <1 fois par an

o 2ab5foisparan

o 6410 fois par an

o > 10 fois par an

Avez-vous déja entendu parler de la PrEP ou traitement pré exposition du VIH ?
o Oui
o Non

Connaissez-vous des patients prenant la PrEP ?
o Oui
o Non

Avez-vous rencontré des patients vous questionnant sur la PrEP ?
o Oui
o Non

Selon vous qui peut initier la PrEP ?
o Médecin hospitalier
Urgentiste
Médecin généraliste
Médecin infectiologue
Chirurgien
Médecin de n’importe quelle spécialité

O O O O O

Selon vous qui peut renouveler la PrEP ?
o Médecin hospitalier
Urgentiste
Médecin généraliste
Médecin infectiologue
Chirurgien
Meédecin de n’importe quelle spécialité

O O O O O

Seriez-vous prét a prescrire la PrEP ?
o OQui
o Non

Merci de votre participation
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Annexe 2

Dans le cadre d’un projet de thése sur le lien entre les patients sous traitement pré-exposition du

VIH et les médecins généralistes : ce questionnaire est diffusé dans les Centres Gratuits

d’Informations de Dépistage et de Diagnostic.

Ce guestionnaire est anonyme. Les données recueillies ne seront utilisées que pour ce projet

d’étude. Merci de cocher la réponse choisie.

Quel est votre age ?

O

O
O
O
O

15-18 ans

19 ans — 25 ans
26 ans- 35 ans
36 ans — 45 ans
> 46 ans

Quel est votre niveau d’étude obtenu ou en cours de préparation ?

O

O
O
O

Baccalauréat

Brevet

Diplomes d’études supérieures
Aucun dipléme

Etes-vous :

O

O O O O O O O

Un homme ayant des relations sexuelles avec des hommes

Un homme ayant des relations sexuelles avec des hommes et des femmes
Un homme ayant des relations sexuelles avec des femmes

Une femme ayant des relations sexuelles avec des femmes

Une femme ayant des relations sexuelles avec des hommes

Une femme ayant des relations sexuelles avec des hommes et des femmes
Un homme ayant des relations sexuelles avec un partenaire séropositif
Une femme ayant des relations sexuelles avec un partenaire séropositif

Depuis quand prenez-vous la PrEP ?

O
O
O
O

<lan
>lanet<2ans
>2 ans et <5 ans
> 5 ans

Qui vous a parle de la PrEP la premiére fois ?

O

O O O O O O O

Un ami
Réseaux sociaux
Votre médecin traitant
Un urgentiste
Autre médecin
Un membre de la famille
Personnel du centre Gratuit d’Information de dépistage et de diagnostic
Autre :
o Préciser
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Qui vous a adressé au CeGIDD ou Centre Gratuit d’ Information de dépistage et de diagnostic ?
o Unami

Votre médecin traitant

Un urgentiste

Autre médecin

Un membre de la famille

Personne, vous étes venu de vous-méme

Autre :
o Préciser

O O O O O O

Ou habitez-vous par rapport au Centre gratuit d’information de dépistage et de diagnostic ou CeGIDD ?
o <5km

o 5-10 km

o 11a20km

o 21 a30km

o >31km

Selon vous, votre médecin généraliste peut-il vous renouveler la PrEP ?
o Oui
o Non

Avez-vous déja demander de renouveler la PrEP a votre médecin traitant ?
o Oui
o Non

Si oui, est-ce que votre médecin traitant a-t-il refusé de la renouveler ?
o Oui
o Non

Avez-vous informé votre médecin traitant que vous prenez la PrEP ?
o Oui
o Non

Si non, pourquoi n’en parlez-vous pas a votre médecin traitant ?
Vous pensez que votre médecin vous jugera
Appréhension de changer la relation que vous entretenez avec votre médecin traitant
Impossibilité de parler de sexualité avec votre médecin traitant
Crainte que votre médecin traitant ne respecte pas le secret professionnel
Vous pensez que votre médecin traitant ne connait pas la PrEP
Selon vous, votre médecin n’a pas besoin de savoir
Vous n’avez pas de médecin traitant
Parce que votre médecin traitant est votre médecin de famille
Autre
o Préciser

O O O OO O O O O

Informez-vous le médecin qui vous prescrit un nouveau traitement que vous prenez la PrEP ?
o Oui
o Non

Craignez-vous des interactions médicamenteuses avec la PrEP lorsqu’un médecin vous prescrit un
nouveau traitement ?

o Oui

o Non
Merci de votre participation
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Annexe 3

Guide d’Entretien individuel pour les médecins généralistes

Présentation

Quel est votre age ?

Dans quel type de cabinet exercez-vous ? depuis quand ?
Dans quel milieu exercez-vous ? urbain ? rural ?

Question 1 : connaissance des médecins généralistes sur le traitement pré-exposition du
VIH : Echange sur ’indication et modalités de prescription de la PrEP.

Connaissez-vous les indications de la PrEP ?

Savez-vous qui peut initier le traitement ?

Savez-vous qui peut renouveler le traitement ?

Connaissez-vous les modalités de suivi ?

Pouvez me parler du traitement post exposition ou TPE ?

Question 2 : avis des médecins généralistes sur la PrEP ?
Quel est votre opinion sur la PrEP ? les points positifs et les points négatifs ?
Avez-vous confiance en I’efficacité de la PrEP ?

Question 3 : Introduction de la PrEP en consultation

Comment pourriez-vous aborder la PrEP en consultation ?

A quelles occasions ?

Avez-vous déja eu des demandes d’information ou de prescription de PrEP ?

Question 4 : possibilité et freins au suivi de la PrEP en Médecine Genérale

Serait-il possible pour vous d’intégrer des consultations de suivi de la PrEP dans votre
pratique ? Pourquoi ?

Pensez-vous avoir une place en tant que médecin généraliste dans la prise en charge des patients
sous PrEP ?

Que craignez-vous dans votre pratique quant a ce suivi ?

Que vous apporterait ce suivi dans votre pratique professionnelle ?

Comment pensez-vous informer votre patientéle de 1’existence de la PrEP ?

Connaissez-vous des collegues qui renouvellent la PrEP ?

Question 5 : demande et attente des médecins généralistes

Que vous manque-t-il pour mener a bien le suivi des patients sous PrEP ?

Pensez-vous étre a 1’aise pour le traitement des autres Infections sexuellement transmissibles
type syphilis / gonorrhée / chlamydiose ?

Pour aller plus loin

Souhaiteriez-vous ajouter quelque chose ?
Y-a-t-il un élément non abordé que vous souhaiterez discuter ?
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Annexe 4

Guide d’Entretien individuel pour les patients sous traitement pré-exposition du VIH

Présentation

Quel age avez-vous ?

Ou habitez-vous ?

Depuis quand prenez-vous la PrEP ?

Comment avez-vous pris connaissance de la PrEP ?

Question 1 : suivi médical avec médecin géneraliste autre motif que pour la PrEP
Consulter-vous votre médecin traitant régulierement ?

A quelle fréquence consulter-vous votre médecin généraliste : < 1 fois par an ? entre 1 et 5 fois
par an ? entre 5 et 10 fois par an ?

Question 2 : possibilité et freins au renouvellement de la PrEP selon les patients
Pouvez-vous renouveler la PrEP par votre médecin genéraliste ?

Avez-vous deja abordé la sexualité avec votre médecin traitant ? si non pourquoi ?
Avez-vous été satisfait lorsque vous aviez parlé de sexualité a votre médecin traitant ?

Question 3 : souhait du lieu de suivi
Ou souhaitez-vous étre suivi pour le renouvellement de votre PrEP ? pourquoi ?
Accepteriez-vous d’étre suivi par votre médecin généraliste ? Si non, pourquoi ?

Question 4 : avis des patients sous traitement préexposition du VIH sur la faisabilité du
suivi en Médecine Générale

Que vous manque-t-il pour étre suivi par votre médecin géneraliste ?

Envisagez-vous un suivi dans I’avenir par votre médecin généraliste ?

Quels sont les avantages et les inconvénients d’un suivi centre de dépistage ou en Médecine
Générale ?

Un suivi avec votre médecin genéraliste pourrait-il étre possible si on vous remet des consignes
destinées aux médecins généralistes ?

Pour aller plus loin

Souhaiteriez-vous ajouter quelque chose ?
Y-a-t-il un élément non abordé que vous souhaiterez discuter ?
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Résumé :

Les nouveaux cas d’infection VIH diminuent dans des zones ou le traitement pré-
exposition du VIH (PrEP) a été initié, largement chez les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes.

Depuis 2017, le renouvellement de la PrEP peut étre effectué par les médecins généralistes
(MG) en France. Cette pratique reste marginale malgré 1’augmentation du nombre
d’utilisateurs.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer 1’acceptabilité du renouvellement de la PrEP
en Médecine Générale par les MG et les patients dans la région Centre-Val de Loire (CVL).

Une étude qualitative inspirée de la méthode de théorisation ancrée a éte réalisée et a inclus des
MG de la région CVL, des patients suivis pour la PrEP aux Centres Gratuits d’Information, de
Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) d’Orléans, Montargis et Tours.

Une enquéte préliminaire quantitative a été faite par I’envoi de questionnaires anonymes dans
laquelle 77,3% des MG interrogés déclaraient étre prét a renouveler la PrEP. 41,6% des patients
avaient informé leur MG de la prise de la PrEP mais seulement 6,7% avaient demandé le
renouvellement & leur médecin.

Dans I’enquéte qualitative, les MG ont exprimé des difficultés a repérer les personnes en
indication, a aborder la sexualité et un manque de connaissance sur les modalités de prescription
de la PrEP. Les patients ont rapporté un souhait de suivi spécialisé, un acces plus pratique aux
soins au CEGIDD et un manque de connaissance ressenti du MG.

Le renouvellement de la PrEP en Médecine Générale parait étre accepté par les MG et
les patients mais dans des modalités a définir. Initier des partenariats et identifier des volontaires
pourraient étre des pistes pertinentes.

Mots clés : traitement Pré-exposition du VIH — PrEP — Meédecine Générale —
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