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Résumeé

Introduction :

La lutte contre I’infection par le VIH passe entre autres par le diagnostic des personnes
infectées, afin de leur proposer un traitement et de limiter la propagation du virus. On estime
que 30000 personnes environ en France sont infectées mais 1’ignorent. Les politiques de
dépistage de I’infection ont connu plusieurs étapes depuis les années 1980. En septembre 2015,
la France a autorisé la mise sur le marché d’autotests de dépistage de I’infection par le VIH.
Ces autotests sont en vente libre dans les officines, et peuvent étre réalisés par 1’utilisateur sans
le recours a un tiers. L’objectif principal de cette thése était de comprendre comment les
médecins généralistes en cabinet libéral percoivent cet outil, et dans quelle mesure leur activité
en est ou en sera modifiée.

Matériel et Méthode :

Les perceptions des médecins géneéralistes ont été étudiées lors d’une étude qualitative basée
sur des entretiens individuels semi-dirigés. L’échantillon comportait 16 medecins inclus en
février et mars 2016.

Résultats :

Les entretiens réalisés ont permis de noter que les médecins sont peu informés sur les autotests.
Ce nouveau mode de dépistage est percu comme un moyen d’élargir 1’arsenal diagnostique, et
d’atteindre des personnes en dehors du systeme de soins ou qui n’ont pas recours a 1’offre
actuelle de dépistage au laboratoire. Mais les médecins émettent par ailleurs des réserves sur
différents aspects (difficulté d’apprendre seul un tel diagnostic ; risque de dérives liées a la
mauvaise compréhension de la fenétre sérologique ; absence de counselling pré- et post-test).
Enfin, ils estiment que leur place dans la stratégie de dépistage avec ce nouveau moyen n’a pas

été prise en compte par les autorités de sante.
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Conclusion :

Les médecins géneéralistes doivent étre mieux associés aux campagnes d’information sur les
autotests pour le VIH. Les craintes qu’ils expriment sur les inconvénients propres a cet outil,
dont ils percoivent par ailleurs bien les avantages, sont Iégitimes et doivent étre pris en compte
dans la communication aupres des populations cibles des autotests. Il est probable que dans ces

conditions, les médecins généralistes auront recours a ces autotests dans leur pratique.
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Abstract

Introduction :

Fighting against the HIV epidemic starts by diagnosis of infected people, to be able to offer
them a treatment and thus to limit the virus spread. It is estimated that, in France, 30,000 persons
are infected but unaware of their condition. Public testing policies have taken several forms
since the 1980s. In September 2015, France authorized the market release of HIV home tests.
These tests are sold over the counter in pharmacies and can be used unsupervised at home.
The purpose of this work is to understand how the general practitioners perceive this tool, and

how it may impact their practice.

Material and Methods

General practitioners’ perceptions were studied during a qualitative study, based on face to face
interviews, following a pre-established questionnaire. The sample included 16 practitioners

between February and March 2016.

Results:

Interviews showed that general practitioners are not well informed on how to use these tests.
This new screening method is perceived by general practitioners as a mean to complete the
existing possibilities and which allow to reach a population out of the screening policies usual
targets. On the other hand, practitioners expressed worries on several aspects (difficulty to
receive such a diagnosis alone, increase of risky behaviours due to a misunderstanding of
serologic window, lack of counselling before and after the test). At last, they considered that

their place in the testing strategy with this new mean was not considered by health authorities.
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Conclusion :

General practitioners should be more included in public campaigns on HIV home testing. Even
though they understand plainly the home testing advantages, they expressed legitimate worries
about specific drawbacks of this tool. These worries should be considered to build
communication to the target population of these tests. It seems plausible that, under such

conditions, general practitioners will find this home test helpful in their practice.

16



l. Introduction

A.  Epidémiologie

1. Incidence

L’épidémie d’infection par le Virus de I’Immunodéficience humaine (VIH) constitue un
probleme de santé publique majeur, a la fois en termes de prise en charge des patients et de
prévention. En France, différentes politiques se sont succedé afin de diminuer le nombre de
contaminations par le virus. Ces actions ont eu un certain succes ; durant la 2°™ moitié des
années 2000, I’incidence des nouveaux diagnostics a ainsi diminué de 25%. Cependant, en
2014, 6584 personnes ont été nouvellement diagnostiquées séropositives pour le VIH, soit une
Iégere augmentation par rapport a 2013 (6234 contaminations) (figure 1) (1). Par ailleurs, au
sein de la population des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, I’incidence
de I’infection augmente.
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Figure 1 Nombre estimé de découvertes de séropositivité VIH par année selon I’InVS
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2. Prévalence

En France, le nombre de personnes vivant avec le VIH a été estimé a 150000 en 2012 ; on estime
par ailleurs qu’environ 30000 personnes (20%) vivent aujourd’hui avec le VIH sans le savoir
(2). En 2014, 11 % des découvertes de seropositivité se faisaient au stade de primo-infection
symptomatique, 67 % a un stade asymptomatique (contre 59% en 2003), 12 % a un stade

symptomatique non SIDA et 11% au stade SIDA (contre 20% en 2003) (1).

B. Le dépistage de I’infection par le VIH en France de 1985 a nos jours

1. Les politiques de dépistage

La pandémie de I’infection par le VIH a touché tous les pays dans les années 1980-1990. Outre
la prise en charge thérapeutique, de nombreux états ont cherché a élaborer des stratégies de
dépistage pour faire face a cette nouvelle maladie.

C’est en 1983 que I’Institut Pasteur de Paris isole le virus du SIDA, mais il faut attendre 1985
pour voir les premiers tests sérologiques apparaitre. Dans un contexte particulierement tendu
entre ’affaire dite du « sang contaminé » et les débats intenses sur la nouvelle stratégie de
dépistage a adopter, les pouvoirs publics se sont prononcés en défaveur?® d’un dépistage
obligatoire généralisé & I’ensemble de la population, en dehors de certaines situations
particuliéres comme le don du sang en 1985 (4), le don de tissus ou d’organe en 1987, la
procréation médicalement assistée (5), les militaires en mission hors de France, et les personnes
victimes d’agression sexuelle.

Dans les années 90, le dépistage du VIH a été fondé (6) sur des principes garantissant la plus

a - « Vous demandez le dépistage pour tout le monde. Il n'est pas envisageable, monsieur Bachelot, et vous le
savez bien, de I'étendre a I'ensemble de la population. C'est une mesure qui serait inefficace car la contamination
est toujours possible entre les tests. 1l faudrait donc les recommencer tous les mois ou tous les deux mois. En outre,
ce serait techniquement tres codteux, et psychologiquement cela ne pourrait absolument pas étre expliqué a la
population. Que voulez-vous dire puisqu'il n'y a pas de traitement ? » Mme Michéle Barzach (3) extrait de la
séance de I’ Assemblée Générale du 5/12/1986
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grande protection des droits des personnes. Les risques de stigmatisation et de discrimination
des personnes atteintes du VIH, le faible bénefice individuel du dépistage du fait de
I’inefficacité des traitements antiviraux dans le début des années 90, ainsi que les
caractéristiques des différentes populations les plus touchées par I’infection ont été a 1’origine
de ce que certains qualifient d’« exceptionnalisme » pour le dépistage VIH.

En France, la loi du 30 juillet 1987° adopte des principes spécifiques pour le VIH, distincts

des autres MST. Ce dépistage repose sur :

Un consentement libre et éclairé ;

- Le respect de la confidentialité ;

- Le principe de volontariat et de la responsabilisation individuelle dans la démarche de

dépistage ;

- Lerole essentiel de I’accompagnement des patients.
A travers ces principes fondamentaux, le but était de protéger, mais aussi de responsabiliser la
population grace aux campagnes d’information et a la prévention face aux comportements a
risques.
Dans les années 2000, les progres considérables des techniques de sérologie VIH, des thérapies
antirétrovirales, et le constat que le diagnostic est souvent fait avec du retard, ont conduit a
reconsidérer cette approche.
Selon De Cock en 1998 (8), il faudrait « considérer désormais le VIH/Sida comme les autres
maladies infectieuses pour lesquelles un diagnostic précoce est essentiel, afin de délivrer des
thérapeutiques et des mesures préventives appropriées, dans le respect du consentement éclaire
et de la confidentialité ».

Ainsi, une nouvelle approche de santé publique a été préconisée en 2006 en France par un

b - « Cet amendement appelle deux remarques. D'une part, il serait médicalement incorrect de classer le Sida
parmi les maladies sexuellement transmissibles. En effet, le mode de transmission par la voie des contacts sexuels
n ‘est pas le seul mode de transmission puisqu'il existe également une transmission par la voie sanguine ». Michele
Barzach Mme le ministre chargé de la santé et de la famille. Assemblé nationale de juin 1987 (7)
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rapport du Conseil National du SIDA (CNS) (9). Il s’agissait de ne pas dépister la population
seulement selon une démarche médicale individuelle, en fonction de la perception qu’a la
personne de ses prises de risque, mais de mettre en place un dépistage de routine pour certains
groupes de sujets a risque, ou lors de certains types de recours aux soins, ou dans certaines
zones géographiques de forte prévalence, tout en conservant le principe du consentement libre
et éclaire.

Cette nouvelle approche permettait de mettre I’accent sur I'importance des comportements a
risque dans les indications de dépistage, dans le but de réaliser un diagnostic plus précoce du
VIH et ainsi de conduire a la prise d’un traitement antirétroviral précoce, améliorant de ce fait
le pronostic des patients ; il s’avérerait ensuite qu’un tel traitement permettait aussi de limiter

la contagiositeé.

2. Dispositif de depistage

Plusieurs structures ont été créées en France dans la lutte contre le VIH.

Une des plus importantes est le réseau des Centres de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG)
puis (depuis 2016) des CeGIDD (Centres Gratuits d'Information, de Depistage et de
Diagnostic).

Les CDAG ont été créés en 1988, au moment ou I’insuffisance des thérapeutiques et les
préjugés sur les populations les plus exposées a 1’épidémie d’infection par le VIH étaient
majeures. Ils sont devenus un symbole de la protection des personnes en conservant 1’anonymat
lors du dépistage. Cette protection de 1’identité a permis de faciliter I’acces au dépistage. En
2008, on comptabilisait 180 CDAG hospitaliers et 159 CDAG extrahospitaliers. 1ls sont
constitues d’une equipe pluridisciplinaire comprenant des médecins, des infirmiéres, des
assistantes sociales, des psychologues, formeés a 1’accueil des consultants, 1’éducation pour la
santé, les questions liées a I’usage de substances psychoactives, la sexologie, et I’infection par

le VIH.
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Vingt-deux Centres d’Information et de Soins de 1I’Immunodéficience Humaine (CISIH) ont
par ailleurs été créés a partir d'avril 1987 (10). En 2007, les activités non liées au soin medical
de ces centres ont été absorbées par des Coordinations Régionales de Lutte contre le VIH
(COREVIH). Aujourd’hui, vingt-huit COREVIH sont répertoriés, DOM-TOM compris. Leur
role est d’améliorer 1’efficacité du plan de lutte contre le VIH en matiere de prévention, de
dépistage, de soin dans la prise en charge hospitaliére et extrahospitaliere, dans une
« démocratie sanitaire » ou interviennent soignants, associatifs, chercheurs, et patients.

D’autres structures telles que les Centres de planification et d’éducation familiale (CPEF), les
Centres de lutte anti-tuberculeux (CLAT) et les Permanences d’Acces aux Soins de Santé

(PASS) participent aussi a cet effort de prévention.
3. Les outils du dépistage

Il existe deux outils principaux dans le dépistage VIH : les tests sanguins combinés ELISA de
4%me génération, et les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD), dont font partie les
autotests pour le VIH.

Le test de dépistage actuel de référence est le test sanguin combiné ELISA de 4™ génération,
qui permet de mettre en évidence non seulement les anticorps anti-VIH, mais aussi I’antigéne
p24, avec une sensibilité de 100% a 6 semaines du contage éventuel, et avec une spécificité de
plus de 99%. En cas de test positif, une confirmation par la technique de Western-Blot doit étre
faite sur un deuxieme prélévement.

Par ailleurs, la technique d’immunochromatographie est utilisee pour les TROD, sur
prélevement sanguin. Une migration par capillarité permet la détection des IgM et IgG grace a
la présence d’antigénes HIV-1/2 fixés sur support. La révélation du complexe antigene-
anticorps s’effectue par réaction colorimétrique. Un résultat positif de TROD doit toujours étre
confirmé par un test ELISA de 4°™ génération. Les TROD sont utilisés en France par certains

professionnels de santé dans certaines structures (PASS par exemple), mais aussi par certains
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bénévoles des associations de lutte contre le VIH. Les autotests sanguins pour le VIH sont
I’outil le plus récent de cette catégorie (cf. infra).
Il existe également des tests salivaires, mais ils ne sont pas utilisés en France, du fait de leur

sensibilité encore imparfaite.

C. Recommandations

1. Recommandations de [’HAS

Les recommandations sur le dépistage VIH en France ont été modifiées par la Haute Autorité
de Santé (HAS) en 2009 du fait des données épidémiologiques de 2008, qui montraient
I’existence d’un réel retard au diagnostic, avec des patients au stade d’immunodépression
profonde.
La HAS a formulé la recommandation suivante en 2009 : que 1’ensemble de la population de
15 a 70 ans bénéficie d’un test de dépistage VIH au cours de la vie, lors d’un recours au systeme
de soins, méme en I’absence de prises de risques identifiées (6).
De plus, des situations particuliéres et des catégories de personnes ont été clairement définies
par les recommandations :
- Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ;
- Personnes hétérosexuelles ayant eu plus d’un partenaire sexuel au cours des 12 derniers
mois ;
- Populations des départements francais d’ Amérique ;
- Utilisateurs de drogues injectables (UDI) ;
- Personnes originaires d’une zone de haute prévalence, notamment d’Afrique Sub-
Saharienne et des Caraibes ;
- Personnes en situation de prostitution ;

- Personnes dont les partenaires sexuels sont infectés par le VIH.
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Des tableaux cliniques infectieux aigus compatibles avec une primo-infection doivent attirer
I’attention du clinicien sur le dépistage ainsi que d'autres pathologies ou situations cliniques
comme les infections sexuellement transmissibles avérées ou suspectées, les hépatites B et C,
ou la tuberculose. Plus généralement, les projets de grossesse, les premieres prescriptions de
contraception, les viols, les IVG (Interruption Volontaire de Grossesse), les peériodes
d’incarcérations sont par ailleurs autant d’occasions a faire un dépistage de I’infection par le

VIH.
2. Plan de lutte national

Ainsi, des objectifs a atteindre ont été clairement formulés dans le Plan national de lutte pour
le VIH et les IST 2010-2014 (11) :

- Réduire I’incidence de 50% de I’infection par le VIH

- Réduire de 50% I’incidence du SIDA en 5 ans

- Réduire de 50% la proportion de personnes découvrant leur séropositivité VIH au stade

SIDA

- Reéduire de 20% la mortalité due au SIDA.
Afin de satisfaire ces objectifs, plusieurs axes sont utilisés :

- Prévention, éducation et information pour la santé

- Dépistage

- Prise en charge médicale thérapeutique

- Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

- Recherche.

Les chiffres récents d’épidémiologie montrent que ce plan de lutte nationale est insuffisant et
n’a pas rempli ces objectifs ambitieux, notamment avec une augmentation de 1’incidence de
350 cas de 2013 a 2014 (1), et que le retard au diagnostic persiste.

Un rapport sur le dépistage du VIH est prévu pour fin 2016 (12). Il comprendra une évaluation
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rétrospective de I’activité de dépistage, aux niveaux national et régional, sur la période 2007-
2013, une modélisation économique evaluant I’efficacité des différentes stratégies, ainsi qu’une
actualisation des données épidémiologiques de ce qui est appelé la « cascade » (pourcentage de
sujets séropositifs qui sont depistés, pris en charge, traités, et en succes thérapeutique). Ce
rapport apportera probablement de nouvelles recommandations sur la stratégie de dépistage,

intégrant notamment 1’arrivée des autotests pour le VIH et de la prophylaxie préexposition.

D. Autotests pour I’infection par le VIH
Les autotests pour le VIH font partie des TROD ; leur particularité est d’étre réalisés non pas
par un professionnel de santé ou un bénévole, mais bien par le sujet lui-méme, soit sur fluide
gingival, soit sur sang capillaire, dans un environnement qui n’a pas besoin d’étre medicalisé.
Ils sont équivalents a un test ELISA de 3éme génération. Ils ont par conséquent une fenétre
sérologique pouvant aller jusqu’a 3 mois. Aprés ce délai, leur sensibilité est alors de 100% et
leur spécificité de 99,8% (2) (13).
Un résultat positif obtenu avec un autotest de dépistage de I’infection par le VIH (ADVIH) doit
étre confirmé par un test sérologique combiné de laboratoire ELISA de 4éme génération, dont
la fenétre sérologique est plus étroite (6 semaines).
L’ Assurance-Maladie rembourse a 100% le test de dépistage ELISA de 4eme génération du
VIH sur prescription médicale ; par ailleurs, sans prescription médicale, le test de laboratoire
peut étre pratiqué a la demande d’un sujet, a un tarif de 14,04 euros non remboursable. Par
contre, & ce jour, I’ Assurance-Maladie ne prévoit pas de rembourser les ADVIH.
Les ADVIH sanguins ont été mis en vente libre en France dans le but de garantir un meilleur
acces au depistage et de dépister les patients le plus précocement possible, en accord avec les
objectifs formulés par le Plan National de Lutte contre le SIDA.
Un précédent important existe. En effet, en juillet 2012, les Etats Unis d’ Amérique ont été le

premier pays a commercialiser un autotest pour le VIH, sur fluide gingival, nommé OraQuick
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In Home HIV Test®. La Food and Drug Administration (14) a autorisé ces tests aprés avoir
modélisé leurs risques et leurs avantages. Selon ce modéle, les autotests permettraient de
dépister environ 4000 séropositivités par an et d’éviter 400 nouvelles transmissions ; cela a
justifié leur commercialisation aux USA, malgré une sensibilité faible (91,7%) ; la spécificité
est de 99,8%) (15) (16).

La France a longtemps été réticente a prendre la décision de commercialiser des autotests ; les
arguments évoqués étaient 1’isolement du patient lors du diagnostic ; la faible qualité de ces
dispositifs ; I’absence de counselling® ; et les risques potentiels de pression de la part des
proches du patient (17) (18). C’est en 2013 que la situation a évolué avec 1’avis favorable (9),
mais sous condition d’accompagnement, du Conseil National du SIDA (CNS) et du Comité
Consultatif National d’Ethique (CCNE) (19). Il faudra attendre septembre 2015 pour voir les

autotests arriver en vente libre dans les officines.

E. Place du médecin généraliste

A travers les recommandations sur le dépistage de I’infection par le VIH (6), I’HAS souligne
I’importance majeure du médecin généraliste dans le systeme de santé. Elle qualifie le médecin
traitant de « relai principal de la stratégie de proposition de dépistage & 1’ensemble de la
population » (6).

Etant le professionnel de santé de premier recours, le médecin traitant constitue en effet le
premier acteur pouvant opérer un dépistage a la fois au sein des populations ciblées par les
recommandations, mais aussi de la population générale en dehors de tous risques d’exposition.
A partir de 1987, il a été recommandé que le dépistage de I’infection par le VIH en France soit

accompagné de la délivrance d’informations et de conseils par les médecins (le counselling).

¢ Le counselling consiste en un échange avec le patient afin de connaitre les circonstances entourant sa décision
d’effectuer un test, d’évaluer ses connaissances concernant les modes de transmission du VIH, et sa perception
subjective du risque. Cet échange vise également a anticiper les émotions liées aux résultats. C’est enfin une oc-
casion de renforcer les messages de prévention
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Une telle démarche d’accompagnement est essentielle au cours du dépistage.

Avec leur mise sur le marché en septembre 2015, les ADVIH bouleversent le schéma classique
de dépistage. On peut considérer que les sujets sont alors dans ce domaine acteurs et maitres de
leur dépistage pour la premiere fois, avec une maladie potentiellement aussi grave que
I’infection par le VIH. D’un autre cote, le risque est que les médecins traitants soient alors
court-circuités dans la démarche de dépistage. Ils auront par ailleurs a faire face a I’arrivée dans
leur cabinet de patients avec un résultat d’autotest que ces derniers auront réalisé eux-mémes,

sans que leur démarche ait été encadrée par le counselling.

F. Objet de la these
Notre travail de thése s’est intéressé a la facon dont les médecins généralistes percoivent
I’arrivée des ADVIH sur le marché. Les médecins traitants occupent une place centrale dans le
dépistage et peuvent étre un interlocuteur important pour la population dans I'utilisation des
autotests. Ainsi, il nous a paru intéressant d'étudier, a travers des entretiens semi-dirigés,
différents aspects de leurs pratiques professionnelles concernant I’infection par le VIH et son

dépistage, et leur perception concernant I’'usage des autotests.
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1. Matériel et méthode

A.  Choix de la méthode

Les perceptions des médecins généralistes & propos des autotests pour le VIH ont été explorées
dans une enquéte qualitative sous forme d’entretiens individuels et semi-dirigés. Ces entretiens
étaient basés sur un canevas couvrant I’ensemble des themes que nous souhaitions aborder avec
les médecins.

L’analyse qualitative était aussi le meilleur moyen d’explorer tous les champs de perception
des médecins en les laissant s’exprimer librement.

L’ensemble des entretiens ont été réalisés par I’un ou I’autre des deux doctorants (C. Masson
et P. Bonetti). Nous avons également analysé tous les entretiens séparément, avant une mise en

commun.

B. Inclusion
L'échantillon de médecins généralistes a été constitué avec comme but 1’obtention d’un
maximum de variations possibles dans les réponses.
Le premier médecin interrogé a été choisi parce qu’il était connu des doctorants.
Les médecins suivants ont été recrutés par méthode d’échantillonnage superposeé, aussi appelé
échantillonnage par effet « boule de neige » (20), c’est-a-dire qu’aprés avoir identifié un
premier médecin satisfaisant les critéres d’exclusion de 1’étude, il lui est demandé de proposer
le nom d’autres médecins correspondant & ces mémes critéres.
Plusieurs critéres d’échantillonnage ont été établis pour constituer le groupe de médecins
étudiés. Le premier principe de constitution a été d’avoir les deux sexes representes a part égale.
D’autre part, les médecins généralistes ont été inclus en tenant compte de leur age (de 30 a 65
ans) et de leurs années d’expérience (de 5 a plus de 30 ans d’expérience), d’une part afin de

déterminer si la durée de pratique influence leurs opinions, d’autre part pour analyser les points

27



de vue de médecins ayant vécu le début de la pandémie, par rapport a ceux ayant eu leur dipléme
dans les années 2000. Le lieu d’installation (urbain, semi-urbain, et rural) constituait un autre
critere. Le lieu d’installation influe en effet sur le type de population de patients rencontrés et
sur la prise en charge réalisée par les médecins qui en découle.

Les médecins devaient satisfaire les criteres d'exclusion : les médecins généralistes exercant en
dehors de I’Isére et ayant un mode d'exercice autre que libéral.

La constitution de I'échantillon de 1’étude s’est faite jusqu’a saturation des réponses lors des

entretiens.

C. Le canevas d’entretien
Le canevas d’entretien (annexe 1) a été réalisé en tenant compte de 1’ensemble des thémes que
nous souhaitions aborder. Il a été séparé en deux grandes parties : « les pratiques des médecins
généralistes concernant 1’infection par le VIH et son dépistage » et « les représentations et
perceptions des autotests pour le VIH ».
La premiere partie concernait 1’expérience des médecins quant au dépistage de 1’infection par
le VIH, ce qui permettait d’aborder le réle que I’ADVIH pourrait jouer dans leur pratique
quotidienne. La seconde partie concernait les avantages et les inconvénients selon les
généralistes de ces nouveaux tests, et explorait les potentiels probléemes médicaux, éthiques,
économiques et sociétaux soulevés selon les médecins par ce type de test.
Deux changements ont été faits en cours d’étude dans ce canevas. D’une part, aprés le 4°m
entretien, il a été ajouté la question : « combien de sérologies HIV prescrivez-vous en un
mois ? » (Annexe 2). D’autre part, aprés le 8™ entretien, la question « Connaissez-vous la
fenétre de séroconversion de I’autotest ? » a été supprimée, car il est apparu que les médecins
interrogés pouvaient se sentir jugés en fonction de leur réponse, ce qui entravait la suite de
I’entretien (annexe 3). La question « Que pensez-vous de la place du médecin généraliste dans

la stratégie de dépistage par autotest ? » a également été ajoutée a ce moment-Ia, car durant les
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premiers entretiens, certains médecins généralistes ont en effet exprime ce sentiment, et qu’il

était donc important de mieux évaluer cette notion dans les entretiens.

D. Collecte des informations
Chacun des entretiens individuels a été réalisé par un des deux doctorants. Au début de chaque
entretien, il était expliqué oralement que 1I’objectif du travail était de réaliser une these sur les
perceptions des médecins genéralistes a propos de I’arrivée récente des autotests pour le VIH,
et que pour cela les entretiens seraient intégralement enregistrés a 1’aide d’un dictaphone, puis
retranscrits de maniére anonyme (annexe 4).
Chaque médecin généraliste donnait oralement son accord.
Les données complémentaires (&ge, sexe, lieu d’installation et années d’expérience) étaient
consigneées par écrit dans un tableau (annexe 5).
Une déclaration simplifiée a la CIL a été réalisée, déclarant que I'étude respecte les conditions
de sécurité et de confidentialité nécessaire a la protection de ces données (annexe 6).
La retranscription des entretiens a ensuite été réalisée mot & mot a ’aide du logiciel Word®. Ces
verbatim étaient contrdlés par le second doctorant, & partir de I’enregistrement, afin de verifier

’intégrité de la retranscription de I’entretien.

E. Analyse des données
Une étude thématique a été réalisée par triangulation des données : tous les verbatim ont été
intégrés dans le logiciel N vivo®. A I’aide de ce logiciel, les différentes notions, remarques et
opinions rapportées par les médecins des entretiens ont été encodées a travers différents themes.
Chaque verbatim a été encodé par le doctorant ayant réalisé I’entretien ainsi que par le deuxieme
doctorant en paralléle. Chaque theme a ensuite été discuté entre les deux doctorants afin de
limiter au maximum les erreurs d'interprétation. Toute différence d’encodage entre les deux

doctorants a été discutée jusqu’a obtenir un consensus. Il a ainsi été obtenu, pour chaque
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domaine analysé (pratiques, perceptions, ...), un ensemble de déclarations émanant des
différents entretiens avec les difféerents médecins. Les différents themes présentés, abordés,

constituent les différentes parties des résultats de notre étude.
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I1l. Résultats

A. Description de la population
Les médecins généralistes étaient au nombre de 16 (8 hommes et 8 femmes).
Deux médecins avaient plus de 60 ans, sept avaient un 4ge compris entre 50 et 59 ans, quatre
de 40 a 49 ans et trois avaient moins de 40 ans.
Quatre médecins avaient moins de 5 ans d’expérience en cabinet, 1 médecin avait 15 ans
d’expérience, 8 médecins avaient entre 20 et 30 ans d’expérience et 3 avait plus de 30
d’expérience. Trois médecins travaillaient au CISIH dans les années 1990, mais ont depuis
cessé cette activité.
Tous exercaient dans le département de I’Isére. Les différents modes d’exercices libéraux
étaient représentés : I’urbain (7 médecins), le semi-urbain (8 médecins), et le rural (1 médecin).
Tous les médecins étaient installés, sauf un qui était remplacant dans différents cabinets.
Le tableau en annexe (annexe 5) récapitule en détail les différentes caractéristiques des
médecins participant a I’étude.
L’inclusion dans 1’étude et la réalisation des entretiens individuels semi-dirigés ont été
effectuées de février 2016 a mars 2016. lls duraient environ 20 minutes, allant d’un minimum

de 12 minutes a un maximum de 35 minutes.

B. Analyse
Les pratiques et opinions des médecins généralistes interrogés sont rapportées et analysées
suivant deux parties. La premiére concerne la pratique du dépistage de I'infection par le VIH.
La deuxiéme partie présente les différentes problématiques (éthique, place du médecin
généraliste dans le dépistage ...) soulevées par les médecins interrogés a propos des autotests
pour le VIH.

Les citations des médecins ont été mises entre guillemets et en italique ; ces propos a 1’oral ont
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été retranscrits directement, sans modification des tournures employées.
Les médecins sont identifiés par un numeéro lors de ces citations : (Med 1) désigne ainsi une

citation issue de ’entretien avec le médecin numéro 1.

1. Le diagnostic de !’infection par le VIH et la Médecine Générale

a. Le dépistage de I’infection par le VIH en pratique

Neuf médecins généralistes interrogés ont indiqué clairement qu’ils attribuaient une importance
particuliére au dépistage de I’infection par le VIH dans leur pratique quotidienne : « je suis
plutét sensibilisé a ¢a, je donne une importance plutdt forte au dépistage du VIH. » (Med 1).
Pour un des médecins, le VIH reste une maladie encore trop peu diagnostiquée : « c¢’est
important parce que ce nest pas, enfin voila, ¢ est sous-diagnostiqué. » (Med 11).

Quatre médecins interrogés (Med 5, 7, 8 et 11) ont déclaré ne pas penser au dépistage de
I’infection par le VIH dans leur pratique quotidienne : « Je /’oublie. » (Med 5). En consultation
de médecine générale, un des médecins explique que le dépistage de I’infection par le VIH n’est
pas une priorité absolue : « quelle importance [le dépistage] ? ... Je dirais modérée... Ce n'est
pas ce qui me préoccupe le plus. » (Med 4).

Les patients arrivant tous avec des motifs différents de consultations, le dépistage de I’infection
par le VIH ne fait pas partie systématiqguement du dialogue : « En général, ce n'est pas le
probléme gue je pose spontanément en général. C'est donc, disons une importance relative, une
petite importance. » (Med 4).

Les idées précongues autour de la maladie et la sexualité des patients peuvent probablement
amener les médecins a avoir des difficultés a aborder le sujet, notamment chez des patients peu
a risques : « Mais, chez les personnes qui vivent en couple, que je suis le mari et [’épouse, ce
n'est pas toujours tres bien percu. » (Med 16).

Les médecins déclarent qu’en fonction du type d’exercice en ville, en fonction aussi de la
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patientéle (différente selon la localisation geographique du cabinet et 1’objectif principal de la
structure de soins), les comportements du médecin quant au dépistage de 1’infection par le VIH
peuvent étre différents : « Quand j ’étais au planning familial, 1a oui j’y pensais, je le faisais
beaucoup plus, mais en pratique de ville, je [’oublie. » (Med 5). Les personnes ayant travaillé
au CISIH déclarent qu’ils accordent une attention particuliére au dépistage de I’infection par le
VIH : « ayant travaillé 5 ans au CISIH, c'est un sujet qui m'intéresse et je suis trés sensibilisée
au VIH. » (Med 2).

Un des médecins explique accorder une importance singuliére au fait de dépister I’ensemble de
la population de 15 a 70 ans, en dehors de prises de risques identifiées, et vise a ce que « chacun
[’ait [le dépistage] une fois dans sa vie. » (Med 6).

En dehors d’un tel dépistage systématique, les principales indications retenues par les médecins
sont les pratiques sexuelles a risque, I’existence d’un nouveau partenaire, les bilans lors de
I’introduction d’une méthode contraceptive ou les tableaux cliniques pouvant faire évoquer une
primo-infection VIH.

Un généraliste explique que la consultation médicale ne débouche pas seulement sur la
prescription d'une sérologie VIH en laboratoire, mais que le réle du médecin traitant est aussi
d’aborder toutes les pathologies et sujets concernant la sexualité des patients, et de prévenir les
risques d’infection par le VIH en alertant sur les comportements a risque, a travers le dialogue :
« On vient chercher une sérologie HIV mais ¢a débouche sur les autres IST, sur la prévention
ensuite, sur la contraception... » (Med 3).

Malgré tout, en médecine de ville, 13 médecins sur 16 (1, 3, 4, 6, et 8 a 16) s’accordent a dire
qu’en regle genérale, les demandes de dépistage viennent des patients eux-mémes. « Souvent
la demande, elle arrive des patients, donc on prescrit. » (Med 8).

Un geénéraliste montre que I’intérét qu’il porte au dépistage va étre modulé en fonction du

patient, en dehors des recommandations de I’HAS (6): « C’est un peu a la demande du patient
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pour moi. Donc [’importance c’est plutbt [ importance que le patient lui accorde. » (Med 6).
Un des médecins rapporte que les représentations mentales erronées et les a priori qui persistent
encore autour de I’infection par le VIH peuvent influencer leur pratique de dépistage : « Et je
pense, qu'il y a peut-étre des patients, a qui je ne propose pas du tout, avec des idées recues la-
dessus, et que ce n'est peut-étre pas trés bien. Je ne suis pas sdr que tous mes patients aient eu
un dosage VIH. » (Med 14).

Le médecin traitant peut jouer le rble de facilitateur dans le dialogue avec le patient pour le
dépistage de I’infection par le VIH : « dés que les gens semblent vouloir en parler ou tourner
autour, je la propose [la sérologie] parce que c¢’est vrai que ¢ ’est un theme qu ’ils ont, parfois,
du mal a aborder. » (Med 9).

Le médecin traitant apparait méme comme un confident dans certaines familles : « je pense a
une maman qui m avait appelé en me disant : « Mais vous savez mon fils il ne vous a jamais
dit que ceci cela, j 'ose pas vous en parler donc voila, il faut en parler la prochaine fois. » (Med
7).

La presque totalité des médecins généralistes qui ont été interrogés (a partir du médecin numéro
5) sur la fréquence des dépistages (9/10) (Med 5, 7, 9, et 11 a 16) font réaliser au moins 2

sérologies VVIH en laboratoire par mois.
b. L’annonce de I’infection par le VIH

La moitié des médecins (Med 1, 2, 3, 5, 7, 8, 13, 16) que nous avons interrogée a été confronté
a I’annonce d’une séropositivité. Deux de ces annonces diagnostiques ont été faites a 1’hopital
(Med 3 et 7, lors de consultations dédiées au VIH ; ces médecins exercaient alors au CISIH ;
ils pratiquent la médecine générale depuis plus de 30 ans).

Quel que soit le cadre de I'annonce diagnostique (CISIH ou cabinet libéral), cela reste une
situation marquante et stressante pour les professionnels de santé: «[C’est] stressant

d’annoncer ce genre de nouvelles. » (Med 7). Certains évoquent méme un Véritable
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traumatisme : « Cela a été difficile pour moi je pense, peut-étre plus que pour lui. » (Med 16).
Pourtant, les médecins généralistes déclarent avoir une certaine habitude a annoncer une
pathologie grave : « on fait aussi des annonces de cancers, on récupere des gens apres des AVC
ou des infarctus qui ont des séquelles et qui en prennent, bien sdr que ¢a leur a été annonce,
mais ils en prennent conscience dans leur vie de tous les jours, je dirai, presque avec nous.
Donc finalement on est habitué a accompagner les gens dans des difficultés » (Med 9).
L’infection par le VIH est une situation qui peut bouleverser de maniére profonde aussi bien la
sphére personnelle médicale du patient que la sphere intime et sociale, en particulier familiale
voire professionnelle. L’annonce d’une séropositivité reste de ce fait, malgré tout, une annonce
singuliere, qui marque la carriére professionnelle d’un médecin: «oui, c'est méme tres
clair...[j’ai annoncé une sérologie positive] deux fois, depuis que je suis installé, depuis 25 ans.
Uniquement, deux fois. Ah bah, c'est sr que I'on s’en souvient. » (Med 3).

Malgré tout, 6 médecins sur 16 (Med 1, 2, 3, 5, 8, 13) relatent que la plupart des patients
séropositifs s’attendaient au diagnostic lors des consultations d’annonce, étant conscients de
leurs prises de risques : « elle savait que quand elle est allée faire son test, elle savait qu il
serait positif, parce qu 'elle avait des signes de primo-infection, elle avait étudié son affaire et
cela ne I’a pas du tout étonné son test positif. » (Med 5).

Cet état d’esprit dans lequel vient le patient en consultation aide a I’annonce : « je pense que

les gens sont souvent plus préparés qu ‘on ne pense. » (Med 5).
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2. Perceptions de [’autotest pour le VIH par les médecins géneéralistes

a. Avantages et inconvénients des ADVIH

(1) Géneralités

Les ADVIH ont éte autorisés a la vente libre en officine de pharmacie, en France, a partir du
mois de septembre 2015. Tous les médecins généralistes de 1’étude s’accordent a dire qu’ils ont
été peu ou pas informés de leur arrivée : « Les autotests, je ne connais pas. Je ne sais pas quelle
est leur valeur, la fiabilité, leur sensibilité et la spécificité. » (Med 3).

Sur un plan technique, les professionnels déclarent ne connaitre ni le fonctionnement ni la fagon
dont on réalise ce test : « alors pour le moment je ne sais pas lui expliquer [au patient] parce
que je n’ai jamais VU d autotest je ne sais pas comment on [ ‘utilise. » (Med 8). Selon eux, leur
niveau de connaissance est le méme que celui du patient, et ils doivent méme s’informer grace
a la notice (annexe 7) : « je n’en ai jamais vu, je pense que je regarderai la notice, comme ce
que ferait le patient. ». (Med 1)

Lors des entretiens, aucun médecin n’a affirmé avoir déja été confronté a un résultat d’autotest
pour le VIH, positif ou négatif. Tous les médecins, excepté deux d’entre eux (Med 2 et 7),
estiment que s’ils étaient confrontés a une situation d’autotest positif en cabinet, ils
confirmeraient le résultat avec un test sérologique combiné ELISA de 4éme génération en
laboratoire, comme cela est recommandé.

Ils déclarent qu’en tant que médecin traitant, ils favoriseraient avant tout I’entretien
psychologique avec le patient ; ils estiment qu’un tel travail prend une place capitale non
seulement dans la compréhension et I’acceptation de la maladie, mais aussi dans 1’adhésion au
traitement ultérieur : « on sait que ¢ ‘est quand méme quelque chose [la sérologie positive] qui
va grandement influer sur la vie de cette personne donc il va y avoir un travail de deuil a faire

pour lui, tout un tas de questions qui vont arriver, sur le conjoint, comment je /‘annonce ou pas
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dans [’entourage, etc... Donc, il va 'y avoir un accompagnement présentiel, psychologique et
technique a faire en fonction de ses demandes, dont je lui fais part... Je suis un interlocuteur
qui peut [’aider et puis apres il en fera ce gu il voudra. » (Med 9).

Neuf des médecins (Med 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 12) interrogés ont précisé qu’ils orienteraient,
par la suite, la prise en charge médicale thérapeutique dans le centre de référence CISIH au
CHU de Grenoble. Les autres professionnels de santé n‘ont pas fait part de la prise en charge

ultérieure de leurs patients.

(2) Avantages des autotests

Selon un des médecins interroges, les ADVIH apparaissent comme un recours supplémentaire
pour se dépister : « moi je pense que c'est une facon de plus de faire un diagnostic, donc je
pense que c'est toujours utile car cela fait une possibilité de plus pour les patients d'accéder au
dépistage, car il y a toujours des résistances. » (Med 1).

Pour le médecin 15, les autotests apportent une réponse a certaines personnes, non désireuses
de venir en consultation et parler de leurs comportements sexuels : « Et puis il y a des gens qui
n'ont pas forcément de médecin traitant. Des gens qui ont pris un risque et qui n'ont pas
forcément envie d'en parler au médecin. » (Med 15). lls permettent de s’affranchir de certaines
barrieres psychologiques : « je pense que ¢a peut étre bien pour des gens qui n ‘oseraient pas
nous le demander. » (Med 11).

Le médecin 5 explique que la mise en vente libre de ces ADVIH permet d’atteindre ces
personnes pour qui aller chez le médecin et discuter du VIH reste un frein, pour remettre dans
la stratégie de dépistage « des gens qui sont trop en dehors du circuit médical. ». (Med 5).
L’accessibilité de ces autotests apparait ainsi comme un des atouts majeurs de ces ADVIH pour
8 médecins sur 16 (Med 2, 4, 6, 8, 9, 11, 14, 15).

Aller au laboratoire pour diagnostiquer une maladie ayant un tel impact peut étre pourvoyeur d’une

anxiété qui serait diminuée par 1’utilisation des ADVIH : « [Les gens] sont tellement stressés et ¢ est
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tellement difficile pour eux des fois d’aller au laboratoire pour faire des prises de sang de ce type. »
(Med 8).

Le médecin 2 identifie comme un avantage la facilité de se procurer I’autotest & tout moment,
dans n’importe quel lieu : « Une pharmacie c'est n'importe ou, n‘importe quand. » (Med 2).
Cette facilité d'achat et d’emploi est identifiée comme un avantage certain : « S’il [le patient] a
besoin de faire un test rapide, il va en pharmacie, il ’achéte, il le fait et voila. » (Med 6).
L’anonymat du dépistage est aussi pour certains médecins un réel avantage par rapport a la
sérologie prescrite par le médecin : « Que toutes ces personnes puissent le faire en toute
discrétion. » (Med 14). Cette discrétion, associée a sa réalisation, dans la plupart des cas, dans
un environnement domestique, permettraient de simplifier le dépistage du VIH, au méme titre
qu’une glycémie ou qu’un test de grossesse vendu en pharmacie : « Et puis face a des patients
inquiets, c¢’est sOr que voila et puis ¢a permet peut-étre de le proposer plus facilement
effectivement lors d 'une consultation, d’y penser parce qu on les a et puis peut-étre se dire que
voila pourquoi pas ? Comme on pourrait vérifier une glycémie ou autre chose par rapport a
ces risques pourquoi pas. » (Med 8).

Un médecin (Med 16) estime que l'utilisation de l'autotest entrainera la banalisation de la
maladie et que cela serait un progres, en relativisant la gravité du diagnostic et en diminuant la
stigmatisation sociétale qui en découle : « c'est banalisé puisque c'est vrai que maintenant avec
le traitement antiviral, il y a quand méme une amélioration au niveau de la vie. » (Med 16).

D’autres médecins estiment au contraire que cette banalisation pose probléme (cf. infra).
(3) Limites

Les medecins identifient plusieurs limites et risques dans I’utilisation de ces autotests. La
« banalisation » de I’infection par le VIH est mentionnée par plusieurs médecins (Med 2, 13,
15 et 16) comme un risque important de ces autotests. Tout en étant simples et rapides

d’utilisation, les autotests ont une portée diagnostique beaucoup plus grave que d’autres tests :
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« ¢’est pas une bandelette urinaire, c¢’est pas un test de grossesse. » (Med 6). Cela pourrait
reléguer le VIH au statut de maladie de faible importance, et placer le dépistage au méme niveau
qu’une prise de sang « de routine », sans conséquence, pour le médecin 13 : « J'ai peur que

cela tend a banaliser le diagnostic. » (Med 13).

Les médecins généralistes pensent, pour pres de la moitié (Med 1, 3, 5, 8, 11, 13, 15), que la
mise a disposition de ces tests jouera, & tort ou a raison, le réle d’« anxiolytique instantané »
pour les patients. « On est dans des situations de stress, d'inquiétude et autre. Donc, voila, tous
ces gens pourraient étre rassurés. » (Med 3).

La rapidité, la fiabilité et la simplicité d’utilisation participent a son effet rassurant ...
réassurance qui peut étre un leurre du fait de la fenétre sérologique. « Ca va peut-étre plus les

rassurer, « ah tiens tu fais une connerie, ah bah non je ne I'ai pas. » (Med 13).

La mise en vente libre dans les officines et 1’absence de prescription peuvent entrainer des
comportements de surconsommation : « Moi, c'est ce cOté un peu self-service qui me
perturbe. » (Med 13).

Un des autres problemes soulevés est la possibilité de mauvaise utilisation des autotests.

En premier lieu, la fenétre de séroconversion de 3 mois peut engendrer une mauvaise utilisation
de I’autotest et une fausse réassurance : « Soit ¢ca va étre des patients qui vont se faire des
autotests a chaque fois gu ’ils vont avoir une relation pour se rassurer, donc ¢a veut dire qu’ils
vont le faire pas forcément avec les délais requis enfin voila, une mauvaise utilisation ou une
fausse réassurance finalement par rapport a ce test. » (Med 8).

La nature presque instantanée du resultat de I’autotest semble participer a cette confusion, qui
peut faire croire a tort aux sujets qu’ils sont seronégatifs pour le VIH, alors que le test ne permet

pas d’affirmer avec certitude que le patient est séronégatif pour la période des 3 mois précédents
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. « ¢’est le fait que la personne soit vraiment au courant que si ¢a fait moins de 3 mois faut le
refaire 3 mois apres [’exposition. » (Med 11).

Cette confusion peut, selon le médecin 4, faire naitre de nouvelles prises de risque sexuel,
I’autotest pouvant apparaitre comme une irrationnelle « protection
rétrospective » immédiatement apres une prise de risque : « il y a toujours le risque qu il y ait
une prise de risque plus facile, car les personnes pourraient se dire « j'ai un test derriére qui
peut me dire une réponse si j'ai été ou pas contaminé », sur I'utilisation de protection. C'est
peut-étre le seul risque a craindre. Un relachement des attitudes préventives. » (Med 4).

Les ADVIH pourraient ainsi étre pris pour un objet de protection, par glissement de sa fonction
premiere de dépistage (2) lors d’une prise de risque, comme peut 1’étre la sérologie en
laboratoire. : « Ca va peut-&tre plus les rassurer, « ah tiens tu fais une connerie, ah bah non je
ne I'ai pas ». Souvent les gens quand y en a qui me demandent des sérologies VIH, je leur
demande s il y a une conduite a risque. Les gens me disent « non non, c'est pour voir ». Mais
je leur dis « ¢a ne protege pas le test, ce n'est pas comme cela que ¢a marche ». Il faut le faire
s’il y a eu un risque, une exposition. » (Med 13).

Cette mauvaise utilisation des ADVIH couplée a cette fausse réassurance sont identifiées par
les médecins comme pouvant entrainer des retards au diagnostic et a la mise en route rapide
des trithérapies antirétrovirales : « Alors, ¢ ’est toujours le probléme de la réassurance, c¢’est a
dire si le patient, il fait son autotest a un moment ou il se rassure et puis finalement, ben il est
guand méme dans les facteurs de risque. Finalement, ¢a peut étre méme un retard de
diagnostic, je veux dire s’il fait [’autotest il se dit «bon c’est bon» et puis il a une
meéconnaissance, peut-étre qgu ‘effectivement s il aurait fait son autotest 3 mois apres, peut-étre
qu il aurait été positif. » (Med 8).

Un généraliste craint que les personnes n’aillent pas voir le médecin traitant apreés la réalisation

d’un autotest, notamment si le résultat est positif : « Apres, Il va falloir les gérer ces patients,
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qui vont arriver avec leurs autotests positifs. Je pense qu'ils vont aller voir des médecins apres.
Enfin j'espére. Parce que c'est le but quand méme. » (Med 1).

Pour un autre, 'utilisation des autotests peut nuire a la stratégie de dépistage : « Non, je répéte,
j'ai juste peur que sur un sujet aussi difficile que le VIH, que I'on banalise, qu'on fasse des tests
comme ca. Que cela nuise a la prévention, que les gens aillent faire des tests et n'aillent pas
voir le médecin. » (Med 2).

La manipulation par le patient lui-méme d’un autotest peut également entrainer des erreurs.
Une mauvaise compréhension de la technique d’utilisation pourrait fausser les résultats et
induire le patient dans un faux diagnostic : « Quelqu 'un qui comprendrait pas bien ou qui dans
[’angoisse, ne comprendrait pas bien la lecture de la notice... » (Med 9).

Le médecin 15 confie que la venue de patient en consultation avec leurs autotests peut stresser
certains professionnels de santé. Le manque de préparation psychologique a I’interprétation et
I’annonce d’un diagnostic tel que I’infection par le VIH peut effrayer certains professionnels
de santé : « Et puis en plus, je rebondis sur ce que j'ai dit tout a /’heure, le fait d'envoyer la
personne au laboratoire cela veut dire que c'est moi qui vais recevoir le résultat, a priori, un
petit peu a ’avance. Et du coup, peut-étre que dans ma consultation, j'aurais le temps d'y
réfléchir, et que peut-&tre pour moi, cela m'arrange de ne pas [le] me découvrir en direct. C'est
un petit peu comme [’annonce des cancéreux, des choses un peu graves. Peut-étre que j'ai
besoin de me préparer a annoncer quelque chose comme ¢a. » (Med 15).

La peur de laisser la place a I’émotionnel devant le professionnalisme de la prise en charge
médicale est une des principales causes : « Dans tout ce que j'ai eu a annoncer de difficile, j 'ai
toujours trouvé que d'’y réfléchir un peu avant ou d'appeler un confrére, d organiser un peu les
choses, cela m'a toujours aidé. Par ce que, du coup, on est moins sous le coup de /’émotion. Et

que du coup, on arrive mieux a gérer, enfin moi j'arrive mieux a gérer. » (Med 15).
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b. Aspects ethiques des autotests
(1) Liberté, Autonomie et responsabilité
(a) Avantages

L’autonomie laissée aux sujets dans leur dépistage est un sujet qui divise les médecins
généralistes de 1’¢étude.

Pour certains médecins (Med 3, 6, 9, 14 et 15), le fait que le patient soit I’acteur de sa santé et
donc fasse seul la démarche de dépistage est une bonne chose : « ¢ est lui qui fait la démarche.
» (Med 6).

Plusieurs médecins (Med 3, 4, 6, 7, 9, 10 et 12) pensent que mettre le patient au cceur de sa
santé va aider la suite de la prise en charge, « parce que c’est lui qui décide ce qgu il veut faire
de sa vie, entre guillemets. » (Med. 10).

Pour le médecin 14, cette autonomie donnée au patient est de la responsabilité méme du
médecin généraliste : « Je pense que cela devrait étre notre boulot d’autonomiser les patients.
» (Med 14). Ce médecin rajoute méme que c’est grace a cette autonomie que les patients
prennent pleinement conscience de leurs risques. lls peuvent alors activement et a leur rythme
choisir les décisions pour leur santé de maniére responsable : « Pour moi, c'est plutdt un facteur
positif, de les rendre plus autonomes et de leur mettre a disposition des tests pour savoir ou ils
en sont. » (Med 14).

La liberté de dépistage est d’aller consulter au moment voulu son médecin traitant, apres la
réalisation de son test, est abordée par plusieurs médecins (Med 3, 4, 7 et 13). Le généraliste 3
expose que les patients expriment une volonté marquée d’étre plus libres et responsables envers
leur santé : « les patients sont tres demandeurs de tout ¢a... » (Med 3). Selon le médecin 9,
cette liberté permettrait au patient d’avoir un temps de réflexion, en dehors du circuit médical,

afin de prendre la meilleure décision sur la suite de sa prise en charge. : « Mais d 'un autre cote,
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si au moins la personne sait qu ‘elle est positive et séropositive et qu elle peut murir son truc,

elle reviendra peut-étre dans le circuit de soin dans un deuxiéme temps. » (Med 9).

(b) Limites percues

Trois professionnels de santé (Med 10, 11 et 15) pensent que le diagnostic et la prise en charge
qui en découle sont trop difficiles pour étre recus a domicile de maniére autonome. « C’est juste
le fait de devoir, de laisser un patient avec un résultat positif, non accompagné je trouve que
ce n’est pas évident parce que ¢a reste une grosse charge morale de découvrir ¢a je trouve que
quand on est pas du tout accompagné, tout seul, je pense que ¢a peut étre quelque chose de
vraiment difficile. » (Med 11).

Deux médecins (Med 10, 11) estiment que certains patients ne sont peut-étre pas préts a recevoir
une telle annonce diagnostique et a en porter seul la responsabilité. « On leur laisse, apres je
pense qu’il y en a qui ont besoin de [’avoir [responsabilité] mais je pense gu ils ne sont pas
tous en mesure de la prendre cette responsabilité-1a. » (Med 11).

Un des médecins estime que si les patients ne prennent pas la mesure des implications d’un tel
diagnostic (lors d’un autotest positif), il existera un risque important de transmission sexuelle
du virus. Il pose ainsi la question de la responsabilité envers autrui : « Si ¢ ’est positif, et gu il
veut, pareil, pas se soigner et pas étre préventif pour les autres, ¢ ’est trées dommage. » (Med
9).

Un des médecins s’interroge sur le paradoxe qu’une sérologie faite en laboratoire ne peut pas
étre rendue au patient directement a cause de la gravité du diagnostic, mais qu’il/elle peut
maintenant s’auto-diagnostiquer grace a I’autotest. « C’est incohérent. D un autre cote, les
biologistes alors gu 'ils sont medecins finalement, comme ils ne suivent pas le patient, gu 'ils ne
savent pas comment le patient va recevoir ce résultat, souvent ils reconfient finalement au
médecin traitant. Voila. Alors qu’ils peuvent rendre le résultat mais effectivement en

[’encadrant, ¢a c’est possible hein. » (Med 8).
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Un seul généraliste pense que cette liberté de dépistage donnée aux patients via les autotests est
un sentiment artificiel. Si le résultat de 1’autotest est positif, le patient sera enfermé dans le
diagnostic et par conséquent devra aller consulter un médecin traitant afin d’assurer la suite de
sa prise en charge : « je ne vois pas en quoi c¢’est une liberté. Parce qu’il n’est pas oblige de
passer par le médecin pour avoir sa sérologie. Parce gu il n’est pas obligé d’avoir une prise

de sang. Apres, ¢ ’est un diagnostic... » (Med. 13).

(2) Cas des mineurs

(@) Avantages

Trois médecins interrogés (Med 5, 6, 10) trouvent pertinents que les mineurs puissent acheter
un autotest pour le VIH et le réaliser. Le médecin 6 estime que la population adolescente est
une population « exposée » (Med 6).

Pour un généraliste, si I’adolescent est en age d’avoir des rapports sexuels, il est en age de se
protéger et donc de se dépister : « Apres, je vois pas d’inconvénients a ce qu’il [I’accés a
I’autotest] soit ouvert a tout le monde, bien au contraire, je pense que si on peut dépister le plus
tot possible chez les adolescents, ¢ est encore mieux. Pour éviter la transmission, la prévention

et compagnie. » (Med 10)
(b) Limitations

Selon certains médecins (Med 9, 8, 12), la problématique n’est pas liée a 1’age des sujets mais
plutdt au probleme du dialogue autour de la sexualité avec les parents et avec le médecin
géneraliste.

« Il'y a un jeune de moins de 16 ans qui arrive a mettre une cagnotte de 20/30€ pour s acheter
un autotest, ¢ ’est qu il doit quand méme étre tres trés motive, soit par la frousse, soit par ce
qu il estime étre une prise de risque... bon faut espérer que ¢a débouche sur un dialogue. »

(Med 9).
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Un des médecins (Med 12) estime méme qu’il devrait y avoir une limite d’age a la vente des
autotests. : « Je pense qu il devrait avoir une limite d’dge : je pense qu il faut avoir au moins,
je sais pas, on va dire un age majeur pour commencer a acheter ce genre de choses. » (Med
12).

(3) Information délivrée aux patients

Une des questions soulevées lors des entretiens est « qui va leur donner !’information ? » (Med
3) et comment ?

Un des médecins indique que I’information sera « peut-étre [donnée] dans la pharmacie » (Med
3) ou I’autotest a été acheteé.

Au contraire, un autre pense que I’officine ne représente pas un espace de confidentialité
suffisant. L’information délivrée sera insuffisante aussi bien sur le plan qualitatif que quantitatif
(Med 8) : « En vente libre en pharmacie, quand on sait /’espace de confidentialité qu’il y a
dans une pharmacie euh... ¢a enferme le dialogue. » (Med 8).

D’autres médecins (Med 11 et 16) pensent donc que les autotests doivent étre effectués dans un
centre de dépistage afin que I’information puisse étre donnée par une personne formée. «Je
pense qu'il faut toujours qu'il y ait un lien entre la personne du domaine de la santé par rapport
a l'individu lambda. » (Med 16).

Un médecin reléve que certains patients vont aller chercher I’information via internet et que les
informations récupérées peuvent étre erronées, comme dans d’autres maladies : « Il y en a qui
vont venir ici, paniqués. Il y en a d'autres qui vont aller sur Internet, et alors la j'espére qu'ils
tomberont sur le bon site et qu'ils auront la capacité d'analyser ce qu ils vont vivre. Je serais

curieux de voir comment cela va évoluer. » (Med 13).
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(4) Accompagnement des personnes

Dix médecins traitants sur 16 (Med 1, 2, 3, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 16) pointent comme défaut
I’absence d’accompagnement du patient par un professionnel de santé lorsque le patient
découvre le résultat : « Parce que je suis de cette génération ou les choses difficiles, on est
censé un peu les accompagner. J'ai un peu du mal a imaginer quelqu‘un qui fait son test seul
chez lui, tout tremblant, qui découvre sa séropositivité. » (Med 15).

Ils estiment qu’une maladie aussi grave que I’infection par le VIH ne devrait pas étre
diagnostiquée seul, dans un environnement domestique, sans 1’aide d’un professionnel, « Aprés
le probléme, c'est le jour ou y'en a un qui va !’avoir positif (rires). Et qui va se retrouver tout
seul dans sa chambre, avec son autotest positif, cela va étre difficile a gérer pour lui. » (Med
3).

Un des médecins (Med 7) expligue méme que cet accompagnement des patients doit étre
effectué, quel que soit le résultat de 1’autotest : « que faire face un diagnostic positif ? Et que
faire aussi face a un diagnostic negatif ? Car s'il est négatif ¢ ‘est tres bien, mais s’il n’y a pas
d’accompagnement, ¢a ne va pas. » (Med 7).

La communication restera pour certains 1I’élément central de la prise en charge : « c'est toujours
mieux quand c'est annoncé par un professionnel, que la personne peut parler, poser les
questions. Que moi je peux lui donner. Maintenant, on a beaucoup de choses a proposer, on a
guand méme beaucoup d'espoir sur cette maladie. On a plein de choses a dire. » (Med 1).

Ce défaut d’accompagnement lors du dépistage par autotest et 1’absence d'un professionnel de
santé lors du résultat est, pour deux médecins (Med 10, 15), en désaccord avec leur pratique
quotidienne : « C’est pas au cabinet [que] /’annonce est faite, ¢ ’est pas dans un autre lieu ou il
pourrait y avoir quelqu 'un pour [’accompagner. Je pense que ¢a peut étre un frein, et peut-étre
au niveau éthique, la faisabilité a la maison sans accompagnement, en ayant le résultat lui-

méme, ¢a pourrait poser probléme. » (Med 10).
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Le médecin 8 va méme plus loin en parlant d’inhumanité de réaliser ce test, seul, a domicile.
« Il faut que le patient il soit restitué au plan humain donc je pense qu il faut quand méme lui
apporter un lieu ou effectivement les choses soient faites de fagcon beaucoup plus humanisées. »
(Med 8).

Le choc que représente la découverte d’une séropositivité et la solitude du patient peuvent
amener a des situations d’anxiété extréme : « je suis tres perplexe, enfin je trouve que découvrir
ce genre de choses, tout seul, ¢’est compliqué a geérer et je sais pas comment les patients, les
personnes réagissent. » (Med 11).

L’annonce d’un diagnostic VIH en général, quel que soit le mode de dépistage peut entrainer
une crise existentielle chez le patient et peut méme provoquer des idées suicidaires selon le
médecin 8. « Et puis, je veux dire, ¢’est déja compliqué quand on fait une telle annonce, enfin
voila elle peut étre compliquée /’annonce, apres le patient il sort de notre cabinet, on sait pas

trop ce qu il fait. Il peut aller se suicider, hein, pourquoi pas ? » (Med 8).

Le pronostic de la maladie peut amener le patient a consulter sans délai, mais le traumatisme
de la découverte peut aussi amener a des perdus de vue : « Enfin, ¢’est vrai qu’il va peut-étre

repousser la porte d 'un médecin, mais quand va-t-il la repousser quoi ? » (Med 8).

(5) Elimination des déchets

Un des médecins releve le probleme selon lui éthique de 1’élimination des déchets lié au sang
et le risque de contamination secondaire : « Et niveau éthique, ¢ est aussi la gestion des déchets

liés au sang, liés a la goutte quoi, mais ¢ est peut-étre plus anecdotique. » (Med 10).

¢. Formation

La plupart des médecins (Med 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 et 16) souhaitent avoir
acces a des formations complémentaires sur les autotests pour le VIH.

Celles-ci leurs apporteraient une aide dans leur pratique quotidienne : « Oui, bien évidemment,
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¢ est toujours tres intéressant de connaitre les nouveaux modes de dépistage, d autant plus que
le médecin genéraliste est vraiment le principal acteur pour ce qui concerne la prévention des
patients. » (Med 1).

Le médecin 3 évoque le manque de temps pour aller a une soirée de formation, un des autres

médecins (Med 9) pense que la documentation qu’il s’est lui-méme procurée est suffisante.

d. Impact sur les pratiques professionnelles

Cing des médecins (10, 12, 13, 14, 16) pensent que, a termes, les pratiques professionnelles
vont changer du fait de la mise a disposition des autotests.

Pour le médecin 14, une meilleure autonomie laissée au sujet entraine une modification des
rapports médecin-patient, ce qui nécessite une vigilance accrue de la part des professionnels de
santé afin que les patients bénéficient d’une prise en charge, sans perte de chance pour leur
santé : « Forcément, parce que I'on va voir arriver les gens avec un autotest, et qui vont nous
dire « voila, il est positif, qu'est-ce que je fais ? Comment je fais ? ». Donc forcément, cela va
nous modifier les choses. C'est quelqu'un que I'on ne connaitra pas, donc il faudra le prendre
en charge de but en blanc. Donc oui cela peut modifier les choses, mais ¢a peut les modifier en
bien. Je pense que chaque fois que les gens peuvent étre autonomes et profitent de leur santé
c'est bien. Donc je trouve que c'est une bonne chose. » (Med 14).

Quelques médecins émettent avec circonspection 1I’hypothése d’une utilisation future de
I’autotest en consultation au cabinet dans des situations bien précises : « il faudrait savoir
quand les faire, comme pour les tests pour les streptocoques, pour les angines. Il faudrait que
je sache dans quelle situation cela paraitrait utile de les faire. Pour l'instant, je ne sais pas, je
ne peux pas repondre clairement la question. S’i/ y avait des lignes directives, des guidelines,
des protocoles standardisés, certainement que je pourrais [ utiliser. » (Med 4), mais en aucun

cas « un truc que je mettrai dans une trousse d urgence. » (Med 6).
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Le généraliste 10 pense méme que le déroulement d’une consultation se modifiera peut-étre
aussi avec la mise a disposition d’autotest au cabinet médical, avec ses indications propres, au
méme titre qu’un test rapide pour le streptocoque A : « Je pense que dans quelques années oui.
Je pense que malheureusement il faudra des années pour que ¢a se mette en place. Aprésily a
moyen qu'on pousse, probablement avec la nouvelle génération peut-étre encore plus, qu ils
sachent que ¢a existe, comme les streptatests®, il y a des généralistes qui [ utilisent pas du tout,
et d’autres qui ['utilisent beaucoup. En fonction de la génération, ¢ ’est slr que ¢a va jouer.
S’ils sont disponibles facilement et que ca aide, je pense que ¢a peut rentrer facilement dans le
dépistage a grande échelle. » (Med 10).

En ce qui concerne cette comparaison avec un test diagnostique pour les angines, le médecin
16 déclare cependant que leur simplicité d’utilisation au cabinet ne doit pas occulter
I’importance d’un diagnostic d’infection par le VIH. « Mais je pense, effectivement, que si on
a des autotests en cabinet, ce n'est pas comme une angine mais en discutant avec le patient, en
voyant les rapports qui pouvaient étre susceptibles d’étre contaminants, dans quel délai ils
sont, moi je pense qu'il ne faut pas en faire de maniére réguliére. » (Med 16).

Une des médecins explique qu'il préférerait tout de méme faire réaliser une sérologie classique
en laboratoire plutdt qu™un autotest dont elle ne connait ni la sensibilité ni la spécificité : « Je
ne vois pas bien [’intérét, parce que si je veux faire un dépistage VIH, je ferai un dépistage
sérologique. » (Med 6).

En dépit de la rapidité de réalisation et de lecture qui caractérisent les ADVIH, un des medecins
relate qu'il ne s’imagine pas faire d’autotest en cabinet de ville : « Non ! Je ne me vois pas faire
les autotests comme ¢a, au cabinet. » (Med 2).

Le médecin 14 explique qu’elle recommanderait I’autotest pour les patients ayant peur des
structures meédicales pour se depister : « Il y a aussi quelques personnes qui refusent de faire la

démarche jusqu'au laboratoire, soit parce qu ’ils ne veulent pas se faire piquer, soit parce qu'ils
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ont peur de cette facon-1a de faire le diagnostic. Peut-étre que d aller chercher leurs autotests,
ce sera plus facile pour eux. Si je me sens oui, je pourrai le conseiller. » (Med 14).

Un autre géneraliste rapporte qu’il conseillerait les ADVIH dans le cadre de consultants
pleinement conscients de leurs prises de risque sexuel et qui n’utilisent pas systématiquement
le préservatif : « Ou alors si peut-étre a des gens dont je sais qu'ils prennent des risques, et qui
en sont conscients. » (Med 1).

Si plusieurs médecins pensent que les ADVIH vont modifier la pratique médicale, cing autres
(Med 3, 4, 9, 11, 15) pensent le contraire : « Sur le plan de la prise en charge, cela ne va pas
changer grand-chose. En cas d’autotest positif, en tout cas, ce n'est pas moi qui a la main,
j'envoie a quelqu'un pour avoir un avis, pour avoir I'indication de traitement. Donc sur ce plan-
Ia, cela ne va rien changer. » (Med 4).

Un des médecins estime que le diagnostic de VIH doit rester un diagnostic avec un
accompagnement médical et que donc la mise a disposition des autotests ne changera pas leur
pratique : « je ne pense pas, parce que ¢a reste, je pense gu il y a besoin d ‘'un accompagnement
médical. » (Med 12).

Un autre professionnel pense également que ses pratiques ne vont pas changer sur les plans
diagnostique et thérapeutique, mais que I’arrivée de ces autotests permettra de lever le tabou du
dépistage et aura par conséquent, dans sa pratique courante, une attitude plus « incitative sur la
réalisation d'un dépistage. » (Med 4).

Mais le doute persiste quant au succés des autotests, et plusieurs médecins estiment qu’il est
encore trop tot pour pouvoir affirmer que les pratiques medicales vont changer : « c'est difficile,
parce que déja je ne sais pas si on va faire tant d autotest. Je ne sais pas du tout s i/ s'en fait
beaucoup. Apres, il va toujours y avoir un doute, au début en tout cas je pense. Parce gu ‘apres
petit a petit, je pense que cela va étre de plus en plus fiable. Et aprés peut-étre que I'on se

contentera de ¢a. Mais pour le moment je ne sais pas. » (Med 1).
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e. Perceptions du prix de I’autotest
(1) Perception du prix comme juste

Sept des médecins interroges (1, 5, 7, 8, 9, 13, 14) pensent que le prix actuel de I’autotest est
correct : « Il ne faut pas que ce soit trop bon marché non plus, pour ne pas tendre a le banaliser,
et puis il faut que cela reste accessible. Oui, 20-30 € cela me parait cohérent. » (Med 13). Les
praticiens 5 et 7 estiment également qu’il ne faut pas que le codt soit trop bas pour qu’il n’y ait
pas un exces de dépistage : « Et ¢ est pas trop faible non plus par rapport au fait non plus d’en
faire trop souvent. » (Med 5).

Pour le médecin 7, cela peut étre bénéfique d’avoir un tarif minimum afin de ne pas voir arriver
des comportements d’hyperconsommation : « ¢a [le prix] peut étre un frein aussi a ce gu on
fasse des exces de dépistage. » (Med 7).

Le médecin 9 observe que le prix d’un autotest est approximativement équivalent au prix d’une
consultation medicale chez le médecin traitant, sans avoir les bénéfices du dialogue médecin-
patient dans le cadre d’une consultation de dépistage pour I’infection VIH : « C’est le prix
d’une consultation, presque. C’est plus cher qu ‘une consultation et on a aucun service rendu
d’'une consultation, on note au passage #ein... (rire). Ca me parait étre quelque chose, ce prix-
Ia, qui correspond a une réalité, donc bon pour moi ¢a va. » (Med 9).

La mise en vente libre de ces ADVIH aurait un avantage économique pour deux des médecins
interrogés (Med 6, 13) : ils estiment que le sujet prenant a sa charge 1’autotest, cela permettrait
de reduire les colts de santé publique, « le cout pour la société, /’autotest est pas rembourse. »

(Med 6).
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(2) Perception du prix comme excessif

Le prix de I’autotest reste pour la moitié des médecins interrogés (Med 2, 3, 4, 6, 11, 14, 15,
16) un véritable frein a son utilisation.

Le médecin 11 estime qu’une partie de la population concernée par le VIH, qui est dans une
situation précaire, ne pourra se procurer ’autotest du fait de son tarif trop élevé : « que ¢a ne
permet pas a effectivement une grande partie des patients, des personnes concernées par le
VIH de se [’acheter. Les populations un peu précaires, ¢ est pas si facile que ¢a dinvestir 25 a
30 euros dans un tel test. » (Med 11).

Un des médecins évoque que I’autotest devrait étre remboursé par la sécurité sociale. Selon lui,
les patients préféreront faire une prise de sang remboursée et non un test a 30 euros. Ainsi, le
nombre de dépistage de I’infection par le VIH ne pourra augmenter avec ’arrivée de ces
autotests. « Bah je pense que si on veut gu il soit, que les gens le fassent et [ ‘utilisent, il faudra

y passer par 1a, sinon... il y en aura pas c¢ est sir. » (Med 10).

f. Impact sur la sociéte

L’avis des médecins est assez divisé sur 1’évolution du dépistage de I’infection par le VIH en
France.

Un praticien est optimiste sur I’arrivée sur le marché des ADVIH : ¢a va permettre d augmenter
au moins le dépistage, et d’avoir encore un petit peu plus de chiffres adaptés aux infections de
VIH et ainsi permettre un meilleur suivi et améliorer la prévention, permettant de dépister de
plus en plus tét. 1l vaut toujours mieux dépister tot que trop tard. » (Med 10).

Un autre médecin relate que I’arrivée de ’autotest va permettre de « relancer le débat » (Med
11), pensant que le discours sur le VIH s’essouffle un peu et que 1’arrivée de ce nouveau mode
de depistage remettra le VIH au centre des discussion avec les patients.

Le médecin 16 explique que I’utilisation du test ne doit pas se substituer a I’adoption de mesures
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préventives : «leur expliquer qu'il y a quand méme un délai de latence, qu’il y a un
comportement aussi derriére, peut-étre la prise du préservatif, reparler du préservatif. » (Med
16).

Au contraire, cing des médecins interrogés (Med 1, 3, 5, 9, 13) sont d’avis que les autotests
n’auront aucun impact sur la société. Pour eux, 1’efficacité sur le dépistage de 1’infection par le
VIH en France via les autotests va rester « marginal » (Med 5) : « Je ne pense pas qu il y ait
un énorme impact sociétal. C’est juste que les gens qui sont hors circuit de soin, hors d’un
circuit relationnel de soin avec un soignant proche auront cette possibilité de faire ca,
effectivement, ¢ ’est un peu plus dans leur connaissance de leur santé, mais je pense pas que ¢a

ait une grosse répercussion. Ca ne me semble pas évident. » (Med 9).

g. Impact sur I’individu : Risque d’induction de comportements a risque

Le généraliste 6 pense que les gens risquent de faire un test sans les suites immédiates d’un
rapport sexuel a risque pour vérifier leur statut, causant un mésusage de 1’outil, déja évoquée
plus haut : « est ce que ¢a va devenir un une sorte de test de grossesse, j 'ai fait un rapport a
risque et je me test pour savoir si je suis, si j’e I’ai attrapé ou pas. Suspecte a chaque fois. »
(Med 6).

Un des médecins pense que les gens feront un test pour se rassurer d’un rapport sexuel
potentiellement contaminant, sans pour autant avoir une réflexion sur les mesures préventives
a adopter pour leurs rapports ultérieurs : « je ne sais pas parce que je ne sais pas si ¢a a un bon
role de prévention. Je ne sais pas si ¢a les forcera a se protéger » (Med 13).

Un généraliste évoque aussi son inquiétude par rapport aux informations qu’auront recgues les
utilisateurs de 1’autotest et leur compréhension de cette information. Il craint que certains
patients aient recours aux autotests apres un rapport sexuel pour savoir s’ils ont besoin d’une
tri thérapie en urgence : « Est ce que cela va étre une chose de plus qui va limiter la prévention

pour se protéger, cela va dépendre de comment cela va étre expliqué. Si c'est expliqué en
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disant « vous pouvait faire le test» et que derriere vous irez a [’hdpital prendre votre
trithérapie en urgence, en simplifiant les choses, je pense que cela peut étre dangereux. » (Med
14).

Un des meédecins se demande si le fait d’avoir un test dont le résultat s’obtient en quelques
minutes ne va pas augmenter les prises de risque sur le plan sexuel : « Il y a toujours le risque
que, ayant un test facilement réalisable, les gens soient moins prudents sur le risque de
contamination. Donc cela qui est & double tranchant. » (Med 4).

Un médecin traitant va méme jusqu’a évoquer le risque que I’ADVIH devienne une alternative
au preservatif : « Quelqu 'un avant de faire une relation sexuelle, avant une relation, chacun se

fait son autotest pour ne pas utiliser de préservatifs. » (Med 5).
h. Place du médecin généraliste

Avec I’arrivée des autotests, un médecin exprime son sentiment d’exclusion de la stratégie de
dépistage ainsi que son mécontentement : « C'est en vente libre, les gens vont les acheter. C'est
une décision politique. Moi si quelqu'un vient me demander un test VIH, eh bien oui, on va en
discuter, parler des autres infections sexuellement transmissibles, de la contraception bah. Ca,
c'est mon boulot. Aprés, mettre en vente libre des tests, ma foi, c'est la mode, allons-y [ton

énervé]. Non, on est plus concernés. On nous shunte. On shunte le dépistage. » (Med 3).

Ce sentiment est accentué pour le médecin 8 par le fait que les pouvoirs public n’ont pas fait le
nécessaire pour que les médecins traitants soient suffisamment informés sur ces ADVIH : « Je

sais pas, en fait je ne sais rien de /’autotest. » (Med 8).

Un des médecins explique ne pas situer la place et le r6le du médecin traitant dans ce nouveau
mode de dépistage et a I’impression qu’il « loupe un peu le coche » (Med 9) a travers le non
accompagnement des personnes dans le dépistage de I'infection par le VIH.

Le médecin généraliste 13 évoque que la place des généralistes sera en seconde ligne, pour
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« récupérer les dégats que ca peut faire » en termes de nouveaux comportements a risques et
de retards diagnostiques.

Un des jeunes médecins interrogés déclare que le médecin est la pour donner 1’information,
mais que la mise en vente livre des ADVIH impose que les médecins ne soient pas les seules
personnes responsables de la délivrance de I’information : « Il faut surtout au début que les
gens soient au courant et c’est sUr que ¢a peut passer par [’information et que le médecin
traitant a une place importante la-dedans, mais c’est pas le seul, en fonction des modalités
d’acces. » (Med 10).

Mais la place centrale qu’occupe le médecin traitant vis a vis du patient facilite grandement
I’annonce diagnostique. Une relation particuliére, presque intime au sein des familles, dont
disposent les médecins généralistes, aide au dialogue avec le patient. Il constitue le premier
interlocuteur « Donc c'est quelqu 'un [un patient] que je connais bien. Je pense que c'est un peu

plus facile de dire les choses quand on connait. » (Med 3).
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I\VV. Discussion

A.  Objectif de la these

L’objectif de 1’étude était de recueillir les perceptions des medecins généralistes a propos des
autotests pour I’infection par le VIH.

Leur avis nous paraissait en effet primordial, étant donnée leur place centrale dans le systeme
de dépistage, et compte tenu du fait que ce dispositif (diagnostiquer une maladie aussi grave
que I’infection par le VIH de maniere autonome, dans un environnement non médical, sans
1’aide d’un professionnel de santé) était une premiére en France.

Nos entretiens nous ont ainsi permis de recueillir la vision de ces professionnels sur différents
aspects de I’outil : la place qu’ils lui voient, les avantages qu’ils lui conferent, les limites qu’ils
craignent, et leur propre place dans la stratégie de dépistage avant ou apres la réalisation d’un

autotest.

B. Attitude face au dépistage en genéral

Si I’on en croit leurs déclarations, nous avons pu observer que les médecins généralistes
connaissaient les recommandations sur le dépistage de I’infection par le VIH.

Cependant, il apparait qu’il leur est difficile de proposer un dépistage au moins une fois dans
leur vie a tous leurs patients lors de leurs consultations. Cette différence entre théorique et
pratique a été plusieurs fois évoquée.

Les médecins recherchent les comportements a risques sexuels chez leurs patients et proposent
le dépistage sérologique au laboratoire aux populations jeunes, a I’occasion du début de leur
vie sexuelle ou dans les bilans de contraception, ainsi qu’aux groupes considerés a risque par
les recommandations. A I’inverse, les couples hétérosexuels et les célibataires d’age moyen
passent « hors du radar » du dépistage. Une étude sur des médecins généralistes néerlandais

concernant les freins et facilitateurs a propos de la réalisation du dépistage de I’infection par le
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VIH en général, a observé que les médecins traitants attribuaient une importance capitale a la
recherche de comportement sexuel a risque chez les patients. Cette recherche était méme
I’attitude premiere des médecins généralistes avant d’effectuer tout bilan sérologique (21).

Les freins au dépistage souvent rapportés par les médecins sont les tabous persistants autour
de I’infection par le VIH et de la vie sexuelle des patients. Aborder des questions concernant la
sexualité des personnes n’est pas une chose aisée a réaliser.

En cas de séropositivité découverte lors d’un dépistage, il ressort des entretiens que la grande
majorité des médecins orientait par la suite leurs patients dans un centre de référence pour
I’infection par le VIH.

Notre étude montre que la moitié des médecins interrogés ont deja été confrontés a
I’annonce d’une sérologie positive pour le VIH. Il ressort des entretiens que ce genre d’annonce
est stressante pour les professionnels de santé et constitue un événement marquant dans leur
carriere. Malgré le fait que les médecins ont 1’habitude d’annoncer des maladies graves
(cancers...) lors de leurs consultations, une séropositivité pour I’infection par le VIH conserve
une signification particuliere pour les généralistes en termes d’impact sur la vie des patients
(médicale, professionnelle, familiale, financiére, sociale). La place «a part » qu’occupe ce
diagnostic peut expliquer en partie la part de réticence que nous avons pu observer concernant

les autotests chez les médecins interrogés.

C. Perceptions des ADVIH
1. Avantages
Pour les médecins généralistes de 1’¢tude, les ADVIH ont plusieurs atouts pour compléter
I’arsenal de dépistage de I’infection par le VIH.

En effet, ils apportent une réponse supplémentaire pour certaines personnes non désireuses

de se rendre en consultation pour effectuer un test pour I’infection par le VIH : les médecins
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généralistes évoquent I’anonymat comme une des qualités principales des ADVIH. lls
permettent aux personnes de s’affranchir de certaines barrieres physiques et psychologiques (se
rendre en consultation chez le médecin, au laboratoire) qu’imposent les tests sérologiques
classiques.

Par ailleurs, pour certains médecins, les autotests permettront, a travers leur liberté d’achat,
de remettre dans la stratégie de dépistage certaines personnes exclues du systéme de soins.

IIs voient aussi dans 1’autotest un accés facile, rapide et fiable au dépistage, a tout moment,
selon la volonté du patient.

Enfin, ’arrivée des autotests sur le marché permettra, selon certains médecins, de relancer le
débat sur I’infection par le VIH et sur la prévention, mais aussi d’inciter certains médecins a
proposer de maniere plus réguliere des tests de dépistage VIH (soit par sérologie en laboratoire

soit par autotest).

2. Désavantages

Les médecins interrogés percoivent cependant plusieurs problémes dans le dispositif de
I’autotest.

Nous avons ainsi constaté que la plupart des médecins généralistes de 1’étude ont exprimé leurs
craintes de voir banaliser I’infection par le VIH a travers les autotests. lls s’inquiétent en effet
que la banalisation de la modalité du diagnostic entraine une banalisation de I’infection par le
VIH. On peut toutefois remarquer que cette inquiétude peut étre contrebalancée par d’autres
exemples. En effet, on peut comparer I’arrivée des autotests avec 1’arrivée d’autres dispositifs
pensés pour faciliter I’accés au diagnostic, le plus rapidement au plus grand nombre.

Ainsi, un article récent (22) a pris pour exemple le test urinaire de grossesse, et pointe que
I’inquiétude de voir arriver en cabinet des personnes avec un autotest positif ressemble a la
crainte qu’avaient pu avoir les praticiens de voir arriver des personnes qui avaient découvert

leur grossesse a domicile. Les mémes questions s’étaient alors posées : les futures meres
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allaient-elles se faire suivre si elles apprenaient leur grossesse a la maison ? Les tests de
grossesse allaient-ils modifier les comportements sexuels ? On constate aujourd’hui que les
tests de grossesse sont communément utilisés, et qu’ils n’ont pas eu d’effets néfastes sur le suivi
des grossesses. De la méme maniere, la généralisation de I’utilisation des autotests par le public
permettra d’observer s’il y a une évolution des comportements face au dépistage ou non.
D’autre part, plusieurs des médecins percoivent des risques potentiels dans 1’utilisation par la
population de ces autotests.

Le premier est la fausse assurance que procure le résultat d’un autotest, si la période de
séroconversion n’est pas prise en compte. Cela peut amener les personnes a se croire a tort
séronégatives. Quelques médecins redoutent méme, a I’extréme, 1’augmentation des
comportements a risque avec la diminution de I’utilisation du préservatif, auquel se serait
substituée la réalisation d'un autotest avant le rapport sexuel. Dans le méme ordre d’idées, un
test négatif peu de temps aprés un rapport sexuel peut encourager la personne a poursuivre ses
comportements a risque.

Cependant, deux études américaines vont a 1’encontre de cet a priori. Une étude de 2009 (23) a
créé une modélisation des risques associés a I’utilisation des autotests VIH versus I’utilisation
inconstante de préservatif dans les populations a haut risque de transmission. Selon ce modeéle,
’utilisation des autotests diminuerait le risque d’infection par le VIH par rapport a une
utilisation limitée du préservatif, malgré la fenétre de séroconversion de 3 mois.

Une autre étude qualitative (24), publiée en 2014, a exploré chez des homosexuels masculins a
haut risque d’infection par le VIH les attitudes et les changements de pratique sexuelle induits
par la disponibilité de I’autotest. Dans cette etude, il était fourni aux sujets une quantité
d’autotests pour une période de 3 mois. Il est rapporté que pour la moitié des participants, il y
a un effet benéfique a I’utilisation des autotests : cela augmente la prise de conscience des

risques encourus et les discussions a propos des mesures préventives des IST (dont le VIH).
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Cette moitié d’utilisateurs rapporte également étre plus exigeante dans leur choix de partenaires.
Une autre moitié ne rapporte pas de changement dans ses pratiques sexuelles.

Le deuxieme risque percu par les médecins est que les patients ne se rendent pas en
consultation apreés la découverte d’une séropositivité, pour diverses raisons (choc du
diagnostic, peur de la prise en charge future, déni...). L’absence de suivi post-autotest, quelque
soit le résultat d’ailleurs, pénalise les personnes et s’oppose a la stratégie de dépistage selon les
meédecins.

D’autre part, certains médecins valorisent le délai dont ils disposent lorsqu’ils regoivent le
résultat d’une sérologie provenant du laboratoire, dans le cadre d'un test de dépistage ELISA
de 4™ génération, avant de voir le patient en consultation, afin de pouvoir au mieux se préparer
professionnellement et psychologiquement au dialogue de la consultation d’annonce. Ce délai
disparaissant, ils appréhendent que les patients se sentent moins bien accompagnés.

Enfin, selon les médecins, la difficulté technique de 1’outil pour certaines personnes peut poser
un probléme dans sa réalisation et dans P’interprétation du résultat. Cette perception
semble justifiée. En effet, une revue de la littérature (25) portant sur les différents types
d’autotests (lecteur glycémique, tests de grossesse, ADVIH...) montre que les autotests réalisés
a la maison utilisant des gouttes de sang étaient plus difficiles a réaliser par rapport a des tests
urinaires ou salivaires. Une étude singapourienne (26) montre que 85 % des participants
n’arrivent pas a pratiquer la totalité des étapes de I’autotest VIH, et 56% ayant alors des résultats

faussés.
3. Ethique

Les questions d’éthique ont beaucoup divisé les médecins géneralistes de 1’étude, en particulier
sur les principes d’autonomie et de liberté.
Pour beaucoup, donner aux patients plus d’autonomie sur les questions de santé constitue

une évolution véritablement positive. Laisser les patients maitres de leur santé et de leurs choix
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est apprecié par les médecins généralistes. Certains expliqguent méme que fournir aux patients
une telle liberté reléve de la responsabilité des médecins.

Mais pour d’autres, le diagnostic fait grace aux autotests est trop lourd de conséquence, et la
« liberté » des autotests est synonyme d’isolement. Des personnes pourraient choisir de ne
pas se rendre en consultation post-test et ainsi non seulement courir un risque majeur pour leur
santé, mais aussi faire courir a autrui un risque de contamination. Le choc et la solitude lors du
diagnostic pourraient exposer certaines personnes plus fragiles psychologiquement a un risque
de suicide selon certains médecins.

L’absence de limite d’age pour 1’achat d’un autotest ne pose pas de probléme a la majorité des
médecins interrogés. En effet, selon eux, si les mineurs sont en age d’avoir une sexualité, ils
sont également en age de se responsabiliser et de se tester pour le VIH. D’autres au contraire
estiment préférables de mettre une limite d'age a I'utilisation des autotests ; d'autres soulevent

le probléme du dialogue avec les parents autour de la sexualité de leurs enfants.

4. Impact sur les pratiques professionnelles

Les médecins généralistes sont divisés sur I’effet sur leurs pratiques futures du dépistage en
médecine générale.

Deux avis ressortent. Pour certains médecins, les autotests prendront peut-étre une place au sein
de leur consultation, au méme titre que les TDR pour le streptocoque A dans les angines. Cela
fait écho a I’étude DEPIVIH réalisée en 2012 (27), qui avait cherché a mesurer 1’acceptabilité
du dépistage par TROD VIH en médecine de ville. Elle montrait que 59,4% des médecins
interrogés voulait continuer de proposer des TROD a leur patient aprés la fin de ’étude. Les
médecins qui ne souhaitaient pas continuer a le proposer en cabinet avancaient comme

arguments la difficulté de réalisation du test, et son coté chronophage lors une consultation.
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Au contraire, d’autres médecins pensent que cela ne changera pas leur pratique et qu’ils
garderont le test serologique en laboratoire comme unique moyen de dépistage pour I’infection

par le VIH.

5. Question financiere

Le prix des autotests est estime correct par la moitié des médecins interroges. Ils considerent
que le tarif ne doit pas étre trop bas pour ne pas entrainer de surconsommation. Pour 1’autre
moitié, a I’inverse, le prix est trop élevé, ce qui va freiner 1’utilisation du test.

Sur la question du remboursement, 1’étude a montré, que pour quelques médecins, le succes
futur de I’autotest dépendra de sa prise en charge ou non par la Sécurité Sociale. En cas de non
remboursement, les médecins estiment que 1’utilisateur préferera une serologie classique
remboursé a 100% a travers une consultation médicale.

Lors de la 19éme Conférence sur les Rétrovirus et les Infections Opportunistes (Seattle 2012)
(28), une étude sur I’acceptabilité des ADVIH a été présentée. Les résultats de cette étude
montrent que 1’utilisation du test va dépendre de son cout : si le test coute 5 dollars, 86% des

participants en feraient au moins 4 par an ; si le test coute 50%, ce chiffre descend a 26%.

6. Place du médecin généraliste

La majorité des médecins interrogés pendant 1’étude nous rapportent avoir peu de
connaissance sur I’autotest et ne pas trouver leur place dans ce nouveau mode de dépistage.
Un médecin parle méme de Véritable « shunt » du médecin traitant dans cette nouvelle stratégie
de dépistage, alors que le généraliste représente 1’acteur majeur dans le dépistage de la
population (2).

Un autre pense que le médecin traitant va se retrouver en seconde ligne, pour « rattraper les

dégats » que pourraient provoquer les ADVIH (retard diagnostique, contaminations d’autrui).
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Pour le moment, les médecins généralistes de 1’étude pensent qu’ils ne recommanderont pas les
ADVIH a leurs patients. Leurs principales raisons sont le prix, le non-accompagnement
médical, la fenétre sérologique, le manque de dialogue (counselling) pré ou post-test autour de
ce dépistage avec le patient.

On peut rapprocher ces résultats d’une étude espagnole quantitative d’aout 2013 (29) lors de
laquelle était demandé a des médecins généralistes, via un questionnaire en ligne, leurs opinions
et attitudes envers les autotests, et dont les résultats étaient proches de notre étude. En effet,
70% des généralistes espagnols étaient au courant de 1’existence de ces tests, mais autant ne
connaissaient pas leurs fonctionnements. Des freins a leur utilisation étaient mentionnés, dont
le manque de temps, 1’absence de réel besoin selon les médecins généralistes, et I’absence de

consultation pré- et post-tests.

D. Besoins exprimés par les medecins

Plusieurs professionnels de santé ont expliqué ne pas avoir été informés de I’arrivée sur le
marché francgais de ces ADVIH, ni méme de leur principe d’utilisation. Sans doute pour cette
raison, beaucoup de médecins généralistes ont ttmoigné une véritable motivation a participer a
d’éventuelles formations sur les autotests. Quatorze médecins sur 16 ont par ailleurs exprimé
un réel besoin a se former sur la conduite a tenir en cas de venue d’un patient avec un
autotest positif.

Ils souhaiteraient que la formation ait lieu en soirée, dans le but de ne pas diminuer leurs plages
horaires de consultation. Ces soirées de formations devraient reprendre les derniéres
recommandations sur le dépistage de l'infection par le VIH en France, les modalités d'utilisation
d'un autotest. De plus, ils souhaiteraient des lignes de conduite précises et faciles a mettre en
place en cas de venue d'un patient avec un autotest positif au cabinet, en tenant compte de la
limitation dans le temps d’une consultation en médecine générale ainsi que des contraintes liées

a lI'exercice libéral de la médecine.
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Il ressort aussi de cette étude qu’il est crucial de repenser la facon dont I’information est
délivrée aux médecins a propos de P’infection par le VIH et de ses nouveaux modes de
dépistage, dans le but que 1’outil que représentent les ADVIH soit utilisé, et qu’il ne reste pas
en marge de la stratégie de dépistage.

Il apparait aussi que les médecins traitants gardent des appréhensions sur la maladie, alors qu’a
ce jour, les trithérapies antirétrovirales permettent d’allonger I’espérance de vie des patients
séropositifs (30). L’arrét de la stigmatisation des personnes seropositives passe aussi par une
modification de I’approche de la maladie par les professionnels de santé, notamment par le suivi
des derniéres recommandations de ’HAS sur le dépistage de la population générale en dehors
de facteurs de risque.

Les médecins de I’¢tude ne sont pas opposés a I’utilisation de ce nouvel outil si elle est encadrée.
Il apparait donc qu’une des avancées a réaliser pour garantir le succes futur des autotests est de
promouvoir les documents relatifs a ’utilisation des autotests a I’intention des médecins (2)
déja existants, mais également de créer des recommandations a ’usage des professionnels
de santé exposant les situations et les populations ou il est pertinent de proposer I’ADVIH, afin

que les professionnels de santé soient en mesure de le recommander.

E. Limites de 1’étude

1. Validité interne

Cette étude qualitative s’est déroulée par entretiens individuels semi-dirigés. La véracité des
comportements rapportés par les médecins généralistes concernant leur pratique de dépistage,
avec ou sans autotests, n’a pu donc pas étre vérifiée.

Par ailleurs, la facon qu’ont pu avoir les médecins d’anticiper I’entretien et de le préparer, par

exemple en recherchant des informations sur le VIH, a pu fausser les réponses.
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D’autre part, le recrutement des médecins s’est fait par échantillonnage superpose, ce qui a pu
conduire a une homogenéité des médecins interrogés (caractéristiques et pratiques similaires)
et donc a une homogénéité des réponses non representative de la population des praticiens.
Enfin, cette enquéte s’est uniqguement intéressee aux médecins exercant en Isére. Différentes
pratiques et opinions peuvent se voir dans d’autres départements de France ou I’incidence et la
prévalence du VIH ne sont pas les mémes.

Il faut noter que 3 des médecins interrogés avaient exercé au CISIH dans les années 90, ce qui

a bien sar influencé leurs réponses au cours des entretiens.
2. Biais d’investigation

Des modifications sur 1’ordre et la formulation des questions du canevas ainsi que la mauvaise
lecture d’une question ont pu modifier les réponses.

Le ton du discours employé, I’attitude, les réactions non verbales aux réponses ont également
pu influencer les réponses.

Enfin, le fait que I’entretien était mené par une personne ayant la méme profession que les
meédecins interrogés a pu entrainer de leur part une crainte sur les réponses données dans le

souci d’étre évalueé et juge.
3. Biais d'interprétation

La double lecture des données par les doctorants a pu diminuer ce biais d’interprétation mais

des erreurs de développement et d’analyse des données peuvent subsister.
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V. Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : MASSON Clémentine et BONETTI Pierre

TITRE : « Docteur, j’ai fait un autotest, et ... » : Opinions des médecins

généralistes sur les autotests VIH

A travers différentes recommandations, la HAS a donné une importance capitale au médecin
traitant dans la politique de dépistage, qu’elle considére comme le « relai principal de la
stratégie de proposition de dépistage a I’ensemble de la population ». Par le biais du médecin
de famille, ce dépistage reposait jusqu’a réecemment sur la sérologie en laboratoire par test
ELISA de 4°™ génération ; les tests rapides réalisés par un tiers commencaient par ailleurs a

prendre une certaine place aupres des populations les plus a risques.

La commercialisation des autotests en septembre 2015 en France constitue une premiére en
termes de diagnostic autonome d’une maladie aussi grave que I’infection par le VIH ; leur
arrivée bouleverse ces codes de prise en charge diagnostique. Notre thése, a travers une étude
qualitative, avait pour but de recueillir la parole des médecins généralistes, afin d’analyser leur
pratique concernant le dépistage de l'infection par le VIH ainsi que leur perception de ce nouvel

outil qu’est I’autotest, de ses avantages et de ses inconvenients.

Les 16 médecins généralistes de 1’étude sont apparus concernés par le dépistage de I’infection
par le VIH quelle qu’en soit la modalité. La majorité connaissait les recommandations sur le
dépistage, et prenait avec beaucoup de sérieux leur devoir de prévention. L’arrivée des ADVIH
en France n’a pas encore eu d’impact dans la pratique quotidienne des généralistes : ils n’ont
pas eu recours a cet outil, ne I’ont pas conseillé a leur patient, et expriment d’ailleurs le

sentiment que les autorités de santé n’ont pas associé la médecine générale a sa
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commercialisation. D’autre part, aucun des medecins de 1’é¢tude n’a pour le moment été

confronté a un patient consultant apres un autotest.

Les médecins genéralistes interroges estiment que les avantages des autotests sont : la liberté et
I’autonomie données au patient, ’anonymat lors de la réalisation du test et leur potentiel a
dépister des personnes éloignées du systeme de soins. lls identifient par ailleurs comme
inconvénients majeurs la solitude lors du diagnostic, la trop grande responsabilité donnée au
patient, et I’absence de counselling et d’accompagnement médical pré- et post-test. lls notent
également que le prix de I’autotest est un frein a son utilisation. Certains risques ont été
identifiés comme I’apparition potentielle de nouveaux comportements a risque sexuel pré- ou

post-test, ainsi qu’un mésusage des ADVIH.

Les médecins généralistes rapportent ne pas avoir eu d’information sur les autotests. Ils ont eu
I’impression de ne pas étre associés a ce nouveau dispositif et se sont sentis exclus de cette
nouvelle stratégie de dépistage. Pour pallier a ce défaut, la presque totalité des médecins de
I’étude exprime le besoin d’une formation afin de se préparer médicalement (et peut-étre

psychologiquement) a I’arrivée de patients au cabinet avec un autotest positif.

La HAS prévoit d’effectuer un rapport sur le dépistage VIH, en particulier sur I’emploi et
I’efficacité des ADVIH en France depuis leur arrivée en septembre 2015 en officine. Il apparait,
au vu de notre travail, que les ADVIH pourront probablement jouer un role plus grand si les
médecins généralistes sont associés plus étroitement & la communication autour de cet outil, et

si ces mémes meédecins recoivent une formation, ou pour le moins une information, a leur sujet.

Par ailleurs, il sera pertinent de voir a I’avenir dans quelle mesure un résultat positif entraine le
recours a un professionnel de santé, et dans quelle mesure un résultat négatif va favoriser le

renforcement des attitudes préventives.
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Avec I’arrivée des Tests Rapides d’Orientation Diagnostique (TROD) concernant le VHB et le
VHC, et peut-étre la perspective future d’un autotest combiné pour I’infection par le VIH, VHB
et VHC, les TROD vont devenir un moyen important dans la stratégie de dépistage de ces
différentes infections chroniques transmissibles en France ; la aussi, le médecin genéraliste,
premier recours du systeme de santé, et acteur de proximité incontournable, devra probablement

étre pleinement associé a cette stratégie.
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Glossaire

SIDA = Syndrome d’Immuno Déficience Acquise

VIH = Virus de I’'Tmmuno Déficience Humaine

HIV = Human ImmunoDeficiency Virus

CDAG = Centres de Dépistage Anonyme et Gratuit

CeGIDD = Centres Gratuits d'Information, de Dépistage et de Diagnostic
COREVIH = Coordinations Régionales de Lutte contre le VIH
CPEF = Centres de Planification et d’Education Familiale
CLAT =Centres de Lutte Anti-Tuberculeux

PASS = Permanences d’Acces aux Soins de Santé

TROD = Tests Rapides d’Orientation Diagnostique

HAS = Haute Autorité de Santé

HSH = Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes
UDI = Utilisateurs de Drogues Injectables

IVG = Interruption Volontaire de grossesse

IST = Infection Sexuellement Transmissible

ADVIH = Autotest du Diagnostic VIH

FDA = Food and Drug Administration

CNS = Conseil National du SIDA

CCNE = Comité Consultatif National d’Ethique

CIL = Commission de I'Informatique et des Libertés

CHU = Centre Hospitalier Universitaire
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ANNEXES

Annexe 1 : Canevas d’entretien n°1
Pratique
- Dépistage VIH questions générales :
o Quelle importance donnez-vous au dépistage VIH dans votre pratique ?
0 Quelles sont pour vous les indications du dépistage VIH ?
0 Quels sont vos souvenirs d'une annonce de séropositivite ?
o Face a un autotest positif, que feriez-vous ?
- Autotest questions générales
o Dans quelle situation pensez-vous le recommander expressément a certaines
personnes a la place d’une sérologie faite au laboratoire ?
0 Que pensez-vous du fait d’avoir des autotests au cabinet pour faire des
dépistages rapides avec les patients ?
o Connaissez-vous la fenétre sérologique des autotests VIH ?
- Technique autotest
o Sauriez-vous expliquer a un patient comment réaliser en pratique un autotest ?
- Attitude diagnostic

o Face a un autotest positif, quelle est votre attitude diagnostique (examen...) ?

Représentations
- Opinions
o Quel est votre avis concernant ce mode de dépistage ?
o Limites : Selon vous, quel sont les freins de l'autotest pour les patients ?

(Relance)
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o Avantages : Selon vous, quelles sont les qualités de 1’autotest ? (Relance)
- Pensez-vous que les autotests changeront les pratiques professionnelles au long terme ?
- Impact
o0 Que pensez-vous de I'impact sociétal des autotests sur la stratégie du dépistage
(ces conséquences positives ou négatives) ?
- Ethique
0 Que pensez-vous des autotests sur le plan éthique ?
0 Quelle est votre opinion sur les principes de liberté et d'autonomie donnés aux
patients qui ont recours a I’autotest ?
0 Que pensez-vous de la responsabilité donnée au patient dans la prise en charge
diagnostique ?
0 Que pensez-vous des autotests a la maison pour des adolescents ?
- Formation
o Comment souhaiteriez-vous étre informé sur les autotests VIH ? Est-ce que vous
seriez prét a participer a une réunion de formation ?
- Economique

o0 Le prix d'un autotest est compris entre 25 et 30 euros. Qu'en pensez-vous ?
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Annexe 2 : Canevas d’entretien n°2
Pratique
- Dépistage VIH questions générales :
o Quelle importance donnez-vous au dépistage VIH dans votre pratique ?
o Combien de sérologies VIH faites-vous par mois ?
0 Quelles sont pour vous les indications du dépistage VIH ?
0 Quels sont vos souvenirs d'une annonce de séropositivite ?
o Face a un autotest positif, que feriez-vous ?
- Autotest questions générales
o Dans quelle situation pensez-vous le recommander expressément a certaines
personnes a la place d’une sérologie faite au laboratoire ?
0 Que pensez-vous du fait d’avoir des autotests au cabinet pour faire des
dépistages rapides avec les patients ?
o Connaissez-vous la fenétre sérologique des autotests VIH ?
- Technique autotest
o Sauriez-vous expliquer a un patient comment réaliser en pratique un autotest ?
- Attitude diagnostic

o Face a un autotest positif, quelle est votre attitude diagnostique (examen...) ?

Représentations
- Opinions
o Quel est votre avis concernant ce mode de dépistage ?
o Limites : Selon vous, quel sont les freins de l'autotest pour les patients ?
(Relance)

o Avantages : Selon vous, quelles sont les qualités de I’autotest ? (Relance)
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- Pensez-vous que les autotests changeront les pratiques professionnelles au long terme ?
- Impact
0 Que pensez-vous de I'impact sociétal des autotests sur la stratégie du dépistage
(ces conséquences positives ou négatives) ?
- Ethique
0 Que pensez-vous des autotests sur le plan éthique ?
0 Quelle est votre opinion sur les principes de liberté et d'autonomie donnés aux
patients qui ont recours a 1’autotest ?
0 Que pensez-vous de la responsabilité donnée au patient dans la prise en charge
diagnostique ?
0 Que pensez-vous des autotests a la maison pour des adolescents ?
- Formation
o Comment souhaiteriez-vous étre informé sur les autotests VIH ? Est-ce que vous
seriez prét a participer a une réunion de formation ?
- Economique

0 Le prix d'un autotest est compris entre 25 et 30 euros. Qu'en pensez-vous ?
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Annexe 3 : Canevas d’entretien N°3
Pratique
- Dépistage VIH questions générales :
o Quelle importance donnez-vous au dépistage VIH dans votre pratique ?
o Combien de sérologies VIH faites-vous par mois ?
0 Quelles sont pour vous les indications du dépistage VIH ?
0 Quels sont vos souvenirs d'une annonce de séropositivite ?
o Face a un autotest positif, que feriez-vous ?
- Autotest questions générales
o Dans quelle situation pensez-vous le recommander expressément a certaines
personnes a la place d’une sérologie faite au laboratoire ?
0 Que pensez-vous du fait d’avoir des autotests au cabinet pour faire des
dépistages rapides avec les patients ?
- Technique autotest
o Sauriez-vous expliquer a un patient comment réaliser en pratique un autotest ?
- Attitude diagnostic

o Face a un autotest positif, quelle est votre attitude diagnostique (examen...) ?

Représentations
- Opinions
o Quel est votre avis concernant ce mode de dépistage ?
o Limites : Selon vous, quel sont les freins de l'autotest pour les patients ?
(Relance)
0 Auvantages : Selon vous, quelles sont les qualités de I’autotest ? (Relance)

- Pensez-vous que les autotests changeront les pratiques professionnelles au long terme ?
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Face aux autotests, que pensez-vous de la place du médecin généraliste dans le dépistage
VIH ?
Impact
0 Que pensez-vous de I'impact sociétal des autotests sur la stratégie du dépistage
(ces conséquences positives ou négatives) ?
Ethique
0 Que pensez-vous des autotests sur le plan éthique ?
0 Quelle est votre opinion sur les principes de liberté et d'autonomie donnés aux
patients qui ont recours a 1’autotest ?
0 Que pensez-vous de la responsabilité donnée au patient dans la prise en charge
diagnostique ?
0 Que pensez-vous des autotests a la maison pour des adolescents ?
Formation
o Comment souhaiteriez-vous étre informé sur les autotests VIH ? Est-ce que vous
seriez prét a participer a une réunion de formation ?
Economique

0 Le prix d'un autotest est compris entre 25 et 30 euros. Qu'en pensez-vous ?
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Annexe 4 : Fiche d’information médecin
Explicité a I’oral & chague médecin avant I’enregistrement de chaque entretien.
L’objectif du travail est de réaliser une thése sur les perceptions des médecins généralistes a
propos de I’arrivée des autotests VIH sur le marché, et pour cela les entretiens seraient
intégralement enregistrés a I’aide d’un dictaphone, puis retranscrit de maniére anonyme.
Toutes les données recueillies sont confidentielles, protégées et exploitées pour la rédaction de
notre thése.
La thése est réalisée par 2 internes en médecine générale : Pierre Bonetti et Clémentine Masson,
en 4°™ semestre du DES.
Notre directeur de these est le professeur Epaulard.
Les critéres d’exclusion sont d’étre médecin thésé pratiquant la médecine générale autre qu’en
libéral ou hors du département de 1’Isére.
La these va se dérouler avec une premiére étape de recueil des données par entretiens semi
dirigés, puis retranscription au mot & mot sur Word®. Ensuite, nous ferons un travail d’analyse
des données et de rédaction de notre these.
Les bénéfices attendus sont d’aider les médecins a la gestion des autotests en cabinet en
recueillant leurs interrogations et réflexions sur les autotests.
Toutes les données seront anonymisees.
Les médecins interrogés peuvent nous contacter par mail ou par téléphone ainsi que notre
directeur de thése par mail.
L’étude a été réalisée par le biais de volontariat et tous les participants a 1’étude peuvent refuser

a tout moment de réaliser 1’étude.
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Annexe 5 : Tableau des caracteéristiques des médecins généralistes

ENTRETIEN

el I i e i =
SR RE B0~~~ s~ wN R

Sexe

Homme
Femme
Homme
Homme
Femme
Homme
Homme
Femme
Homme
Homme
Femme
Femme
Homme
Femme
Femme
Femme

Age

5
57
62
56
55
31
61
53
50
30
33
44
43
46
46
54

Expérience

25
28
30
27
25
3
33
32
21
3,5
4,5
2
15
25
27
25

Lieu d'installation

Urbain
Semi urbain
Urbain
Rural

Semi urbain
Semi urbain
Semi urbain
Semi urbain
Semi urbain
Semi rural
Semi urbain
Urbain
Semi rural
Urbain
Urbain
Urbain

Type d'installation

Cabinet de groupe
Cabinet de groupe
Cabinet de groupe
Seul

Maison medicale
Remplacant
Cabinet de groupe
Seul

Maison medicale
Seul

Maison medicale
Seul

Cabinet de groupe
Cabinet de groupe
Cabinet de groupe
Cabinet de groupe
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Annexe 6 : Déclaration a la CNIL

Responsable de Finalite Responsable de la mise en N° de
traitement ceceuvre déclaration
UGA/ DMG/ Thése BONETTI-MASSON Université Grenoble Alpes
/Perceptions des médecins généralistes - UFR Médecine 0918882

Université Grenoble Alpes

face a la perspective de l'arrivée d'un
autotest VIH positif en cabinet

- Département de Médecine
Geéneérale
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Annexe 7 : Notice d’utilisation
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Entretien n°1

IMG : Quelle importance donnez-vous a la
stratégie nationale de dépistage du VIH ?

M : Je suis plut6t sensibilisé a ¢a, je donne une
importance plut6t forte au dépistage du VIH.

IMG : A quel type de personnes le proposez-
vous ?

M : Alors... Je le propose assez largement en
fait... Je le propose a tous les gens qui ont une
sexualité, quelque qu'elle soit. Voila quoi.
Apres, il y a des patients qui le demandent
réguliérement de leur propre chef. Et puis sinon,
je le propose éventuellement quand je prévois
un bilan pour autre chose, s’ils acceptent que je
fasse la sérologie VIH en méme temps. Si on
n'est par exemple dans des situations de
prescription de contraception, je pose
systématiquement la question. Et puis, en cas de
pathologies effectivement, qui pourraient me
faire penser a des primo-infections, des choses
comme ¢a.

IMG : En tant que médecin, avez-vous des
souvenirs de lI'annonce d'une séropositivité ?

M : Oui... Mémes plusieurs.

IMG : Des souvenirs plut6t positifs ou plutot
négatifs ?

M : Eh bien... J’ai eu les deux, parce que j'ai eu
des souvenirs un peu difficiles. A une époque
ou le diagnostic du VIH était tres négatif.
Voila... Parce que j'ai méme le souvenir d'avoir
annoncé un de mes patients qu'il avait le sida
alors gue je n'avais méme pas de sérologie parce
que en fait, il avait tous les signes de la maladie.
Et j'ai confirmé aprés par la sérologie. Mais,
c'était quelqu'un que je suivais depuis assez
longtemps, qui ne voulait pas faire les tests que
je lui proposais déja depuis plusieurs semaines.
Et puis un beau jour, il est venu avec une image
de pneumocystose, et je lui ai fait son annonce.
D’ailleurs, je pense qu'il s'en doutait aussi. Je
I’ai trés vite fait hospitaliser et d'ailleurs il a été
soigné trés vite et trés bien. Et il est toujours en

vie. Mais cela, ¢ca date de quinze ans
maintenant. Aprés, j'ai eu d'autres annonces
plus récentes qui étaient assez, j’allais dire
faciles, professionnellement, a faire. Une
notamment, c'était un couple qui était
sérodiscordant. Et puis un moment donné, un
des deux patients, donc le négatif, est venu me
voir. Il pensait avoir pris des risques avec son
compagnon. Il se doutait un petit peu.
Effectivement, je lui ai fait son test qui était
positif.

IMG : Et par exemple, face a un patient, qui a
un autotest positif, il arrive a la consultation
avec cet autotest positif, on va partir plus sur le
versant purement médical, qu'est-ce que vous
allez faire ?

M : Alors moi je nai pas d'expérience des
autotests, déja... Donc je pense que je ferai, si
l'autotest était positif, je pense que je ferai une
sérologie pour confirmer. Je lui demanderai
peut-étre si cela correspond a un risque preécis,
a une date précise en tout cas, pour voir ou il en
est. Et puis pour pouvoir adapter au mieux ma
sérologie. Mais, il me semble, d’aprés mes
souvenirs, I’autotest est positif au bout de trois
mois. Donc voila, en tout cas je ferai la
confirmation par une sérologie.

IMG : Et sur le plan psychologique, comment
est-ce que cela serait-il pris en charge par vous,
en termes d'annonce de séropositivité ? Vous la
confirmez tout de suite ou est-ce que vous
attendez d'autres choses, d'autres examens.
Comment est-ce que vous allez gérer I’impact
psychologique ?

M : Ca je dois dire que je ne sais pas... Parce
gue je n'ai jamais été confronté a cette chose.
Mais, je pense quand méme que l'autotest est
fiable. Donc je pense que je vais quand méme
lui dire qu’il y a vraiment une forte possibilité
qu'il soit positif. Voila... et puis apres je vais
peut-étre creuser la raison pour laquelle il a fait
un autotest et qu’il n'a pas fait une sérologie
standard, un dépistage anonyme et gratuit, ou je
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ne sais quelle autre fagon de faire. Car peut-étre
il n‘osait pas. Donc, je vais essayer de creuser
un peu ca.

IMG : Dans votre pratique, est-ce que vous
pensez le recommander expressément a
certaines personnes ?

M : Je ne sais pas... Je ne sais pas... Je ne vois
pas vraiment a qui je pourrais le préconiser.
Alors le fameux patient dont je parlais tout a
I'neure, Peut-&tre que lui, il aurait été tout seul
chez lui, peut-étre qu'il aurait fait son autotest
avant, si ¢a existait avant, bien sar cela n'existait
pas a cette époque-la, parce que peut-étre il
avait peur. Je ne sais pas. Je pense qu'il avait
peur de la réponse tout simplement, comme tous
les gens qui font des tests, il y a toujours une
petite appréhension de la réponse. Donc je ne
sais pas vraiment a qui je vais le proposer. Ou
alors si peut-étre a des gens dont je sais qu'ils
prennent des risques, et qu’ils en sont
conscients. Parce qu'il y en a qui prennent des
risques et ils en sont conscients. Apres, c'est vrai
il y a des gens qui demandent des tests tres
souvent. Aprés nous, on a notre role de
thérapeute ou on explique les choses etc. Et
apres, le patient fait ce qu'il veut. Ce n'est pas
dit, ce n'est pas parce qu'on va lui expliquer les
choses qu’il va changer sa fagon de se
comporter forcément.

IMG : Et dans quel type de situation
préféreriez-vous l'autotest a une sérologie
standard ?

M : Je ne vois pas du tout... (rires)

IMG : Sur le plan technique, sauriez-vous
expliquer a un patient comment le réaliser ?

M : Je n’en ai jamais vu, je pense que je
regarderai la notice, comme ce que ferait le
patient.

IMG : Aimeriez-vous avoir des autotests et les
réaliser en cabinet ?

M : Pas du tout !

IMG : qu'est-ce que vous pensez de ce mode de
depistage, dabord en termes de qualité,
davantage ?

M : Bah au début, quand ce test est sorti, je
pense que je suis encore dans le doute. Je ne sais
pas comment je le proposerai, ce que j'en pense.
Je pense que s’il a été commercialisé, s’il est
utilisé maintenant, je pense qu'il a une certaine
fiabilité qui a été testé, prouvé. Donc je pense
gu'on peut l'utiliser maintenant sans probléme.
Mais j'avoue gue je ne vois pas trop. Ce que j'en
pense globalement ?

IMG : Oui globalement ?

M : Moi, je pense que c'est une fagon de plus de
faire un diagnostic, donc je pense que c'est
toujours utile car cela fait une possibilité de plus
pour les patients d'accéder au dépistage, car il y
a toujours des résistances. Peut-étre gu'ils seront
moins résistants si c'est un test qu'ils achétent
tout seul en pharmacie. Voila, d’aprés moi, la
résistance que j'avais pour ce test, c'est le fait
gue quand quelqu'un vient nous demander une
sérologie, on a quand méme une espéce de
discussion avec lui, on essaye de voir un petit
peu, d'évaluer les risques qu'il a pris, de dater
les choses etc. Et hop, de lui prescrire son test
de fagon adapté. Et le patient fait son test, et
puis il a son petit délai de réponse. Bon
maintenant c'est vrai qu'il est trés court ce délai,
on a le résultat tres vite. Et puis ils recoivent la
sérologie, c'est nous qui lui annongons. Donc, il
y a quelgue chose dun peu de logique.
L'autotest, moi je me disais, se retrouver tout
seul devant un autotest positif, a la maison, je
ne sais pas si c'est trés sympathique quoi. C'est
slrement pas trés sympathique a mon avis. Et
du coup, on n’a personne a qui parler. Je me dis
que les annonces de séropositivité, en tout cas
celles que j'ai vécu, j'en ai quand méme vécu
guelques-unes, je trouve que quand elles sont
bien, c'est toujours mieux quand c'est annoncé
par un professionnel, que la personne peut
parler, poser les questions. Que moi, je peux lui
donner. Maintenant, on a beaucoup de choses a
proposer, on a quand méme beaucoup d'espoir
sur cette maladie. On a plein de choses a dire.

IMG : Cela me pousse alors a poser des
questions éthiques. Sur des principes de
responsabilité, de liberté donnée aux patients,
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d'avoir en vente libre des autotests, est-ce que
vous étes d'accord, pas d'accord ? Est-ce que
cela vous géne ?

M : Non cela ne me géne pas... Cela ne me géne
pas... Apres, Il va falloir les gérer ces patients,
qui vont arriver avec leurs autotests positifs. Je
pense qu'ils vont aller voir des médecins apres.
Enfin j'espére. Parce que, c'est le but quand
méme. (Rires)

IMG : Quel serait I'impact au niveau de la
société, en termes de conduite a risque,
d’évolution des pensées sur le VIH, sur son
dépistage, vis-a-vis des patients ?

M : Moi je ne crois pas qu'il aura un impact. Je
ne pense pas.

IMG : En tant que médecin, est-ce que les
autotests vont modifier les pratiques
professionnelles a long terme, en termes de
dépistage ? Est-ce que vous pensez que dans le
futur, on fera moins de sérologie et plus
d’autotests & la maison, et les gens viendront
avec leurs autotests, ou l'on fera encore des
sérologies ?

M : C'est difficile, parce que déja je ne sais pas
si on va faire tant d’autotests. Je ne sais pas du

tout s’il s'en fait beaucoup. Aprés, il va toujours
y avoir un doute, au début en tout cas je pense.
Parce qu’apres, petit a petit, je pense que cela
va étre de plus en plus fiable. Et aprés peut-étre
gue l'on se contentera de ¢a. Mais pour le
moment je ne sais pas.

IMG : Seriez-vous intéressé par une réunion de
formation sur les autotests organisé par le CHU
de Grenoble par exemple ?

M : Oui, bien évidemment, c’est toujours trés
intéressant de connaitre les nouveaux modes de
depistages, d’autant plus que le médecin
généraliste est vraiment le principal acteur pour
ce qui concerne la prévention des patients.

IMG : derniére question plus économique. Le
prix d'un autotest, qui est en vente libre en
pharmacie depuis septembre 2015, est compris
entre 25 et 30 euros. Qu'en pensez-vous de ce
prix ?

M : 25 ou 30 €, je pense que c'est un prix... il y
a des gens qui peuvent trouver cela cher, mais
vu le service que ca rend, si quelqu'un est
angoissé et qu’il a son autotest qui peut le
rassurer, je pense finalement que c'est un prix
qui est correcte.
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Entretien n°2

IMG : Premiére question plutbt générale,
quelle importance donnez-vous dans votre
pratique du dépistage VIH ?

M : Trés importante... Trés importante. .. ayant
travaillé 5 ans au CISIH, c'est un sujet qui
m'intéresse et je suis trés sensibilisé au VIH.

IMG : Est-ce que vous avez des souvenirs
particuliers de l'annonce d'une séropositivité ?

M : Oui... a I’hdpital, pas au cabinet.

IMG : C'étaient des souvenirs plutot
compliqués ou alors...

M : Des souvenirs plus compliqués. A
I’époque, oui, c’était plus compliqué que
maintenant.

IMG : Et... et comment est-ce que vous vous y
étes pris pour annoncer des séropositivités ?
Question difficile...

M : Question difficile... Je m'y suis pris un peu
en fonction de ce que j'avais appris a I'époque,
en fonction de ce que javais pu apprendre
pendant mon dipléme sur le VIH. Des souvenirs
lointains... Alors, le patient s’y attendait, donc
ce n'était pas vraiment une surprise, donc ce
n'était pas vraiment difficile... Enfin... Les
patients de toute facon s’y attendaient.

IMG : Ici, ce méme patient, imaginons que
vous étes dans votre cabinet de médecine
générale libérale, il arrive avec un auto test
positif, que dites-vous ?

M : C'est-a-dire ?

IMG : C'est a dire par rapport au VIH... est ce
que vous procédez de la méme facon, par
exemple sur le plan psychologique ?

M : Déja le patient, s’il a le test positif, c'est
qu'il s'attendait a ce qu'il soit positif. Et apres, je
vois en fonction du patient, de sa réaction, et
c’est en fonction de ¢a que j'adapte mon
attitude... de toute fagon, ca ne peut pas étre
simple. C'est en fonction du patient.

IMG : C'est en fonction du patient ?

M : Bah... Sa réaction, son attitude, va
conditionner ma facon & moi, ma réponse en
fait.

IMG : On va partir sur le point de vue médical,
s’il arrive avec son auto test positif, en termes
d'examens complémentaires ou des choses
comme ¢a, qu'est-ce que vous feriez ?

M : Qu'est-ce que je ferais, bah... D'abord je lui
demanderais ce qu'il sait du VIH. Des
questions, qu'est-ce que vous en savez, ce qu'il
sait. Aprés, je lui répondrais s’il en a. Apres je
I'enverrai au CHU, au CISIH, faire un bilan
complet, pour lui expliquer a quoi ¢a sert...

IMG : D'accord, donc en fait vous l'orienteriez
directement ?

M : Ah oui, je l'orienterai directement au CHU
IMG : Donc vous ne prescririez pas...

M : Non ! Je privilégierai I’entretien. Bon
I'examen clinique, évidemment s'il y a besoin,
en urgence. Autrement, je l'adresserai au
CISIH.

IMG : Sur le plan psychologique, est-ce que
VOUS pensez que votre prise en charge serait
différente, par rapport a quelgu'un qui n'a pas
fait de test mais qui a une sérologie positive ?

M : La prise en charge des gens qui sont
séropositifs est toujours complexe, c'est
difficile de toute fagon, méme trente ans apres.
Apprendre qu'on est séropositif, je pense que
c'est toujours difficile. Donc, ’annonce d'une
séropositivité, c'est vraiment a mon avis une
annonce particuliere dans la profession
médicale, enfin je trouve... Test ou pas autotest.

IMG : Estce quil y a des situations
particuliéres ou vous pensez recommander les
autotests ? Des situations dans laquelle vous
vous diriez, bah tient, je préférerais qu'il fasse
un autotest ou recommanderiez qu'il I’achéte en
pharmacie en vente libre, plutdt que de faire une
sérologie classique en laboratoire ?
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M : Ah bah oui, c'est quand méme anonyme
d'acheter un autotest. Enfin, on peut aller
ailleurs dans un labo, de maniére anonyme
aussi, mais l'auto test est plus facile d’accés, il
suffit d'aller acheter. Donc, c'est plus facile que
daller dans un laboratoire, ou ce n'est pas
anonyme, donc des fois c'est trés difficile, et si
c'est anonyme, il faut y aller. Une pharmacie
c'est n'importe ou, n'importe quand. Donc oui,
Il'y a des gens a qui je pense, ou se serait mieux
gu'ils fassent des autotests que rien du tout.

IMG : Et ce serait quel type...

M : De patients ? Alors 13, je n'ai pas d'idées
préconcgues, car je n'en ai jamais prescrit. Et
puis, il n'y a pas longtemps que je sais que c¢a
existe. C'est vrai que ce n'est pas ce que je
prescrirais en premier, je ne suis pas sir d'y
penser systématiquement, je sais que ca
existe... c'est en fonction du patient... je nai
pas de type de patient comme ¢a... c'est en
fonction de ce qui se passe au cabinet. C'est en
fonction de la situation. Je n'ai pas d’a priori.

IMG : Est-ce que vous pensez avoir des
autotests au cabinet, est ce que cela serait utile
pour faire des dépistages rapides dans votre
pratique avec les patients ?

M : Non !l Je ne me vois pas faire les autotests
comme ¢a, au cabinet. Faire un auto test, ca
prend... ou alors, il faut vraiment un entretien
sur rendez-vous, par ce que déja ca nécessite
avant un entretien, avant, pour arriver a dire
« tiens, on va proposer ’autotest ». Et le faire...
Non ! Je ne me vois pas faire ¢a. Je ne sais pas
pourquoi, mais je ne me vois pas.

IMG : Une question plus technique, est-ce que
vous sauriez expliquer un patient, qui vous
demande, comment cela fonctionne ?

M : Au niveau technique ?

IMG : C'est-a-dire quand il I’achéte, qu'est-ce
qu'il fait avec ?
M : Non je ne sais pas comment cela se

présente, je n'en ai jamais vu. Il faudrait que je
lise le mode d’emploi.

IMG : Concernant le VIH et ce nouveau mode
de dépistage que représentent les autotests, quel
est votre avis ? Que pensez-vous des autotests ?
Ces avantages par exemple ?

M : Ces avantages, ¢a pourrait étre par exemple
pour ceux qui sont réticents de voir le médecin,
soit les laboratoires, d'augmenter le nombre de
dépistage, c'est un avantage.

IMG : Vous en voyez d’autre ?

M : Je vois celui-1a en principal. A condition,
apres s'étre dépister, mais apreés, il ne peut rien
en faire aussi. Je pense, que l'autotest, s’il n'y a
pas eu avant un entretien avec un médecin, je ne
sais pas ce que cela donner.

IMG : Du coup, c'est 1a ou j'en viens aux limites
"

M : Acheter un autotest, aprés, qu'est-ce qu'il en
fait le patient ? Il y a des gens qui sont
séropositifs, et ils font comme s’ils ne I'étaient
pas. C'est déja arrivé, enfin, dans mon
expérience passée. s s'ont séropositifs, mais ils
n'en font rien. Du coup, & quoi ¢a sert.

IMG : Est-ce que vous pensez qu'a terme, les
autotests, un peu comme les tests de grossesse
gu'on achéte en vente libre, est ce que vous
pensez qu'a terme cela modifiera vos pratiques
professionnelles dans le futur ?

M : Non. Je ne pense pas que les autotests soient
une super idée. Comme ¢a, aujourd’hui. C'est
sans expérience. Jai peur que cela banalise un
peu trop le dépistage du VIH, et que I'on mette
ca dans le genre test rapide des angines, test
rapide de grossesse, cela devient banalisé. J'ai
peur que cela soit trop banalisé, que ¢a nuise.

IMG : Une question plus sociétale, car cela est
tout récent, les autotests ont été mis en vente
libre en septembre 2015 en France, alors que
cela I’est depuis plusieurs années aux USA.
Quel serait I'impact sur la société, sur la
population, de ce mode de dépistage ?
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M : Comme ca, je n'ai pas idée. Est-ce que cela
correspond a notre culture ? Je ne sais pas. Je
n'ai pas idée. Vraiment ce qui m'inquiéte moi,
c'est la banalisation... enfin bon, comme le VIH
est banalisé aussi. Je ne sais pas ce que cela
donne aux USA. Je n'ai pas d'idée.

IMG : Sur le plan éthique, qu'est-ce que vous
en pensez de ce test ? Est-ce que pour vous cela
va a I’encontre de certains principes ?

M : Je n'ai pas réfléchi a la question. Est-ce qu'il
y a vraiment un probleme éthique, je ne suis pas
slre. Non, je répéte, j'ai juste peur que sur un
sujet aussi difficile que le VIH, que l'on
banalise, qu'on fasse des tests comme ¢a. Que
cela nuise a la prévention, que les gens aillent
faire des tests et n‘aillent pas voir le médecin.

IMG : Par rapport au principe de liberté, de
responsabilités données aux patients, est-ce que
cela vous dérange ?

M : Non, cela ne me dérange pas. Je suis juste
un peu pessimiste. Est-ce que cela va vraiment
faire baisser le nombre de contaminations

annuelles qui existe encore et qui est bien élevé,
trop élevé. Si cela peut faire baisser le nombre
de contaminations, je suis pour tout.

IMG : Iriez-vous a une réunion de formation
sur les autotests, a Grenoble par exemple,
organisée par le CHU ?

M : Ah oui, c'est s(r ! J*irais pour voir ce qui se
dit, pour voir comment cela s’utilise.

IMG : Une derniére gquestion économique, le
prix d'un autotest est compris entre 25 et 30
euros en fonction du laboratoire, qu’en pensez-
vous de ce prix ?

M : Cela va étre un frein, parce que 25 au 30 €,
il n'y en a pas beaucoup qui vont pouvoir
I’acheter. Enfin, peut-étre qu'ils 1’achéteront
une fois, si... enfin je dis ¢a... je dis que c'est
cher. C'est un frein pour certaines personnes,
c'est sr. C'est peut-étre bien que cela soit un
frein aussi. Je ne sais pas.
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Entretien n°3

IMG : Quel est dans votre pratique générale, en
cabinet libéral de ville, I’'importance que vous
donnez au dépistage VIH ?

M : En fait, en ville, le dépistage VIH, on le fait
systématiquement aux jeunes qui viennent. Trés
souvent, ce sont des jeunes qui viennent nous
demander de faire un test, parce qu’ils ont une
nouvelle copine, ou parce qu’ils ont eu un
rapport un soir de féte. Et voila, c'est dans ce
contexte la que l'on fait le dépistage VIH. Je
trouve que de toute fagon, il n'y a pas beaucoup
de demande, en ville. Est-ce qu'ils vont dans les
centres spécialisés... Je ne sais pas... Voila,
mais en général, c'est quand il y a rupture, il
rencontre une nouvelle compagne ou nouveau
compagnon, En général, ils viennent chercher
de quoi faire un dépistage. Alors bien sdr, ils ne
demandent que le VIH, c'est étonnant d'ailleurs,
ils ne demandent pas le reste. Donc, ¢a permet
de discuter du reste.

IMG : Donc plus des jeunes qui demandent que
les adultes

M : Ouais... Non, apres chez les gens la
deuxiéme... La deuxiéme partie de la vie, les
gens qui ont 45, 50, 60 ans, c'est a chaque fois
qu'il y a un changement de partenaire en fait. Je
crois que c'est vraiment le contexte, ce que I'on
me demande le plus souvent.

IMG : Est-ce que, dans vos souvenirs, vous
avez déja eu affaire a une annonce de
séropositivité ?

M : Oui, c'est méme tres clair... Deux fois,
depuis que je suis installé, depuis 25 ans.
Uniquement, deux fois. Ah bah, c'est sir que
I'on s’en souvient. C'est s(r, deux fois.

IMG : Comment cela c’était passe ?

M : Il'y a 20 ans, plus de 20 ans. Donc a cette
époque-la, on était a fond sur la recherche, sur
le dépistage. Alors, je ne sais plus quel était le
contexte du premier. Puis, le deuxiéme il est
venu en me disant qu'il avait eu un rapport avec
un de ses copains, qu'il était séropositif, et qu'il
n'avait pas mis le préservatif. Donc on a laissé
le dépistage IST et VIH. C'était il y a trois ans.

IMG : C'était quelque chose de facile pour vous
a annoncer cela ?

M : Bah en fait, pour lui... Bon d’abord, c'est
quelqu'un que je connais depuis longtemps,
c'est un jeune qui doit avoir 30, 35 ans. Donc,
on se connait depuis trés longtemps, plus de 25
ans en tout cas. Voila, donc je connais toute sa
famille, je connais tout le monde. Je m'occupe
de son papa qui est en fin de vie. Donc, déja, on
se connait bien, depuis longtemps. Apres, il s'y
attendait un tout petit peu, de toute facon. Un
rapport avec un de ses copains qui est
séropositif. Voila (rires géneés) ... Il ne tombait
pas des nues. Et puis, comme c'est quelqu'un
que j'avais suivi, il avait fait une dépression, il
y a quelgues années. Donc, c'est quelqu'un que
je connais bien. Je pense que c'est un peu plus
facile de dire les choses quand on connait. C'est
les deux seules fois ou j'ai fait une annonce

IMG : Si, on se met dans la situation d'un
patient lambda, qui arrive au cabinet, qui vous
présente un autotest VIH qu’il a fait a la maison,
qui est positif, qu'est-ce que vous faites ?

M : Moi, alors... Trés sincerement... Je n‘ai
jamais été confronté a ca. Les autotests, je ne
connais pas. Je ne sais pas quelle est leur valeur,
la fiabilité, leur sensibilité et la spécificité. Moi,
je leurs dirais « on va faire une prise de sang »,
en confirmation par prise de sang. Et puis, si
cela se confirme, on enverra en consultation
spécifique au CISIH.

IMG : Donc, votre attitude, en tout cas
purement diagnostic, ce serait de confirmer cela
par une sérologie ?

M : Oui, il faut déja le confirmer, je pense que
oui... Encore une fois, je ne connais pas la
sensibilité de tout cela. Mais, oui, c'est ce que je
ferais. Et aprés, si cela se confirme, on I’envoie.
Ils sont tous pris en charge au CHU. Dailleurs,
on n'en voit plus aujourd’hui, on en suit plus
aucun. Méme celui ou j'ai fait le diagnostic il y
a 2, 3trois ans, il vient me voir pour autre chose
mais il est suivi au CHU. Mais, je n’ai ni
courrier ni rien (air désabusé) ... c'est les
circuits paralléles. Mais, comme les gens qui
sont en dialyse, on ne les voit plus non plus. On
est au courant de rien.
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IMG : Est-ce qu'il y a certaines situations ou
I’autotest VIH serait plus approprié pour
certaines personnes que la sérologie en
laboratoire ? Le recommanderiez-vous a
certaines personnes ?

M : Ce truc-la, moi je pense que c'est bien. On
est dans des choses tellement irrationnelles...
En fait, c'est quand méme assez rare, trés rare,
finalement, que I'on me demande un test, une
sérologie, de facon justifiée si j'ose dire je. C’est
«oulala, j'ai eu peur, je me suis posé la
guestion ». Dong, il y a I’autotest. Les gens ont
un petit doute, enfin, un petit doute, un stress.
IIs n'ont pas de doute, Ils ont un stress, parce
gu'ils n‘ont pas mis de préservatif une fois, donc
ils vont faire un autotest, voila tres bien. Voila,
cela me parait bien. Apres le probléme, c'est le
jour oty en aun qui va I’avoir positif (rires). Et
qui va se retrouver tout seul dans sa chambre,
Avec son autotest positif, cela va étre difficile a
gérer pour lui.

IMG : Aprés, il n'y a pas de types de patients
entre guillemets & qui vous conseilleriez cet
autotest ?

M : Non, je crois qu’il faut que tout le monde
ait acces a ce truc-la. Le probleme, encore une
fois, si qu'il y avait plein de gens qui veulent
prendre en charge leur santé, ils veulent se
gérer... Ce qui est trés bien. Mais le jour ou il y
a en a un qui va se retrouver avec un autotest
positif, tout seul chez lui, cela ne va peut-étre
pas étre simple a gérer pour lui. Apres, quand
on m'annonce une sérologie positive, c'est
pareil. 1l faut que I'on ait un peu de formation,
ce qui n'est pas toujours le cas quand on débute.
Voila, c'est le c6té peut-&tre qui risque d'étre
difficile a gérer. S’il y en a qui sont trop positifs.

IMG : Qu'est-ce que vous pensez sur le fait
d'avoir des autotests en cabinet ? Est-ce que
vous pensez que cela serait utile dans votre
pratique, comme 1’est par exemple le streptotest
pour les angines ?

M : Alors, tout cela pourrait tout a fait étre fait
en cabinet de médecine générale, mais pas dans
les modes de fonctionnement que l'on a
aujourd'hui évidemment. Déja que l'on a des
consultations qui sont hyper longues, de plus en
plus de patients chroniques. Non, dans le cadre
d'une maison de santé, ou il y a des infirmiéres

qui travaillent dans le cabinet, que cela puisse
se faire dans la maison de santé, oui tout a fait.
Mais nous, les généralistes, on ne peut pas... on
nous rajoute des couches et des couches et des
couches... et on arrive plus... On n'a plus le
temps de faire. Alors, le streptotest, c’est passé
dans les mceurs depuis plus de dix ans. Et
encore, je ne sais pas la proportion de médecins
qui le font vraiment. Voila. Dans notre mode
d’organisation du cabinet de médecin
généraliste, dans ce cabinet, il n'arrivera pas a le
faire.

IMG : Mais pour vous, en tout cas...

M : Ah bah, oui, tout a fait oui bien sar. Mais,
dans une autre organisation.

IMG : Une question plus technique, si
quelqu'un vient vous dire « j'ai envie de faire un
autotest, chez moi, je n'ai pas envie de passer
par la sérologie en laboratoire ». Sur un plan
technique, est-ce que vous pourriez lui montrer
comment cela marche ?

M : Je n'ai jamais vu un autotest, je ne sais pas
quoi cela ressemble.

IMG : On va passer une partie plus opinion.
Qu'est-ce que vous pensez des autotests ? Quels
sont leurs atouts ?

M : Je pense, encore une fois, que dans les
demandes de sérologie en cabinet, comme c¢a,
systématique, pas forcément s'il y a eu des
situations a risque, qui se sont mis en danger...
on est dans des situations de stress, d'inquiétude
et autre. Donc, voila, tous ces gens pourraient
étre rassurés. A condition que le test soit
sensible. Franchement, ici, a chaque fois que
I'on fait des tests... Je pense que ce sont des
gens qui sont trés inquiets et aucune situation a
risque particuliere pour beaucoup. Donc
autotest oui, a condition qu'il soit sensible.

IMG : Et au niveau des limites justement ?

M : Non, la limite, encore une fois, c'est le jour
ou il va se retrouver avec son autotest positif
chez lui tout seul. Et vraiment, si on est dans
cette situation a risque, je ne connais pas la
sensibilité mais si on est dans cette situation a
risque, je ne sais pas si... c'est un dépistage de
la masse, donc est-ce qu'on veut en faire un
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dépistage de masse de ce test VIH ou pas, je ne
sais pas... Mais si c'est un dépistage de masse,
non, je n'en vois pas l'intérét... Apres, s’ily a
une conduite a risque évidente, est-ce que
l'autotest est suffisant pour faire un diagnostic a
coup sQr ou non, ¢a c'est les limites.

IMG : Donc, pour vous c'est la confirmation
diagnostique le principal inconvénient ?

M : Quais, la fiabilité. Mais, encore une fois, je
ne la connais pas.

IMG : Est-ce que vous pensez que cela aura un
impact sur la société, la population, car ils ont
été mis en vente libre en septembre 2015, est ce
gue vous pensez que cela va changer quelque
chose ?

M : Non. Rien. Rien. Mais alors rien.
IMG : Au niveau du dépistage ?

M : Cela ne va rien changer... parce que le
dépistage et la prévention, je rappelle que, je ne
sais pas si cela va étre repris, si on est logique
et que I'on rentre dans un systéme qui tient la
route, les gens devraient avoir leur médecin
généraliste, qu'ils viennent consulter leur
médecin généraliste pour tout probléme de
santé, qui travaille dans un groupe de santé avec
un exercice regroupé, et la on pourrait faire de
la prévention, du dépistage. Apres, faire croire
aux gens que la prévention et dépistage... cela
ne changera rien...

IMG : Est-ce que cela pourrait modifier vos
pratiques professionnelles a long terme ?

M : Non. Non.
IMG : Comme I’a été le streptotest...

M : Mais le Streptotest, ¢’était bien différent.
On voyait arriver des gens avec une pathologie,
qui ont mal a la gorge, ils ont une gorge rouge,
et ils ont de la fievre. Donc pour nous, il était
important de savoir si c'était un streptocoque ou
pas un streptocoque. Et cela débouche
systématiquement ~ par  un  traitement
antibiotique. Donc cela c'est une chose. Mais
la...

IMG : Pour vous, cela ne les modifiera pas ?
M : Non. Non.

IMG : Sur le plan éthique que pensez-vous de
la mise en vente libre de ces autotests ?

M : Moi, cela ne me pose pas de probléme
encore une fois. Les gens veulent prendre en
charge leur santé, lls veulent s'occuper de leur
santé, bah qu'ils le fassent... Voila... Mais
apres, c'est a eux d’assumer ¢a. Ou alors, autre
solution, ils ont un probleme de sante, ils
viennent voir leur médecin généraliste, et alors
Ia on discute, c'est une relation, on parle des
choses. Sincerement, je pense que cela ne
changera rien pour nous. Pour les gens... ¢a ne
va pas changer grand-chose. Mais, sur le plan
éthique, ma foi... Parce que qui va leur donner
I’information ? Peut-&tre dans la pharmacie...
Pourquoi pas...

IMG : Et sur les principes de responsabilité ou
de liberté donnés aux patients, cela ne vous pose
pas de souci ?

M : Les patients sont trés demandeurs de tout
ca... Avoir leur liberté, leur responsabilité
d’assumer leur santé, voila, pas de probléme,
qu’ils le fassent... apres, il faut qu'ils en
assument les conséquences, c'est tout.

IMG : Si le CHU de Grenoble organisait une
apres-midi ou une soirée de formation sur les
autotests, est-ce que vous seriez intéressée d'y
participer ?

M : Ah bah, je ne vais pas perdre une demi-
journée pour faire ¢a, siirement pas. La soirée,
je n’irais peut-étre méme pas non plus.

IMG : Pour quelle raison ?

M : Franchement, je ne me sens pas concerné.
C'est en vente libre, les gens vont les acheter.
C'est une décision politique. Moi, si quelgu'un
vient me demander un test VIH, eh bien oui, on
va en discuter, parler des autres infections
sexuellement transmissibles, de la
contraception. Bah ¢a, c'est mon boulot. Aprés,
mettre en vente libre des tests, ma foi, c'est la
mode, allons-y (ton énervé). Non, on est plus
concerné. On nous shunte. On shunte le
dépistage. On nous shunte... Bon, il parait que
c'est bien, comme la contraception I’a été, mais
cela n'a rien changé sur les IVG. Donc, c'est un
petit peu désabusé ce que je suis en train de vous
dire, mais le dépistage comme la prévention, ce
n'est pas qu'un truc carré ou j'ai une consultation
ou ¢a debouche sur de la prévention, on fait pas
une prescription HIV, 23 euros, et voila... bah,
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ce n'est pas comme cela que ¢ca marche. Peut-
étre que ca existe. Certainement d’ailleurs. Mais
dans la plupart des cabinets de médecine
générale, ce n'est pas comme cela que ¢a
marche. On vient chercher une sérologie HIV
mais ¢a débouche sur les autres IST, sur la
prévention ensuite, sur la contraception...
Voila... Le test HIV on veut le mettre en vente
libre, les pharmaciens disent peut-&tre qu'ils
veulent faire de 1’éducation, je n’en sais rien,
bah ils vont faire de 1’éducation. Je ne sais pas
si c'est leur boulot, je ne pense pas. Aprés voila,
c’est & la mode.

IMG : Derniere question économique, le prix
d'un autotest en fonction des laboratoires est
compris entre 25 et 30 €, qu'est-ce que vous en
pensez ?

M : Bah c'est cher... Encore une fois, je ne
connais pas ce test, je ne connais pas sa fiabilité,
sa sensibilité. Je ne connais pas combien codte
une sérologie VIH. Mais I’histoire du codt, c'est
jamais cher si c'est utile, si cela sert a quelque
chose. C'est toujours trop cher de toute fagon si
cela ne sert a rien.
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Entretien n°4

IMG : Quelle importance dans votre pratique
personnelle en cabinet donnez-vous au
dépistage VIH ?

M : Quelle importance... Je dirais modérée...
Ce n'est pas ce qui me préoccupe le plus disons.

IMG : Vous ne vous dites pas a chaque
consultation, quand quelgu'un vient... Ce n'est
pas une idée qui vient en téte forcément tout le
temps ?

M : Non, non, non. J'en parle simplement quand
on me demande spontanément un dépistage
pour les IST ou autre chose bien sdr.
Eventuellement, j'en parle lors de |la
prescription de contraception orale, cela ca
m'arrive. Sinon, en général, ce n'est pas le
probléme que je pose spontanément en général.
C'est donc, disons, une importance relative, une
petite importance.

IMG : Dans votre pratique, est-ce gue vous
avez des souvenirs de l'annonce d'une
séropositivité ?

M : Non.
IMG : Vous n'en avez jamais fait ?

M : Non, non. Jai un seul patient qui est
séropositif et qui était séropositif avant que je le
connaisse. J'ai toujours prescrit des dépistages
et c'est toujours revenu négatif.

IMG : Et si par exemple un patient venait avec
un autotest positif en cabinet, que feriez-vous ?

M : Alors... Je tacherais d'expliquer la
signification du probléme... Je ne connais pas
effectivement la sensibilité et la spécificité. Je
pense que je prescrirais un test de confirmation
standard en laboratoire. Et je tacherais d'étre
assez rassurant sur le pronostic de la maladie
qui est modifié par les trithérapies antivirales.
Voila... Bon apres, effectivement, je lui
demanderais ce qu'il pense de ca, quelle est sa
vision des choses, ses projets etc... Je pense que
je le reconvoquerais une deuxiéme fois pour
reparler de cela, je pense que je l'orienterais vers
le CISIH pour la mise en route du traitement.

IMG : Est-ce que vous recommanderiez a
certaines personnes dans certaines situations les
autotests ? Est-ce qu'il y a des situations, des
patients, qui vous ferez penser que les autotests
seraient utiles ?

M : Et bien, je pense que les situations sont les
mémes que les tests de dépistage en laboratoire
standard. Alors, pourquoi l'autotest plutdt que le
test en laboratoire ? Pour l'instant, je n'ai pas
réfléchi a la question. Je pense que cela a le
méme intérét que le dépistage en laboratoire.
Apres, il me semble quil n'est pas
remboursable.

IMG : Oui, il n'est pas remboursable.

M : Donc, cela peut étre un frein a le conseiller.
Cela dépend des ressources financiéres des
patients. Cela peut étre un critére de choix entre
le dépistage standard en laboratoire et les
autotests. Mais je pense que les indications sont
les mémes.

IMG : Vous les mettez a peu prés a égalité ?
M : Oui je pense.

IMG : Est-ce que vous aimeriez dans votre
pratique de tous les jours avoir des autotests en
cabinet ? Est-ce que vous en feriez ?

M : Cela dépend... Il faudrait savoir quand les
faire, comme pour les tests pour les
streptocoques, pour les angines. Il faudrait que
je sache dans quelle situation cela paraitrait
utile de les faire. Pour l'instant, je ne sais pas, je
ne peux pas répondre clairement la question.
S’il y avait des lignes directives, des guidelines,
des protocoles standardisés, certainement que je
pourrais I’utiliser.

IMG : Cela ne vous poserait pas de probléme
particulier & réaliser un test VIH en cabinet ?

M : Cela dépend de la praticité, du délai pour
avoir le résultat, si cela se fait en quelques
minutes c'est bon, s'il faut attendre un quart
d'heure, une demi-heure c'est peut-étre moins
pratique.

IMG : Sur un point de vue technique, si un
patient aimerait bien faire un autotest, qu'il est
peut-étre embété de faire une sérologie, qu’il
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préfere faire ce test chez lui, seriez-vous
capable de lui expliquer comment faire ce test ?

M : Actuellement, non.
IMG : Vous en avez déja vu un, ouvert un ?

M : Non, jai déja lu des choses, mais en
pratique je ne sais pas comment cela se passe.

IMG : Maintenant, on va passer a la partie plus
opinion personnelle. VVous avez parlé d'un frein
a l'utilisation des autotests. Est-ce que vous
voyez d'autres freins ? D'autres limites ?

M : Alors, il y a des problémes de fiabilité.
Alors, aprés un rapport a risques de
contamination, il faut un délai de, je crois, trois
mois pour étre certain de la fiabilité, comparé
au test sanguin en laboratoire qui sont de six
semaines, si je ne me trompe pas. Donc, il y a
un degré d’incertitude en cas de test négatif qui
peut étre plus long que le test de standard. Voila,
est-ce que je vois dautres limites... Il faut
savoir bien slr dans quelle situation cela peut
étre le plus utile ces tests. Donc, prescrire un
test, ca veut dire éventuellement reconvoquer la
personne au cabinet ici. Soit elle le fait chez elle
et elle revient avec son test pour discuter de ca.
Donc il faut programmer un retour,
éventuellement une consultation d’annonce.
Donc cela demande une petite organisation du
temps. Bon, il y a le codt financier, qui le paye,
on en a déja parlé. Pour l'instant, c'est tout ce
gue je vois comme limites.

IMG : Et par contre du coup ses avantages ?

M : Ses avantages... Eh bien, effectivement ¢a
peut étre fait chez-soi, par soi-méme, sans
passer par un laboratoire, donc étre fait de
maniére quasiment anonyme, il faut quand
méme aller le chercher & la pharmacie. Soit c'est
le médecin qui peut I’avoir a disposition dans
son cabinet. Voila, il faut que la personne ait
bien compris l'intérét, les limites de fiabilité. Je
pense que le principal avantage c'est que cela
peut étre fait plus facilement par les personnes
guand elles sont un peu craintives de s'adresser
au médecin ou d’aller faire un test au
laboratoire.

IMG : Une question générale sur la population,
pensez-vous qu'il y aura un impact sur la
population, sur leurs pratiques, sur leurs
comportements a risque sexuel, sur la société ?

M : Moi, effectivement il y a toujours le risque
qui il y ait une prise de risque plus facile, car les
personnes pourraient se dire «jai un test
derriere qui peut me dire une réponse si j'ai été
ou pas contaminé», sur [lutilisation de
protection. C'est peut-étre le seul risque a
craindre.  Un relachement des attitudes
préventives. Le seul inconvénient, c'est un
risque minime parce que la réalisation de test en
laboratoire est assez facile, et moi, dans ma
pratique, je travaille avec des gens qui refusent
de faire des tests en laboratoire. Il y a les CDAG
aussi. Je ne pense pas que cela est une incidence
dans le futur sur les attitudes préventives.

IMG : Un peu comme le streptotest sur les
angines, est-ce que vous pensez que les
autotests vont modifier vos pratiques
professionnelles dans le futur ?

M . Alors, modifier les pratiques
professionnelles, eh bien... Pas forcément. Sur
le plan du dépistage, ce n'est pas certain. Le fait
d'avoir cet entretien cela nous fait une remise en
question sur la pratique que I'on a actuellement,
parce que moi je n'ai pas une attitude tres
incitative sur le dépistage VIH, jattends plutét
que ce soit les gens qui me demandent de le
faire. Donc peut-&tre de ce point de vue-13, cela
m’incitera peut-étre a parler de ce probléeme
plus facilement. Posez des questions sur les
habitudes sexuelles des personnes. Sur le plan
de la prise en charge, cela ne va pas changer
grand-chose. En cas d’autotest positif, en tout
cas, ce n'est pas moi qui ait la main, j'envoie a
guelqu'un pour avoir un avis, pour avoir
I'indication de traitement. Donc sur ce plan-Ia,
cela ne va rien changer. Jaurai peut-étre une
attitude un peu plus incitative sur la réalisation
d'un dépistage.

IMG : Sur le plan éthique, qu'est-ce que vous
en pensez ? Est-ce que vous avez déja pensé a
la question éthique que soulevait la mise sur le
marché de ces autotests, en termes de
responsabilité donnée aux patients, de liberté.

M : Alors, je n'y ai pas réfléchi... Voila, donc
ca donne plus de liberté aux patients c'est sdr,
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une facon de responsabiliser les gens sur la
facon de s'occuper de leur santé. Quoi que, il y
a toujours le risque que, ayant un test facilement
réalisable, les gens soient moins prudents sur le
risque de contamination. Donc cela qui est a
double tranchant. C'est I’observation a la longue
qui nous permettra de dire si l'usage des
autotests est bénéfique ou maléfique pour la
santé. Mais je pense que donner de la
responsabilité aux personnes sur leur santé est
toujours bénéfique. Effectivement, il faut que ce
soit cadré entre les médecins et les patients. Il
faut que les choses soient bien expliquées,
accompagnées toujours d'un discours de
prévention.

IMG : Est-ce que si le CHU de Grenoble, par
exemple, organisait une soirée de formation sur

ces autotests, est-ce que vous seriez intéressé de
participer ?

M : Certainement oui. Bien sdr oui.

IMG : Derniére question, juste économique, le
prix d’un autotest est compris entre 25 et 30 €
en fonction des laboratoires qui le produisent,
qu'en pensez-vous ? Est-ce que vous trouvez
cela trop cher ou pas si cher ?

M : Je trouve cela relativement cher. 30 €, il
faut pouvoir les sortir. Pour certaines personnes,
cela peut étre un probléeme effectivement.
Surtout s’il y a des comportements a risque un
peu répétés, cela peut codter cher a la longue.
Donc moi je trouve ca relativement cher.
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Entretien n°5

IMG : Bonjour, je vais vous faire le petit test
sur les autotests VIH, donc vous dans votre
pratique quelle importance vous donnez au
dépistage du VIH ?

M : alors, dépistage VIH global ?
IMG : Oui.

M : Pas par autotest ?

IMG : d’abord global.

M : Voila parce que (rire), bah je pense que j’y
pense pas assez souvent je me suis un peu
donnée comme regle de proposer facilement
mais en pratique quand je regarde le nombre de
tests que je fais vraiment, j’en fais pas
beaucoup.

IMG : d’accord.

M : Quand j’étais au planning familial, 1a oui
j’y pensais je le faisais beaucoup plus, mais en
pratique de ville, je ’oublie.

IMG : Vous pensez que vous en faites a peu
prés combien dans ’année ?

M : je dirais plutot par mois c’est plus facile
IMG : par mois.

M : je dois en avoir 2 ou 3 par mois a peu pres.

IMG : Euh est ce que vous avez déja annoncé
une séropositivité ?

M : Oui.
IMG : Et qu’est-ce que sont tes souvenirs ?

M : trés mauvais (rire) trés mauvais parce que
c’est ... j’ai d0 I’annoncer par téléphone, donc
c’est les conditions les plus mauvaises qu’on
puisse avoir, je pense. C’était une étudiante, qui
était venue pour un probléme de grossesse, de
relations sexuelles sans préservatifs et elle était
venue plus pour parler de gro... de risques de
grossesse, et de maniere systématique je lui
avais dit « il faudra faire aussi une sérologie
HIV » et quand la sérologie est revenue
positive bah elle était sur Paris donc c’est le
laboratoire qui m’a appelé, avait pas voulu lui
rendre les résultats, donc elle savait que c’était
le labo qui avait pas rendu les résultats, ¢’était
positif. Mais devoir par téléphone dire a

quelqu’un vous avez une sérologie positive
(soupir) c’est pas les bonnes ... c’est pas un bon
souvenir. Voila (rire crispé)

IMG : si quelqu’un arrivait avec un autotest
positif au cabinet : vous réagiriez comment ? Et
vous le vivrez comment ?

M : (rire) ben je pense que c’est, enfin si je
repense a cette histoire, ¢a ressemblerait un peu.
Enfin l1a c¢’est différent car lui, il arriverait déja
avec son diagnostic donc (rire). Toute facon
annoncer une mauvaise nouvelle c’est jamais
facile et je pense que les gens se sont, sont
souvent plus préparés qu’on Se pense a la
mauvaise nouvelle, c’est vrai que cet exemple
de cette fille par exemple aprés elle m’a dit
qu’elle, elle savait que quand elle est allée faire
son test elle savait qu’il serait positif, parce
qu’elle a fait des signes de primo infection elle
avait étudié son affaire et ¢a 1’a pas du tout
étonné son test positif.

IMG : En fait vous pensez que quand ils vont
arriver avec leur test positif ¢’est que ...

M : ¢a un sera peu pareil.
IMG : ils auront déja ...
M : ils I’auront déja, voila

IMG : d’accord, alors est ce que dans ta
pratique ...

M : et du reste je sais pas s’ils viendront me voir
avec le test positif,

IMG : ¢a on sait pas qu’ils iront voir

M : voila ¢a s’est vraiment une question : est-ce
gue quelqu’un qui fait son test tout seul dans son
coin c’est pas parce qu’il veut pas en parler avec
son médecin généraliste et est ce qu’il ira voir
son médecin généraliste a ce moment-la je ne
sais pas.

IMG : c’est un peu les questions que 1’on se
pose.

(Rire général)

M : ce qui va venir dans la suite du
questionnaire
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IMG : est ce qu’il y a des situations ou tu penses
gue vous pourriez le recommander, ¢’est-a-dire
vous avez des gens ou bah par exemple vous
savez que si vous le prescrivez ils le feront pas

M : ah recommander un autotest ?

IMG : est-ce que vous vous pourrez leur
conseiller de le faire.

M : alors je ne vois vraiment pas pourquoi.
Parce que tu vois déja, le test au labo, il est
rembourseé alors que 1’autotest ne 1’est pas donc
(rire) et puis je ne sais méme pas comment en
pratique on achete son autotest en pharmacie,
sur internet ? (rire) je pense que le patient est
plus, connait mieux les autotests que moi.

IMG : d’accord. Est-ce que vous pensez en
acheter pour en avoir au cabinet? Pour
quelqu’un tres angoissé, pour vous les faire au
cabinet. Un équivalent un peu de TROD.

M : je me suis jamais posée la question (rire).
C’est une bonne question je vous remercie de
me 1’avoir posée.

IMG : vous avez déja un peu répondu a la
guestion mais est-ce que Vvous pourriez
expliquer a un patient comment le faire

M :ah non!
IMG : Si on vous pose la question ?

M : non non, je pense que j’aurais besoin d’une
formation sur ces autotests euh... Pour voir
guelle pratique je pourrais en avoir.

IMG : alors la d’un point de vue plus médical,
si quelqu’un arrive avec I’autotest positif, il
décide que c’est & vous qu’il vient en parler.
Euh ca serait quoi votre démarche
diagnostique ?

M : contrbler au laboratoire.

IMG : d’accord, est ce que vous connaissez la
fenétre de conversion qu’il y a, le temps entre
I’infection et 1’autotest quelle est la fenétre de
séroconversion ?

M : je sais pas

IMG : c’est 3 mois.

M : c’est beaucoup ouais.

IMG : c’est plus que le ... La sérologie.

IMG : et vous en pensez quoi alors de ce mode
de dépistage ?

M : (rire) pas grand-chose, je m’en suis pas
beaucoup préoccupée pour I’instant mais je
(rire)...Si mais, je pense quand méme que ¢a
peut étre une maniére de retrouver des gens
positifs qui ne se seraient jamais, qui seraient
jamais allés consulter, autrement non je pense
que si on veut savoir il semblerait qu’il y a
beaucoup de séropositifs qui s’ignorent et peut
étre que l’autotest peut étre une fagon de
retrouver ces seropositifs

IMG : d’accord.

M : par rapport a la diffusion du VIH, et par
rapport a la prise en charge des patients, je
pense que ¢a peut avoir une place pour des gens
qui sont trop en dehors du circuit médical et qui
n’osent pas venir en parler et qui ne vont méme
pas dans un centre de dépistage anonyme qui
feront peut-étre plus facilement un autotest

IMG : d’accord est ce que vous pensez qu’il y
a des limites, des freins a l’utilisation des
autotests

M : ce serait peut-étre trop d’autotests, des gens
qui mais ¢a bon je pense qu’on a pas assez de
recul et je connais pas assez le sujet mais parce
que bah il peut y avoir des gens qui se font des
autotests un peu pour se rassurer réguliérement
qui du coup ne feront pas de précaution,
n’utilisent pas le préservatif ensemble. Et ca
bah,

IMG : vous pensez qu’on n’a pas encore assez
de recul ?

M : on n’a pas de ouais recul,
IMG : d’accord.

M : je ne connais méme pas le colt d’un
autotest ?

IMG : entre 25 et 30 euros vous en pensez
quoi ? 25/30 euros contre une sérologie qui est
gratuite. Vous pensez que ... ?

M : je pense que justement c’est pas mal, ¢a
permet de resituer les choses que les gens aillent
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plutdt faire une sérologie mais que c’est pas non
plus un cout exorbitant, qui fait que personne ne
peut pas y avoir acceés en direct. Et ¢’est pas trop
faible non plus par rapport au faite non plus d’en
faire trop souvent. Non je pense que c’est un
co(t qui est pas ... je sais pas comment il été
calculé mais ...

IMG : je ne sais pas non plus ?

M : je pense que ouais c¢a fait un peu plus
qu’une consultation médicale.

IMG : et au point de vue de la société, vous
avez un peu parlé des gens qui vont se rassurer
vous pensez que ¢a va changer les choses, un
impact sur la société ces autotests ?

M : non (rire) non je pense que ¢a va rester un
peu marginal guand méme

IMG : D’accord, alors et siir...

M : c’est surtout un probléme individuel ¢’est
des gens comment ils vont vivre avec leurs
tests, c’est ca.

IMG : est-ce que vous pensez qu’il y a des
questions sur le plan éthique avec ces autotests.

M : rire il aurait fallu que je réfléchisse avant de
me faire interroger. Ethique avec les autotests.
Ah tiens un truc auquel je viens d’imaginer, la
maintenant tout de suite, que quelqu’un avant
de faire une relation sexuelle, avant une
relation, chacun se fait son autotest pour ne pas
utiliser de préservatifs.

IMG : et vous en pensez quoi ?

M : tiens ? C’est effectivement comme ¢a que
ca va étre utilisé, je pense

IMG : ¢a peut ...

M : ca de ce cOté-la ca peut, si c’est des gens
adultes bien dans leur téte ca peut aller mais ¢a
peut étre une fagcon de forcer une personne a
faire un autotest dans de trés mauvaises
conditions. Avant une relation, quelqu’un qui
donne le test a son partenaire en disant, « on fait
ca avant ».

IMG : c’est sOr, aprés c’est les questions sur le
principe de liberté et d’autonomie des gens

M : hum hum.

IMG : une fois que c’est sur le marché c’est le
contrble des gens eux-mémes. Ces autotests ils
peuvent étre achetés par tout le monde, en
pharmacie, est ce que vous pensez que tout le
monde peut I’acheter en pharmacie par exemple
les adolescents peuvent ’acheter. Qu’est-ce que
Vous en pensez ?

M : les mineurs peuvent ’acheter c’est ¢a que
vous voulez dire ?

IMG : oui.
M : il n’y a pas de limite ?
IMG : il n’y a pas de limite d’age.

M : ¢a, ca me géne pas, pas parce que je pense
qu’il vaut mieux que les mineurs puissent
prendre en charge leur sexualité correctement.
Qu’a partir du moment ils ont des relations
sexuelles il faut qu’il puisse avoir acces a la
contraception, et au dépistage aussi bien que
s’ils était mineurs ou majeurs et qu’au contraire
c’est peut-étre un avantage, la parce que les
parents ne sont pas au courant par ce qu’aller
faire un test au laboratoire en ville en utilisant
sa carte vitale, ca veut dire que les parents
verront que I’adolescent est allé au laboratoire
donc du coup ils sont obligés d’aller dans un
centre de dépistage anonyme s’il veulent faire
un test.

De tout facon il peut faire son test de maniére
anonyme autant qu’il puisse aller au laboratoire,
enfin a la pharmacie acheter son test sachant
qu’apres, ben, si on a 15 ans et qu’on est
séropositif comment est-ce qu’on accueille le
diagnostic, mais bon qu’on est 15 ans ou 18 ans
et 1 mois je pense que ¢a change pas
énormément.

IMG : comment vous pensez que les gens ils
vont, quand il y a une séropositivité qui est
découverte par autotest a la maison, réagir,
comment ils vont le vivre vous pensez que c¢’est
une bonne chose ou une mauvaise chose ?

M : c¢’est une mauvaise chose, bah de tout fagon
c’est toujours pareil c’est qu’un test positif ou
un test négatif, on ne le vit pas pareil alors apres
le test négatif, il y a le faux la fausse réassurance
ca s’est que ce soir un autotest que ca soit un
test au laboratoire. Se dire ¢’est bon pour cette
fois et continuer a voir des pratiques a risque ou
on se rassure avec des tests négatifs. Quand a
comment assumer soit méme un test positif
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qu’on découvre dans sa salle de bain. (soupir) et
je ne sais pas si les gens qui feront des autotests
essayeront avant de faire le test s’imaginer que
le résultat peut étre positif. Avec le coté trop
simple

IMG : oui le c6té facile d’acces
M : Ouais, quand on va au laboratoire on attend
les résultats, donc on a le temps de se préparer

au fait qu’il peut étre positif quand on le fait soir
méme, est ce qu’on se prépare ? je ne sais pas.

IMG : derniere question: est-ce que vous
souhaiteriez étre plus informé sur les autotests
VIH

M : oui je pense,

IMG : est-ce que s’il y avait des réunions
d’informations tout, sous quelle mode vous
préféreriez ?

M : nous faire une soirée de formation, sur le
dépistage par autotest

IMG : je note

M : pour parler avec Dr P., qui nous présente
les autotests par rapport aux TROD et tout ¢a.

IMG : ca peut étre intéressant
M : ’année prochaine prévoir ...

IMG : je note, merci beaucoup.
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Entretien n°6

IMG : Bienvenue dans la thése sur les autotests
VIH. Quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique : le dépistage
au sens large : c’est-a-dire sérologie ... :

M : quelle importance, alors euh pour étre tout
a fait honnéte j’ai réappris récemment que ¢a
faisait partie des recommandations un peu
générales je sais pas si c’est de la sécu ou plutdt
de I’'HAS de faire au moins un dépistage par
patient par vie de patient, entre guillemets
chacun I’ait une fois dans sa vie.

Euh, donc ¢a c’est une premiére chose qui est
importante il faut penser a priori de maniere
chez tout le monde. Aprés quelle importance, je
pense que ca fait partie des rares examens que
je ne refuse jamais quand on me le demande par
ce que euh les conséquences d’un oubli
diagnostique sont importantes socialement, sont
importantes personnellement et puis je pense
que c’est un examen qui faille, y’a pas de
d’indication formelle y’a pas de cas ou faut le
faire et pas le faire. C’est un peu a la demande
du patient pour moi. Donc I’importance c¢’est
plutét I’importance que le patient lui accorde. Je
pense que ¢a peut m’arriver de le faire 6 fois a
un méme patient parce qu’il est completement
inadapté dans ses relations sexuelles. Et jamais
chez un autre. Mais depuis quelque temps je
sais qu’il faut que je le fasse une fois chez tout
le monde normalement. Donc peut étre que je
vais le proposer régulierement je ne sais pas.
Voila.

IMG : est-ce que vous vous souvenez d’une
annonce de séropositivité ?

M : jamais arrivé.

IMG : si un patient arrive avec un autotest
positif au cabinet qu’est-ce que vous feriez

M : Euh qu’est-ce que je ferais,
malheureusement comme souvent dans ces cas-
14, c’est pas forcément les connaissances
médicales qui aident, ¢’est plut6t le feeling avec
le malade je pense. Ca fait un peu le méme effet
que d’annoncer une maladie trés grave, type
cancer, type sclérose, euh, en fait tout dépend,
moi je pense que ¢a dépend de qui c’est qui est

apres, de qui c’est un probléeme de I’autotest
C’est qu’il a pas été prescrit si je comprends bien
donc voir si c’est un test HIV que je prescris ben
j’assume entre guillemets le résultat donc je suis
prét a annoncer la maladie si c’est un autotest
je... (silence) j’avoue qu’annoncer une maladie
qu’on n’a pas souhaité diagnostiquer, enfin
qu’on a pas souhaité enfin dont on a pas fait la
démarche intellectuelle d’aller chercher, c’est
un peu plus compliquer déja je trouve. Peut-&tre
gue je I’adresserai a un centre référent SIDA ou
alors la meilleure fagon de s’en sortir dans ces
cas-la c’est de botter en touche et de donner le
temps de réfléchir a ce qu’on veut faire, et
proposer bah mais c’est compliqué j’imagine
qu’il y est une prise en charge rapide du VIH
(silence) pour étre pragmatique je pense que la
premiere chose que je ferais ca serait de
déterminer une date de contamination avec lui.
Donc il faudrait que je lui annonce qu’il est
séropositif, donc je serais obligé de lui
annoncer, parce que j’aurais besoin de savoir
quand il a été contaminé pour savoir si on se
lance dans des procédures de confirmation
diagnostique, d’extension etc., ou si on lance
une procédure thérapeutique parce qu’il y a une
urgence parce qu’on est dans un créneau ou on
peut soigner. Bah typiquement un AES récent
ou un truc. Du coup est ce que je ferais ca.

IMG : d’accord, d’un point de vue attitude
diagnostique est ce qu’il y a des examens a faire
pour confirmer ?

M : ben y’a des examens a faire pour confirmer,
je connais pas exactement la sensibilité et la
spécificité de ce texte, donc je sais pas s’il est
fiable, enfin si on peut le considéré comme
suffisamment fiable pour porter un diagnostic,
moi je pense que je confirmerais par une
sérologie et je pense surtout que j’en profiterais
pour faire un bilan d’extension parce que c’est
pas tout a fait le terme donc avoir un peu
I’atteinte générale est ce qu’il y a déja une
atteinte des lignées lymphocytaires profondes
ou pas est ce qu’on &, a quel stade on en est quoi.
Cela dépendra aussi de I’intervalle ou on est.

IMG : d’accord, est ce que vous savez s’il y a
une fenétre de séroconversion, a partir de quel
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moment on peut faire un autotest par rapport a
un risque.

M : alors je I’ai lu ¢a quelque part, je suis sensé
le savoir, je I’ai vu autotest, je dirais huit jours.
Je le sortirais comme c¢a.

IMG : 3 mois.
M : ah oui quand méme, positif aprés 3 mois

IMG : c¢a veut dire qu’il faut qu’il y est la
fenétre de séroconversion c¢’est 3 mois.

M : t’es sure qu’il est négatif au bout de 3 mois.
S’il est positif avant ¢a marche.

IMG : ouais.

M : comme la prise de sang classique, sauf les
ultrasensibles ou je sais plus quoi ou c’est 8
jours. Et les nouveaux dosages.

IMG : y’a 6 semaines les Elisa de 4°™
génération, 3 mois pour les 3°™ génération et
quand il y a la protéine p24 ca raccourcit le
délai.

M : donc c’est comme la prise de sang
classique, ok.

IMG : Est-ce qu’il y a certains patients ou vous
leur recommanderez expressément de faire un
autotest ?

M : Je ne vois pas bien I’intérét, parce que si je
veux faire un dépistage VIH, je ferais un
dépistage sérologique. Aprés, un autotest, ¢’est
pour avoir I’adhésion thérapeutique c’est a dire
c’est lui qui fait la démarche, je ne sais pas.
Apres sauf si ¢’est vraiment cher, ¢a je connais
pas les prix.

IMG : Entre 25 et 30 euros.

M : et la sérologie ?

IMG : Elle est remboursée par la sécurité
sociale.

M : ¢a oui mais d’accord mais le prix ?

IMG : Il me semble que c¢’est dans les 70 euros,
mais je ne suis pas sdre.

M : Ah oui voila c¢’est ca mais donc ca colte
vachement plus cher a la société entre
guillemets.

IMG : Oui mais I’autotest n’est pas remboursé
alors que la sérologie elle est remboursée en
totalité.

M : Oui donc je ferais un autotest dans ce cas
la... si le patient peut se le payer. Parce que
c’est quand méme population fragile, les
suspects HIV, ¢a peut.

IMG : ¢a peut.

IMG : Et vous, vous pensez que ce prix c’est
génant ou pas ? 25 a 30€

M : Oh bah je pense que c’est génant ouais, je
pense qu’il y en a ¢a va... le fait de payer pour
la santé, c’est devenu un peu génant en général,
les gens apprécient pas trop ¢a... enfin, je
pense.

IMG : Est-ce que vous pensez avoir des
autotests VIH au cabinet, pour les faire avec les
patients ?

M : Est-ce que je pense en avoir ? Je suis sir
que j’en ai pas si la question est au présent, mais
si elle est au futur. La j’avoue que je... c’est pas
du tout un truc que je mettrai dans une trousse
d’urgence ou au cabinet.

IMG : D’accord. Est-ce que vous sauriez
expliquer a un patient comment le faire ?

M : Non, j’ai jamais vu, comment ¢a marche ?
J’imagine que ¢a doit pas étre tres compliqué
mais. ..

IMG : Qu’est-ce que vous pensez de ce mode
de dépistage ?

M : (silence) En fait, je vois pas... quel manque
il comble parce que je considére que le
dépistage du SIDA, il y a déja pas mal de
possibilités entre guillemets de le faire, on peut
tout a fait faire une consultation avec une
sérologie, on peut tout a fait faire un dépistage
anonyme et gratuit ¢a c’est les centres urbains,
c’est sOr que ceux qui sont en campagne c’est
plus compliqué, mais yen a beaucoup, mais sur
Grenoble il y en a. sur Voiron aussi. Donc, il y
a des possibilités de le faire anonyme, de le faire
gratuit, ouais fin voila donc c¢’est vrai que ¢a et
puis surtout le probléme de cet autotest c’est
que derriére il y a un résultat qui va tomber
gu’est pas un résultat. .. ¢’est pas une bandelette
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urinaire quoi c’est pas un test de grossesse. Un
test de grossesse qui est négatif, qui est positif
ca peut étre une bonne nouvelle, un test du sida
qui est positif, qui va entrainer des réactions
particuliéres des malades. Je pense.

IMG : D’accord. Est-ce que vous voyez
d’autres freins a ’utilisation de ces autotests

M : Bah peut étre la mise en pratique je ne sais
pas comment ¢’est fait. Comment I’utiliser. Puis
je pense quand méme que c’est euh ouais
I’adhésion du patient qui est difficile. Je suis pas
slr que pour eux, aller faire un test pour le
SIDA, la démarche je pense, je sais pas s’ils
sont tres préts encore. Je sais pas quoi. Le
potentiel tabou qu’il y a autour de la maladie
etc.... vraiment ¢’est pas comme une grossesse.

IMG : Est-ce que vous voyez des avantages a
ce test ?

M : Bah I’accessibilité. C’est-a-dire que si les
délais au cabinet peuvent étre longs, ou si un
patient aura du mal a consulter pour tel ou telle
raison... etc... S’il a besoin de faire un test
rapide. Il va en pharmacie il I’achéte il le fait et
voila. La notion d’urgence aussi effectivement
aussi ils vont attendre une sérologie 2-3 mois
c’est des délais longs s’il est négatif ¢a veut un
peu rien dire il peut aussi I’avoir. Je dirais c’est
2 chose la ouais et puis le cout pour la société,
1’autotest est pas remboursé.

IMG : que pensez-vous de I’impact sociétal des
autotests sur la prévention du SIDA, sur le
dépistage ?

M : question qui veut dire en pratique est ce que
je considere que Il’autotest va améliorer la
prévention du SIDA dans la société.

IMG : c’est ca.

M : tchoutchou tchou tchou, est ce que, je pense
pas, parce que je pense que le message de
prévention il est pas forcement, c’est pas la-
dessus qu’il mette le paquet, dans I’ensemble, je
sais pas si j’ai bien compris la question

IMG : est-ce que globalement est ce que les
autotests VIH vont améliorer la prévention du
sida, et de la contamination.

M : la contamination non, de la maladie SIDA
en termes de maladie développée par ce qu’il y
a un diagnostic précoce peut étre euh mais aprées
la prévention je pense pas, on pourrait faire
apres des paralleles avec les ... je sais pas moi,
je sais pas grand-chose.

IMG : vous pensez que les gens vont 1’utiliser
comment 1’autotest dans la société ?

M : c’est difficile a dire vraiment je suis peut-
étre pas vraiment dans le truc mais j’ai pas
I’impression que c’est pris tant que ¢a a ... les
gens sont déja au courant que ca existe, que ¢a
peut, que les médecins en parlent beaucoup. Et
puis qu’on I’a étudié ... est ce que ¢a va devenir
un une sorte de test de grossesse, j’ai fait un
rapport a risque et je me test pour savoir si je
suis, si j’e I’ai attrapé ou pas. Suspecte a chaque
fois. Ou est-ce que au contraire ¢a va étre
réservé a des cas tres précis, le couple stable qui
veut savoir ou il en est etc., ??, peut étre plutot
cette deuxieme, ¢a serait plus logique que ce
soit la deuxiéme optiqgue quand méme c¢a
correspondrait plus a son réle quoi je penserais
en méme temps...

IMG : sur le plan éthique vous en pensez
quoi des autotests ?

M : soupir, la seule limite éthique c'est que si
tes positifs faut que le patient soit capable de
gérer un minimum 1’annonce de maladie grave
faite a lui-méme par lui-méme, quoi, a part ¢a...
et puis I’interprétation du test, c’est la limite
éthique apres, le faite qu’un patient se... ;

C’est sOr qu’il devra forcement avoir un avis
médical car il pourra pas prendre la décision
derriere par exemple.

IMG : Sachant que les autotests sont vendus en
pharmacie il n’y a pas de limite d’age un
adolescent peut aller acheter un autotest, vous
en pensez quoi ?

M : bah un adolescent peut attraper le SIDA,
donc il peut se faire un autotest VIH. Apres il
n’est pas majeur, mais il peut acheter des choses
beaucoup plus graves qu’un autotest VIH pour
sa santé, mais bon je ne pense pas qu’il puisse
faire grand-chose de mal avec ¢a, non ¢a fait
pas, d’autant plus, le seul probléme d’autant
plus dans ces populations la ca va étre encore
plus, ¢a va étre compliqué de gérer les autotests
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qui vont arriver positifs chez eux quoi. Car ¢a
va étre encore plus, asocial et tout ok, mais
aprés mais je pense pas qu’il faille... au
contraire c’est une population qui est exposée.

IMG : et derniére question : est-ce que vous
souhaiteriez étre informé sur les autotests VIH ?

M : Bah oui, vu que j’y connais rien, ¢a serait
pas mal. Ca me permettrait de savoir si je vais
en faire ou pas en faire. Fallait que je regarde un
peu comment ¢a marche, ¢a se manie.

IMG : et avec quelle modalité ? Plutot
prospectus, plutot...

M : ben c’est quoi c’est un labo qui I’ait fait.
IMG : oui mais plusieurs labos.

M : je pense que faudrait des formations, des
messages de santé publique, si ¢a a un intérét de
santé publique, dans les centre de dépistage
ou... dans les centres de vaccination qui fasse
une information un peu généralisée qui propose
peut-étre une formation ; ou les labos pourraient
se ramener, plutdt que de parler du paracétamol
qu’on connait depuis 50 ans, parlaient de
nouveau médicament, d’un autre truc.

IMG : d’accord, merci beaucoup.
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Entretien n°7

IMG : Bonjour.
M : Bonjour.

IMG : Alors premiére question, quelle
importance donnez-vous au dépistage VIH dans
votre pratique ?

M : Quelle importance je donne ? C’est une
vaste question, j’essaie d’y penser voila, tout
simplement, c’est ¢a, c’est important mais
j’essaye d’y penser comme dans beaucoup de
pathologies si on n’y pense pas on ne fait rien
donc j’essaie d’y penser. J’oublie souvent.

IMG : Vous en avez proposé combien a peu
prés de dépistage par an, ou par mois comme
vous voulez ?

M : hum, on va dire, alors j’en propose et j’en
fais faire on va dire, ouais a peu pres 2 fois par
semaine.

IMG : d’accord est ce que vous avez déja
annoncé une séropositivité ?

M : oui.
C et quels en sont vos souvenirs ?

M : eh, c’est des souvenirs un peu particuliers
parce que, en fait, je suis un praticien qui s’est
occupé du VIH au CHU de Grenoble, il y a
quelques années en arriére, & I’époque du début
de la trithérapie. C’est déja vieux, donc je sais
de quoi il s’agit, et j’ai déja annoncé une
séropositivité a quelqu’un parce que, a
I’époque, on en faisait souvent le cas.

IMG : d’accord, et la dans votre pratique, vous
quand vous le proposez en cabinet ¢a vous est
déja arrivé que ¢a revienne positif ?

M : ca m’est arrivé 2 fois.

IMG : et c’est vous qui avez di0 faire
I’annonce ?

M : Oui

IMG : ¢a s’était bien passé ? Vous en aviez
ressenti quoi ?

M : C’est toujours stressant d’annoncer ce
genre de nouvelles a quelqu’un. Apres j’ai

I’expérience du CHU, donc j’étais quand méme
équipé et préparé pour cela, quoi.

IMG : d’accord. Si une personne revenait avec
un autotest positif comment vous réagiriez ?

M : par rapport & quoi ?
IMG : Bah tout,

M : Tout ? Je saurais faire, je ne serais pas,
comment dirai-je, désemparé. Je pense avoir a
peu prés les réponses, j’ai un bon carnet
d’adresses, je connais bien mes collegues du
CISIH, je les connais trés trés bien, ils me
connaissent tres tres bien.

IMG : d’accord. D’un point de vue plus
médical, qu’est-ce-que vous faites ? Quand une
personne arrive avec un autotest positif ?

M : Alors... a part avoir une certaine formation
psychologique avec le patient, je vais
I’examiner et surtout avant, je vais essayer de
discuter avec la personne. Est-ce que c’est
quelqu’un que je connaissais comme ayant des
facteurs de risque ? Est-ce que c¢’est quelqu’un
gue je ne connais pas ? Est-ce que je connais ses
habitudes de vie ? Est-ce que je connais un peu
des choses qui sont en rapport avec le VIH ? Je
fais un examen somatique. Je n’ai plus
I’habitude de prescrire les molécules donc
j’appelle mes correspondants du CISIH.

IMG : Est-ce que vous faites des examens
biologiques ? Quand ils reviennent avec
I’autotest positif ?

M : non j’envoie directement au CHU.

IMG : D’accord... Euh est-ce qu’il y a certains
de vos patients a qui Vvous pourriez
recommander de le faire ?

M : oui.
IMG : pour quelles raisons ?

M : Parce que, en régle générale, je les connais,
j’ai déja abordé, je sais que chez les jeunes
hommes, les hommes en général, les jeunes
hommes que je connais chez les jeunes patients,
la séropositivité est assez fréquente, chez les
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jeunes homosexuels et j’en parle assez
facilement, et les patients en parlent assez
facilement, en fait. Mais il y a des surprises,
c’est vrai que j’ai des patients, a qui j’ai proposé
cela alors que je ne m’étais pas apercu qu’ils
avaient peut-étre des facteurs de risques
notamment au niveau des relations sexuelles et
c’est parfois... je pense a une maman qui
m’avait appelé en me disant : « Mais vous savez
mon fils il ne vous a jamais dit que ceci cela,
j’ose pas vous en parler donc voila, il faut en
parler la prochaine fois ».

IMG : d’accord, est ce que vous pensez avoir
des autotests au cabinet pour pouvoir les faire ?

M : non ! C’est clair.

IMG : Est-ce que vous sauriez expliquer a un
patient comment le faire ? S’il arrivait en vous
disant je voudrais le faire, est-ce que vous
sauriez en pratiqgue comment il faut faire ?

M : a I’heure actuelle non.

IMG : Qu’est-ce que vous pensez de ce mode
de dépistage ?

M : Parfait ! Magnifique, trés bien. Le plus
grand bien.

IMG : c’est vrai ?

M : Ah oui ! Ben comme la glycémie qu’on fait
au cabinet médical, il y a rien de mieux hein.

IMG : d’accord, Qu’est-Ce que VOUS Voyez
comme avantages a ce dépistage ?

M : C’est facile c’est clair, on a un rendu
automatique, immédiat. Euh donc un
dépistage de tous les cas qui ne sont pas
dépistés, qui ne sont pas diagnostiqués.

IMG : Est-ce que selon vous il y a des limites ?
A ce test ? Ou des freins a son utilisation ?

M : non, c’est un test qu’on fait chez les
médecins, ou qu’on peut faire aussi au
laboratoire directement en fait...

IMG : I’autotest, non, c’est un test qu’on achete
en pharmacie et qu’on rameéne a la maison.

M : Qu’on achéte en pharmacie sans
ordonnance.

IMG : sans ordonnance sans rien

M : je crois qu’il vaut mieux plus ou trop se
dépister que I’inverse non donc je vois pas de
limite.

IMG : d’accord, qu’est-Ce que VOUS pensez que
ca peut avoir comme impact sur la société ces
autotests ?

M : je crois qu’il y a 30000 cas de séropositifs
qui ne sont pas diagnostiqués, donc I’impact est
la.

IMG : D’accord, qu’est-Ce que vous pensez des
autotests sur le plan éthique, est-ce que ¢a pose
des questions ?

M : ca peut en poser, ¢a peut en poser. Comme
tous les cas ou on s’adresse directement a la vie
intime d’une personne... je pense que,
raisonnablement parlant, les professionnels de
santé ont le secret médical, enfin... utilisent le
secret medical, le secret professionnel ¢a existe.
Le patient, apres, la personne est libre de faire
ce qu’elle veut ensuite donc je pense que
globalement ¢a doit bien se passer.

IMG : et donc si la personne découvre qu’elle
est séropositive et qu’elle décide de pas en
parler soit a son médecin méme a son entourage
VOUS en pensez quoi ?

M : C’est le propre arbitre de chacun, ¢ca ne me
choque pas. Parce qu’on sait déja qu’il y a plein
de séropositifs qui savent qu’ils/qu’elles le sont,
positives, ces problémes de la médecine, et
effectivement, c’est ce que me disait un patient
ce matin. On parlait pas de cela mais on parlait,
on parlait du secret médical et j’expliquai que le
secret médical c’est intangible et on ne peut pas
déroger a cela. Mais effectivement, il y a eu des
cas qui sont passés dans la presse bien
évidemment ou il y a eu des proces la-dessus, je
ne sais pas bien que dire.

IMG : Et ces autotests ils peuvent étre achetés
par tout le monde, il n’y a pas de limite d’age.
Donc, un adolescent peut aller I’acheter vous en
pensez quoi ?

M : ¢a, ca me chogue un peu... je pense qu’il
faut avoir au moins, je sais pas, on va dire un
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age majeur pour commencer a acheter ce genre
de choses, je pense. Mais apres pourquoi pas, je
pense que c’est une question aussi de relation
verbale/discussion. Pourquoi pas, en fait ? Un
jeune qui a pris des risques et qui a besoin de
savoir, ¢a parait normal qu’il fasse ce genre de
démarches. Apres ¢’est toujours la méme chose,
c’est ce qu’on disait tout a I’heure : comment,
que faire face un diagnostic est positif ? et que
faire aussi face a un diagnostic négatif ? car s’il
est négatif c’est trés bien, mais s’il n’y a pas
d’accompagnement, ¢a ne va pas. Donc
I’accompagnement ¢a parait nécessaire alors
apres ca peut étre les parents, la famille les
médecins les infirmiéres ...

IMG : Aprés c’est un test qui va étre fait tout
seul donc ce n’est pas sOr que
I’accompagnement, Si la personne décide de
faire ca dans son coin, il n’y aura pas
d’accompagnement.

M : Bah si ¢’est un mineur, moi je crois en la
vertu de la communication verbale dans une
famille... donc si on a un adolescent qui fait des
tests comme cela et qui n’en parle pas du tout a
sa famille c’est quand méme un souci, aprés
quand c’est une personne majeure, ¢a repose le
probleme effectivement d’étre séropositif et de
ne pas faire de démarches supplémentaires.

IMG : Vous qui avez déja annoncé des
diagnostics de séropositivité, vous le voyez
comment les gens réagissent? Vous pensez
qu’ils vont réagir comment quand ils sont seuls
chez eux avec leur autotest ?

M : Ah chez eux seuls ?

IMG : OQuais, s’ils décident de le faire tout
seuls, sans accompagnement, sans en parler a
leurs parents ... lls vont acheter le test, ils font
le test et ils découvrent qu’ils sont séropositifs ?

M : C’est un peu un scénario catastrophique.
Parce que bien souvent les patients qui font ces
tests, le font d’une facon un peu désinvolte
parce que ce sont des anxieux et ils sont
guasiment certains de ne pas 1’étre. Et souvent,
ils ne le sont pas effectivement. Et bien souvent
aussi les patients qui sont séropositifs, la plupart
se doutaient bien qu’ils 1’étaient, et il y avait un
certain déni jusqu’a présent. Donc bah oui c’est
le probleme de faire de la médecine, entre
guillemets, chez soi, dans sa chambre ou sa salle
de bain. J’ai pas de réponse.

IMG : Est-ce que vous savez s’il y a une fenétre
de séroconversion pour ces autotests? Le
moment entre ’infection et le moment ou le test
sera capable de le détecter ?

M : Non je suis pas au courant.
IMG : Il 'y a 3 mois.

M : 3 mois. Donc c’est basé sur la sérologie
qu’on fait habituellement.

IMG : Oui, c’est un équivalent d’ELISA de
troisieme génération. L’autotest, il colte entre
25 et 30€, vous pensez quoi de ce prix ?

M : Rien. Je sais pas. Aucune idée, ¢a ne me dit
rien du tout. Est-ce que c’est trop cher ? Je sais
pas. Ca peut paraitre cher, d’un coté, ¢a peut
étre un frein aussi a ce qu’on fasse des exces de
dépistage.

IMG : Est-ce que vous pensez qu’il y a un
risque qu’il y ait des gens qui en fassent trop ?

M : Bah comme d’habitude, vous avez des
personnes qui vont s’acheter un tensiométre et
qui vont se prendre 10 fois la tension par
semaine, et puis d’autres qui ne le font qu’une
fois par an alors qu’elles devraient.

IMG : Est-ce que vous souhaiteriez avoir plus
d’informations sur les autotests VIH ?

M : Oui.
IMG : Sous quelle forme ?

M : Sous quelle forme... par manque de temps,
je dirai que une bonne petite vidéo internet
m’intéresserait.

IMG : D’accord, ¢’était la derniére question
donc merci beaucoup.

M : Je vous en prie.
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Entretien n°8

IMG : Bonjour alors quelle importance donnez-
vous au dépistage VIH dans votre pratique ?

M : (silence) Alors finalement, on n’en dépiste
pas tant que ¢a des gens. Souvent la demande
elle arrive des patients, donc on prescrit. Et la
¢a ouvre la parole, un petit peu sur les conduites
a risques et éventuellement c¢a écarte
effectivement méme la prescription sur d’autres
infections sexuellement transmissibles. Mais
c’est vrai qu’on ne propose pas forcément, pas
systématiquement le dépistage. Sauf a des
moments ou on peut démarrer une
contraception, a ce moment-la dans le bilan on
le propose mais sur des choses trés précises qui
ont finalement un lien avec la sexualité.

IMG : D’accord. Quelles sont vos souvenirs
d’une annonce de séropositivité ?

M : Alors donc, un de mes patients alors, j’ai
essentiellement 3 patients a qui j’ai annoncé une
séropositivité et que j’ai vraiment en téte. Un
patient, en fait qui est venu effectivement avec
une primo infection a VIH, qui finalement,
méme lui-méme dans le bilan finalement, il
sentait qu’il était en facteur de risque. Un
homosexuel, on I’a prescrit et finalement on est
tombé sur le VIH, voila. Que je suis depuis des
années mais je ne vais plus suivre car il vient de
déménager, qui a son traitement, qui va bien.

Une autre patiente en fait qui était déja poly
pathologique avec de I’artériopathie/tabagique,
enfin plein de probléemes comme ca et elle en
fait c’était une contamination hétérosexuelle
par son époux, par son ex-époux qui ne lui avait
pas dit qu’il était VIH et effectivement ben on
est tombé sur le pot aux roses a moment donné
ou on a fait des bilans.

Et un 3™ patient, en fait, le VIH a été découvert
lors d’un bilan pré-greffe pour greffe cardiaque.
En fait, il a jamais été greffé, parce qu’avec
I’arrivée des nouveaux bétabloquants il y a pas
eu besoin. Mais n’empéche que ¢a a été
découvert lors d’un bilan systématique. Et c’est
vrai que C’est un patient que j’aurais jamais
dépisté parce que effectivement voila, lui c’est
plus des contacts a risques hétérosexuels, et puis
comme il est vieux célibataire, de temps en
temps, il a avoué qu’il allait des fois & Grenoble
Vvoir un petit peu chez des prostituées... voila,

mais d’emblée que c’est vrai que c’est un
patient que j’aurais pas dépisté.

IMG : C’est des annonces qui se sont bien
passées ?

M : Les annonces se sont bien passées parce
que, soit, voila, ben 1’autre patient, il y’avait
d’autres enjeux donc finalement c’est passé
avec tout le reste. La primo infection,
finalement, il était un peu inquiet, je pense qu’il
s’y attendait un petit peu, finalement I’annonce
s’est faite finalement de fagcon assez simple.
Parce que finalement, le patient il avait déja fait
une démarche, a chaque fois, les patients
avaient fait des démarches personnelles. Je
veux dire, ils s’attendaient un peu a ce type de
résultat.

IMG : D’accord. Face a un autotest positif
qu’est-ce que vous feriez ? Si quelqu’un arrivait
en ayant fait le test et venant vous demander des
informations ?

M : Alors autotest positif : bon alors la fiabilité
de l’autotest finalement, je la connais mal.
Globalement, peut-&tre que je ferais quand
méme un contréle biologique au laboratoire, ¢ca
C’est sir, en écartant effectivement comme a
chaque fois, tant qu’a les piquer, faire les autres
infections sexuellement transmissibles.
Premiére chose, je Vérifierai ce test au
laboratoire.

IMG : D’accord

M : Et ensuite, rapidement, je les reverrai avec
le résultat et rapidement je pense je les confie a
I’équipe du CISIH sur le CHU.

IMG : vous feriez une annonce diagnostique a
ce moment-laou ... ?

M : Un autotest positif les patients déja ils
arrivent avec leur autotest donc déja ils se
posent des questions. Je leur dirai « OK autotest
positif, on valide cette séropositivité par un
bilan au laboratoire ».

IMG : Dans quelle situations pensez-vous le
recommander expressement a  certaines
personnes ? Ou plutét est-ce qu’il y a certaines
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personnes dans votre patientéle a qui vous
conseillerez de le faire ?

M : Alors les homosexuels, bien sr, mais
souvent ils sont déja testés. Quand ils viennent,
souvent la demande vient d’eux, la plupart des
fois c’est vrai que c’est eux qui viennent
demander comme ¢a en fin de consultation « ¢a
serait bien que je vérifie » bon c¢a ouvre la
parole mais effectivement, des fois, la demande
vient des patients, ils sont quand méme
informés.

Apreés lors effectivement de renouvellement de
contraception chez la femme, ou une
instauration de contraception et puis lors des
examens par exemple voila quelqu’un qui ...
non dans un couple stable finalement on a un
peu du mal a le demander, alors qu’on devrait
finalement leur demander s’ils n’ont pas des
relations extra conjugales. Mais souvent ¢a ne
vient pas a la consultation, on a encore du mal a
resituer vers I’hétérosexualité. Méme si on sait
que c’est le mode maintenant de contamination
prioritaire.

IMG : Et leur proposer de faire leur autotest a
la maison ?

M : alors I’autotest a la maison ... c’est pas si
simple que ¢a 1’autotest quand méme je pense
parce que finalement ils font ca tout seul, ils se
retrouvent seuls face a leur résultat d’emblée. ..
j’al un peu des réticences quand méme sur
I’autotest ...

IMG : a le conseiller ?

M : a le conseiller.

IMG : Est-ce que par contre vous pensez avoir
des autotests au cabinet pour le faire avec les
patients ?

M : ¢a pourquoi pas parce que c’est vrai que le
patient qui arrive avec, effectivement, un doute.
lls sont tellement stressés et c’est tellement
difficile pour eux des fois d’aller au laboratoire
pour faire des prises de sang de ce type encore
que bon. Parce que bon méme bon s’ils
rencontrent des gens qu’ils connaissent, ils
peuvent étre au labo pour n’importe quelle autre
prise de sang, ils sont assez discrets, mais bon
peut-étre c’est vrai que vu la charge
effectivement. Ils sont inquiets quand ils
viennent nous demander des tests, alors
pourquoi pas le faire ? en tout cas oui peut étre

plus dans un cadre médical que ce soit au
cabinet du médecin généraliste ou dans un cadre
effectivement dédié au dépistage.

IMG : est-ce que vous sauriez expliquer a un
patient comment le réaliser I’autotest ? Lui
expliquer les différentes étapes ?

M : alors pour le moment je ne sais pas lui
expliquer parce que je n’ai jamais vu d’autotest
je ne sais pas comment on [’utilise.

IMG : Face a un autotest positif, donc votre
attitude de diagnostic, donc on a dit que vous le
renvoyez au laboratoire pour faire des examens,
plus précisément vous referiez quoi comme
examens ?

M : Comme autres examens ? Alors une NF
bien sur une NF, et puis les autres c’est les
sérologies VIH1 VIH2 et puis bien sdr alors tout
dépend on peut demander une antigénémie P24
si jamais il y a eu un contact IST récent. Sinon,
c’est la sérologie simple, et puis un bilan
hépatique et puis bien sdr les autres sérologies,
donc je demande la sérologie Syphilis
I’antigéne HBS et puis le chlamydia je le
demande assez systématiquement.

IMG : Est-ce que vous savez s’il existe une
fenétre de séroconversion ? pour 1’autotest ?

M : Je sais pas, en fait je ne sais rien de
’autotest.

IMG : C’est 3 mois. C’est comme une sérologie
de 3*™ génération. VVous en pensez quoi de ce
mode de dépistage ?

M : S’il est effectué dans des centres ou chez le
généraliste avec nous des autotests pourquoi pas
parce que ¢a permet effectivement on est en
face du test. Il y a une demande et on donne le
résultat ensemble. Ca évite effectivement, la
démarche le patient, il y aura peut-étre des
difficultés a aller au laboratoire mais seul tout
seul avec un autotest. Soit ¢a va étre des patients
qui vont se faire des autotests a chaque fois
qu’ils vont avoir une relation pour se rassurer,
donc ¢a veut dire qu’ils vont le faire pas
forcément avec les délais requis enfin voila, une
mauvaise utilisation ou une fausse réassurance
finalement par rapport a ce test qu’ils vont faire
a un moment ou c’est peut-étre pas le moment
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de le faire. Sur prescription on fait
effectivement dans un cadre soit d’une
consultation de prévention ou chez le médecin
traitant ou... 1a bon ¢a prend toute sa valeur
parce que, effectivement, il y a une réelle
prescription qui est faite a bon escient. Parce
que réfléchie.

IMG : D’accord. Selon vous est-ce qu’il y a des
freins pour I’utilisation de ’autotest pour les
patients ?

M : Franchement, faire un autotest tout seul
chez soi en se disant que c’est quand méme
quelque chose qui va peut-étre m’annoncer
guelque chose qui est quand méme bon une
maladie qui n’est pas banale. Au plan vraiment
émotionnel pour le patient, déja, si déja il se
posait des questions d’un autotest, c’est qu’il est
déja inquiet, ca rajoute de I’inquiétude et
franchement laisser quelqu’un tout seul en face
d’un test. Alors il y a des tests comme ¢a, par
exemple voila dépistage d’une grossesse OK,
d’accord des femmes peuvent en détresse par
rapport a un résultat OK mais bon je veux dire
on n’est pas sur la méme démarche je veux dire
gue bon un test positif de grossesse bon ben elle
va aller faire des démarches pour une IVG ou
autre. Un test diagnostic de VIH, il y a encore,
méme si on le traite mieux, ¢’est quand méme
une connotation quand méme maladie et puis
qui engendre en plus 1I’émotionnel parce que
c’est toute la sphére personnelle de sexualité qui
est mise en cause.

IMG : D’accord. Les avantages de cet
autotest ? a ’inverse ?

M : Alors I’avantage, effectivement, ben c¢’est
la rapidité de réponse, c’est sir. Et puis face a
des patients inquiets, c’est siir que voila et puis
¢ca permet peut-étre de le proposer plus
facilement effectivement lors d’une
consultation, d’y penser parce qu’on les a et
puis peut-étre se dire que voila pourquoi pas ?
Comme on pourrait vérifier une glycémie ou
autre chose par rapport a ces risques pourquoi
pas. Mais, franchement je pense qu’a I’heure
d’aujourd’hui dans un cadre effectivement,
dans quelque chose qui est cadré, pas le patient
seul & qui on prescrit un autotest, il va faire ¢a
tout seul chez lui.

IMG : Pensez-vous que les autotests vont
modifier votre prise en charge du VIH, et votre
dépistage ?

M : Alors, c’est toujours le probléme de la
réassurance, c’est a dire si le patient, il fait son
autotest a un moment ou il se rassure et puis
finalement, ben il est quand méme dans les
facteurs de risque. Finalement, ¢a peut étre
méme un retard de diagnostic, je veux dire s’il
fait I’autotest il se dit « bon c¢’est bon » et puis
il a une méconnaissance, peut-étre
qu’effectivement s’il aurait fait son autotest 3
mois apres, peut-étre qu’il aurait été positif.

IMG : D’accord. Que pensez-vous de 1’impact
sociétal des autotests sur la stratégie de
dépistage du VIH ?

M : Alors au niveau de la société, il y a
effectivement, ca peut étre mis en place
actuellement donc, la difficulté par exemple
dans les centres comme les centres de
planification et autres, c’est effectivement les
tests sont prescrits mais les patients doivent
aller effectivement au laboratoire les faire.
Donc ¢a peut ouvrir I’avantage de : les gens qui
ont déja pu passer une porte, ¢’est-a-dire passer
une premiére porte, effectivement, ils en ont pas
2 a passer. Donc la premiére porte d’un centre
de dépistage et la deuxiéme porte d’un
laboratoire plus revenir, c’est-a-dire, donc
effectivement ca permet peut-étre de moins
perdre les gens dans la nature parce qu’on les a
sur place et finalement on peut d’emblée ouvrir
le dialogue. Et puis il y a un aiguillage, ¢a veut
dire effectivement, un aiguillage ou permettre
d’ouvrir le champ d’autres dépistages parce
qu’on les a sur place quoi. Donc au niveau des
choses proposées actuellement, de
I’infrastructure organisée actuellement au
niveau, ca peut étre un plus pour cette
organisation qui est déja mise en place. Ca peut
simplifier la possibilité des tests.

IMG : D’accord. Que pensez-vous des autotests
VIH sur le plan éthique ?

M : Alors c’est la difficulté de la possibilité du
patient. Alors comment va étre encadré la
prescription de cet autotest ? Est-ce que le
patient va pouvoir aller acheter son autotest tout
seul en pharmacie ?

110



IMG : C’est ¢a, le principe, c’est qu’il soit en
vente libre en pharmacie.

M : Alors, en vente libre en pharmacie, quand
on sait I’espace de confidentialité¢ qu’il y a dans
une pharmacie euh... ca enferme le dialogue
parce que c’est vrai que quand il y a une
prescription ¢a ouvre le dialogue quoi. Ca ouvre
le dialogue sur d’autres infections sexuellement
transmissibles, sur ne pas laisser seul le patient
avec un résultat dont il ne va pas savoir trop
quoi faire. Enfin, c’est vrai qu’il va peut-étre
repousser la porte d’'un médecin, mais quand
va-t-il la repousser ? Et puis, je veux dire, ¢’est
déja compliqué quand on fait une telle annonce,
enfin voila elle peut étre compliquée 1’annonce,
apres le patient il sort de notre cabinet, on sait
pas trop ce qu’il fait. Il peut aller se suicider,
hein, pourquoi pas ? L’autotest tout seul chez
lui, qu’est-ce qu’il va faire avec ¢a quoi ? Déja
actuellement ce type de résultat, méme les
laboratoires, souvent les patients ne regoivent
pas forcément toujours les résultats eux-mémes.
Souvent ils I’ont pas forcément et ¢’est nous qui
donnons le résultat.

IMG : C’est siir.

M : Alors qu’au laboratoire quand le résultat
peut leur étre donné, il peut y avoir des résultats
ou les biologistes peuvent eux-mémes remettre
en main propre certains des résultats. C’est un
médecin, il peut le faire, éventuellement il peut
faire une remise en main propre, ou alors
appeler. Un tel résultat, le biologiste nous
appelle. C’est-a-dire que le biologiste peut
remettre le résultat en mains propre et nous
avoir contacter, c’est-a-dire que nous on peut
réagir aussi et contacter le patient.

IMG : Donc en définitive, cet autotest qui est
fait a la maison avec les résultats c¢’est un peu
incohérent avec la sérologie qui est pas
systématiquement rendu par le laboratoire ?

M : C’est incohérent. D’un autre co6té, les
biologistes alors qu’ils sont médecins
finalement, comme ils ne suivent pas le patient,
qu’ils ne savent pas comment le patient va
recevoir ce résultat, souvent ils reconfient
finalement au médecin traitant. Voila. Alors
qu’ils peuvent rendre le résultat mais
effectivement en 1’encadrant, ¢a c’est possible
hein. En I’encadrant, en demandant, mais c’est
jamais tres simple. Alors en plus, ils peuvent...

Le biologiste  peut avoir 1’espace
confidentialité, parce qu’ils ont des salles tout

ca. Le pharmacien, c’est quasi impossible pour
lui, enfin il peut faire aller quelqu’un derriére sa
pharmacie, il peut toujours créer I’espace de
confidentialité, mais c’est trés compliqué, donc
des endroits, fin, c’est pas banal, donc une
annonce pareille, je pense que le patient, il faut
que le patient il soit resitué au plan humain donc
je pense qu’il faut quand méme lui apporter un
lieu ou effectivement les choses soient faites de
fagon beaucoup plus humanisées.

IMG : D’accord, donc les autotests sont en
vente libre, tout le monde peut les acheter sans
limite d’age, adolescents compris, vous en
pensez quoi ?

M : Alors, pourquoi ¢a a été finalement légalisé
de ce type-la? Peut-étre pour effectivement
améliorer parce qu'on a effectivement
beaucoup de gens qu’on ne dépiste pas donc
pour essayer d’aller justement vers ces gens qui
ne sont dépistés par personne finalement. Et
ceci dit, c’est vrai, parce que méme nous a la
consultation il peut y avoir des gens qu’on peut
voir passer qu’on ne dépiste pas, parce qu’on
n’y pense pas forcément. Parce que bon peut-
étre on est pas dans des régions, voila, avec
une... encore que voila, mais on sait qu’il y a
des gens pas dépistés, donc ¢a a pu pousser les
pouvoirs publics a proposer ce type de
possibilités mais un adolescent, enfin, je vois
mal un jeune adolescent avec un résultat de ce
type tout seul quand on voit des, quand on voit
le dialogue familial, ou finalement c’est distant
ou ils osent a parler a leur parents, ou ils vont
avoir du mal a pousser la porte de leur médecin
traitant parce qu’ils connaissent les parents. Il y
a finalement des lieux pour le dépistage, en plus
les adolescents connaissent, qui sont formalisés
qui sont un peu partout, méme dans les
campagnes il y a quand méme des antennes. lls
ont le bus, souvent a proximité des lycées il y a
quand méme des centres de planification.

Laisser 1’adolescent seul aller acheter son
autotest et faire son petit test dans son coin, je
ne sais pas. J’émets des réticences.

IMG : Le prix de I’autotest est compris entre 25
et 30 euros. Qu’est-Ce que vous en pensez ?

M : 25/30€ bon le ... Il faut pas que ce soit un
frein je veux dire, le prix d’un autotest, s’il peut
permettre un dépistage en facilitant les choses,
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hein pourquoi pas ? 25/30 € c’est le prix de
n’importe quelle prise de sang, sérologie ou
autre. Pourquoi pas ? Je veux dire, ¢a a un colt
forcément, mais utiliser a bon escient, on met
pas 25/30€ a un adolescent qui va aller acheter
son autotest toutes les semaines.

Alors est-ce qu’il sera au remboursement cet
autotest ou pas ?

IMG : Pour I’instant il est pas remboursé.

M : Donc, ca géne pas les pouvoirs publics,
mais bon, je veux dire des choses qui sont faites
qui ne servent a rien, méme si ¢’est le patient
qui le paye, je veux dire, ca parait pas tres
tellement logique finalement.

IMG : Comment souhaiteriez-vous étre
informés sur les autotests VIH ?

M : Alors, bah pour nous en fait le plus simple
sur les autotests VIH, c’est souvent une soirée
de formation ou effectivement ils nous montrent
les tests et puis finalement voila, avec un petit
peu, c’est ce qu’il y’a de plus simple. Aprés par
voie de presse médicale, parce que parfois on va
pas aux formations et ¢a permet effectivement
via la presse médicale d’étre quand méme bien
informés. Voila, donc par les biais habituels de
formation qui sont en place, mais c’est vrai
qu’effectivement c’est quelque chose qui
arrivent dans les pratiques, voila, ¢’est en vente
libre, donc nous acteur de premiers recours faut
qu’on fasse des efforts pour étre formé.

IMG : Merci beaucoup.
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Entretien n°9

IMG : alors quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique ?

M : oui, une importance, des que les gens
semblent vouloir en parler ou tourner autour je
la propose parce que c’est vrai que c’est un
théme qu’ils ont, parfois, du mal a aborder. Dés
qu’il y a une perche qui est tendue, je la saisis
et puis quand les personnes me paraissent étre a
risque je leur propose.

IMG : il y a d’autre indication dans lesquelles
Vous proposez une sérologie ?

M : généralement, quand il y a eu transfusion
généralement c’est fait directement apres, ¢a
c’est suivi. Euh non, apres c’est sur ce que je
connais de leur mode de vie ce que je crois
connaitre de leur mode de vie.

IMG : par mois a peu pres vous faite combien
de dépistage VIH ?

M : bon la on est sur C. donc c’est plut6t pour
I’instant pavillonnaire, mais bon y’a quand
méme sans doute pas mal de gens a risque,
combien c¢a en fait je n’ai pas regardé
précisément. Je dirais par mois une dizaine.
Sachant que comme on est quatre a la maison
médicale, et c’est que c¢’est moi un des plus agé
bon y’a I. aussi, mais c’est vrai que je Vois
moins de jeunes. Donc j’ai des gens plus d’age
mur.

IMG : quels sont vos souvenirs d’une annonce
de séropositivité ?

M : et ben je n’ai pas eu & en faire.

IMG : d’accord, alors si un patient arrivait au
cabinet avec son autotest fait a la maison et que
ce soit positif qu’est-ce que vous faites ?

M : ben j’essayerais de reprendre avec lui, ce
gue sont effectivement ses prises de risque
selon lui, son mode de vie. Je lui dirais qu’il faut
une confirmation sérologique, mais que
néanmoins le test est quand méme tres, tres

spécifique et je I’orienterais rapidement vers un
infectiologue donc en pratique je pense que je
prendrais contacte avec I’infectiologue de
garde.

IMG : et au point de vue psychologique, vous
ferez quelle prise en charge avec lui ?

M : si ¢’est un patient du cabinet dont je suis le
médecin traitant, je lui dirais bien qu’il va étre
pris en charge par I’infectiologie de garde avec
sans doute un traitement si c’est confirme,
immédiat et a vie et qu’on suivrait ¢ca ensemble,
aprés comme d’habitude.

IMG : vous le vivriez, le prendrez comment au
niveau personnel ?

M : sa séropositivité ou le fait qu’il est fait un
test ?

IMG : comment vous réagiriez face a ¢ca ?

M : on sait que c’est quand méme quelque
chose qui va grandement influer sur la vie de
cette personne donc il va y avoir un travail de
deuil a faire pour lui, tout un tas de questions
qui vont arriver, sur le conjoint, comment je
I’annonce ou pas dans I’entourage etc... donc,
va-t-il y avoir un accompagnement présentiel et
psychologique et technique a faire en fonction
de ses demandes, donc je lui fais part... je suis
un interlocuteur qui peut I’aider et puis apres il
en fera ce qu’il voudra

IMG : Vous, vous sentez prét a avoir ce genre
de nouvelle a annoncer ?

M : Ben on fait aussi des annonces de cancers,
on récupére des gens apres des AVC ou des
infarctus qui ont des séquelles et qui... en
prennent, bien sir que ca leur a été annoncé,
mais ils en prennent conscience dans leur vie de
tous les jours, je dirai, presque avec nous. Donc
finalement on est habitué & accompagner les
gens dans des difficultés.

IMG : D’accord. Est-ce qu’il y a des situations
gue vous voyez ou vous pourriez le
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recommander  expressément a  certaines
personnes, a la place d’une sérologie ?

M : Bah, il est fait justement pour toucher les
gens qui ont pas envie de passer par le circuit
normal, et par nous. Financierement, ils ont pas
intérét a passer par 1’autotest puisque ¢a leur
codite 20 & 30€, donc si quelqu’un m’en parle ou
quoi, je lui proposerai plut6t la sérologie en lui
disant que ca lui codtera pas. Apres si j’ai
I’impression qu’il va pas la faire et qu’il
préférerait faire ¢a tranquillement chez lui, je
dirais que ca existe... Effectivement, la
situation c’est peut-étre le jeune qui aurait peur
que finalement les parents le sachent, quelque
chose qui tourne autour de ¢a, et il voudrait faire
tout seul dans son coin. Je pense que je
I’orienterais plutdt dans ce cas vers les centres
de dépistage anonymes et gratuits. Si c’est le
probléme de ’anonymat qui est son souci, mais
sinon, je lui dirai que ca existe et qu’il peut s’ne
procurer dans toutes, dans presque toutes, les
pharmacies. Toutes ne le délivrent pas, a priori.

IMG : Et est-ce que vous pensez a avoir des
autotests au cabinet pour pouvoir en faire avec
les patients ?

M : Bah je vois pas trop I’intérét... euh... sauf
a ce que ce soit quelqu’un qui soit effectivement
que de passage... euh... et qui voudrait hop la
tout de suite... mais je pense qu’il faut en fait
qu’il y ait aussi un accompagnement, une
réflexion donc s’ils peuvent pas prendre un petit
temps pour faire la prise de sang et attendre le
résultat, qu’on en discute, ca me parait mal
embarqué cette histoire. A ce moment-la vaut
mieux gérer la situation différemment. Non, je
ne vois pas trop I’intérét d’en avoir au cabinet.

IMG : Est-ce que vous sauriez expliquer a un
patient comment se réalise un autotest, d’un
point de vue technique ?

M : Bah je pense que oui, j’ai pas re-regardé la
notice depuis sa sortie il y a quelques mois,
donc, je crois, je vois grossierement. Apres, si
j’avais a le faire, je re regarderais sur Internet,
je pense, comme j’avais fait la premiere fois,
quand c’est sorti.

IMG : D’accord, alors, donc, on a parlé face a
un autotest positif qui arrive au cabinet, qu’est-

ce que vous ferez comme examen ? D’un point
de vue médical, est-ce qu’il y a des examens que
vous feriez ?

M : Comme avant tout, on considere qu’il faut
mettre rapidement en route un traitement, je
m’adresserais a un infectiologue de garde pour
avoir la conduite a tenir mais sinon, je
demanderai une confirmation sérologique et
puis je rechercherais d’autres MST.

IMG : D’accord. Bon alors on passe sur une
autre partie du test, a propos des représentations
de I’autotest. VVous, vous en pensez quoi de ce
mode de dépistage ?

M : Bah c¢’est toujours bien d’avoir une maniére
de faire différente, une de plus. Il existe la
biologie traditionnelle, les prélévements par
I’intermédiaire des centres de dépistage
anonymes et gratuits qui levent le probléme du
codt, celui-1a, ca peut lever le probléme des
gens qui veulent pas que ¢a se sache dans
I’entourage. Donc oui, ¢’est bien parce que c’est
un acces de plus.

IMG : Est-ce qu’il y a des limites selon vous a
ce test ?

M : Il'y a des problémes quand méme, c’est que
les gens se retrouvent tout seul face a, déja face
a la réalisation, donc est-ce que c’est bien
réalisé... ou pas. Et puis, au résultat, surtout s’il
est positif, ¢c’est quand méme quelque chose
qu’il se retrouve tout seul & gérer, ¢a c’est un
peu un probleme quand méme. Enfin, je pense
gue c’est qguand méme un aspect négatif de ce
dispositif ol les gens ils restent trés isolés. Mais
au moins, ca permet aux gens isolés d’y
accéder, et puis sinon... a la limite, c’est le colt
il me semble quand méme... Puisque 20 a 30€
pour I’instant, pour un jeune qui voudrait faire
ca, c’est sans doute compliqué. Apres il y a
peut-étre la réalisation technique hein.
Quelqu’un qui comprendrait pas bien ou qui
dans I’angoisse, ne comprendrait pas bien la, la
lecture de lanotice... Enfin, je 1’ai vue la notice,
elle est quand méme bien faite et plutdt simple,
mais enfin voila, quelqu’un qui serait un peu
fébrile et qui s’y prendrait mal, ce serait un peu
dommage. Il pourrait étre faussement rassuré
par exemple.
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IMG : Ouais. Est-ce que vous voyez des
avantages a ce test ?

M : Oui bah comme je disais, ¢’est un moyen
de plus de toucher, d’¢élargir le dépistage... le
diagnostic, plus exactement.

IMG : Est-ce que vous pensez que les autotests
modifieront les pratiques professionnelles sur
du long terme ?

M : Les autotests VIH, ou... ?

IMG : Les autotests VIH oui, un peu comme les
streptatests? ont changé la pratique
professionnelle sur les angines.

M : Ouais ouais, bah les autotests VIH, tant que
les gens les font dans leur coin, tant que c’est
des négatifs, ils nous en font pas part, ¢ca va pas
changer ma pratique professionnelle. Apres, s’il
y a des gens qui arrivent en me disant : « Ouh la
la! C’est positif, gu est-ce que je dois faire ? »
alors, effectivement, on se retrouvera
confrontés nous-méme a I’annonce, ce qui est
pour I’instant je vous dis, moi ¢a m’a jamais
arrivé. Mais non, je ne pense pas que ¢a change
fondamentalement ma pratique.

IMG : D’accord. Et qu’est-ce que vous pensez
de la place du médecin généraliste dans le
dépistage VIH par autotest ?

M : Dans le dépistage du VIH tout court, elle
est super importante puisqu’on connait nos
patients, on a plein d’opportunités de leur
proposer euh... puis on a un bon relationnel.
Apres ¢’est vrai qu’il faut qu’on rappelle que les
autotests existent, mais je... ils sont quand
méme trés tres.. ., ils représentent pour I’instant
qu’un trés faible nombre de dépistage hein. Je
crois que c’est quelque %, donc est-ce qu’il
faudrait qu’on en parle plus ? Enfin tant qu’il y
a le probléme du coup, je vois pas trop.... Alors
gue nous on peut proposer la méme chose, qui
ne coltera rien au patient, je ne suis pas sdr que
ca soit trés important. Bon faut toujours
communiquer la-dessus, de toute facon.

IMG : Ouais et la le fait que le patient il prenne
la décision d’aller a la pharmacie, de faire son
autotest et apres de le faire, qu’il décide de le
faire tout seul, vous en pensez quoi ? Est-ce que

le médecin généraliste & ce moment-1a, vous
pensez qu’il intervient ?

M : Ah ben si le patient, tout seul dans son coin,
il va chercher son autotest, tombe sur un résultat
et que ca I’interroge pas, Soit sur ses prises de
risques, parce que evidement s’il fait des auto...
s’il sent le besoin de se payer des autotests, ¢’est
qu’il y a des prises de risque... euh, et qu’il veut
pas en parler, qu’il veut pas en changer, c’est un
peu dommage. Si c’est positif, et qu’il veut,
pareil, pas se soigner et pas étre préventif pour
les autres, c’est tres dommage. Mais d’un autre
cOté, si au moins la personne sait qu’elle est
positive et séropositive et qu’elle peut murir son
truc, elle reviendra peut-étre dans le circuit de
soin dans un deuxiéme temps. De toute facon,
¢a s’adresse au départ pour des personnes qui
sont pas dans un circuit de soin. Donc c’est bien,
pour ¢a, il n’y a plus qu’a espérer que ¢a puisse
les aider a revenir dans un circuit de soin. Non,
c’est une bonne chose.

IMG : D’accord. Qu’est-Ce que vous pensez de
I’impact sociétal des autotests sur la stratégie de
dépistage ? Est-ce que ca a une influence
positive ou négative ?

M : Ouh I3, elle est compliquée la, votre
question.

IMG : rire.

M : Je pense pas qu’il y ait un énorme impact
sociétal. C’est juste que les gens qui sont hors
circuit de soin, hors d’un circuit relationnel de
soin avec un soignant proche auront cette
possibilité de faire ca, effectivement, c’est un
peu plus dans leur connaissance de leur santé,
mais je pense pas que ¢a ait une grosse
répercussion. Ca me semble pas évident.

IMG : Alors, sur le plan éthique, qu’est-ce que
vous pensez de ces autotests ?

M : De quelle éthique parle-t-on ?
IMG : De I’éthique au sens large !

M : Hé... bah, c’est bien que les gens soient pas
prisonniers d’un systéme d’acces a leur santé, a
leurs infos santé, par contre voila, ce qui est pas
anticipé dans leur téte c’est les répercussions
d’une réponse positive, euh. Et puis c’est tout le
dialogue qui va autour de la demande d’un test.
C’est ce qui est important dans nos
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consultations bien sdr. C’est dés qu’il y a une
demande, bien sr, on y accéde en faisant la
prescription et puis on exprime notre
disponibilit¢ & aller plus loin sur ces
problématiques. Alors apres, le patient en prend
compte et va plus loin, ou pas. Mais au moins il
sait qu’on peut I’accompagner. Donc voila, je
trouve que de ce point de vue-la, on loupe un
peu le coche, mais bon, c¢’est pas un probleme
éthique, a vrai dire. Je pense que c’est bien qu’il
y ait plus d’acces aux infos santé, pour les
patients.

IMG : Que pensez-vous de la responsabilité
donnée au patient dans la prise en charge
diagnostique ?

M : Dans la prise en charge de ?
IMG : Diagnostic.

M : Bah c’est pas une responsabilité donnée au
patient, c¢’est une possibilité donnée au patient,
c’est ... et s’il prend cette possibilité,
effectivement, il prend cette responsabilité aussi
de la bonne réalisation et de la suite a donner,
apres il a largement le choix d’y accéder
autrement.

IMG : Alors, les autotests, ils sont en acces
libre en pharmacie et sans limite d’age, ¢’est-a-
dire, adolescents/mineurs peuvent acheter le
test. Vous en pensez quoi ?

M : J’ai pas trop réfléchi a la question. Pour les
mineurs, c’est vrai que c’est interpellant. 1l y a
zéro limite d’age ? Méme un moins de 16 ans ?

IMG : Zéro limite d’age.

M : Oui... ¢a interroge sur ce qu’ils vont en
faire les plus jeunes mais bon.... Aprés j’ai
aussi... Si la personne ne va pas plus loin dans
la démarche, si ¢’est positif et qu’il s’enferme et
qu’il s’enkyste dans une sorte de mutisme et de
fuite des circuits de soin. De toute fagon, il
aurait pas été plus dans la discussion, s’il y avait
pas eu I’autotest, pourquoi pas ?

Je pense quand méme que s’il y a un jeune de
moins de 16 ans qui arrive & mettre une cagnotte
de 20/30€ pour s’acheter un autotest, ¢’est qu’il
doit quand méme étre trés tres motivé, soit par
la frousse, soit par ce qu’il estime étre une prise
de risque... bon faut espérer que ca débouche

sur un dialogue. Mais bon, j’ai pas d’avis la-
dessus.

IMG : vous I’avez dit: le prix d’un autotest
c’est compris entre 25 et 30€, il est pas
remboursé. VVous en pensez quoi ?

M : Il est pas du tout subventionné 1’autotest,
par I’autorité de santé ? Donc c’est le prix
codtant, donc j’imagine.

IMG : Donc les autotests, non, ils ne sont pas
du tout remboursés, pour I’instant.

M : pas du tout subventionné, donc c’est le codt
du test, puis les marges des vendeurs... bah
apres c’est la logique économique hein. Toute
chose a un coit... En méme temps, faut peut-
étre pas que ce soit utilisé n’importe comment.
C’est le prix d’une consultation, presque. C’est
plus cher qu’une consultation et on a aucun
service rendu d’une consultation, on note au
passage hein... héhé. Ca me parait étre quelque
chose, ce prix-1a, qui correspond a une réalité,
donc bon pour moi ¢a va.

IMG : Derniére question: est-ce que vous
souhaiteriez étre informé sur les autotests VIH ?
Par quelle méthode ?

M : Si j’aimerais étre informé sur ?
IMG : sur les autotests VIH.

M : Bah non, de toute fagon c’est on a une
question, on va sur Internet et on a les réponses.
Non j’ai pas d’attentes particulieres. ..

IMG : et sur le dépistage VIH en général ?

M : Genre une information par I’INPES ou
guelque chose comme ¢a ?

IMG : Oui ou une soirée formation faite par le
CHU, ou par des intervenants du CHU.

M : Nous, dans nos formations indemnisées, on
a des formations avec ces thémes-la qui sont
actualisés, donc celle de cette année, ca a parlé
aussi des autotests. Apres je sais pas si I’hopital
propose déja des choses, mais en tout cas voila,
dans nos informations et formations
conventionnelles, on a déja des themes sur ses
sujets la, ouais.

IMG : D’accord. Et bien merci beaucoup.
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Entretien n°10

IMG : alors quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique ?

M : hum, ben c’est sdr que c’est important, sans
dépistage on va pas en trouver, apres c’est que
voila, c’est toujours difficile en regle générale,
dans la conversation dans la consultation. Aprés
c’est vrai que chez les jeunes j’y arrive
beaucoup plus facilement apres chez les
personnes on va dire actives et puis agées
malheureusement, je le fais bien moins que chez
les ados ou tout juste adulte, c’est vrai que &’y
pense, bien plus facilement et je leur propose
plus régulierement aussi.

IMG : vous proposez a peu prés combien de
sérologie par mois ?

M : Par mois ? on va dire une sérologie par
mois, qui sont plus ou moins faites, qui sont
prescrites

IMG : Quelles sont pour vous les indications au
dépistage VIH ?

M : Bah y’a I’indication du dépistage, chez les
jeunes en début d’activité sexuelle, pour un peu
faire le point, si ¢’est une relation stable en régle
générale c’est eux qui les demande. Ca peut
rentrer dans le cadre des bilans de fiévre au long
court, d’adénopathies ou d’autre problémes
médicaux qui ont tendance a trainer surtout
infectieux ou autre. Pour étre sir qu’il n’y est

pas autre chose sous-jacent.

IMG : est-ce que vous avez déja annoncé une
séropositivité ?

M : non.

IMG : si un patient arrivait au cabinet, en ayant
fait un autotest a la maison et il est positif, et il
vient vous voir qu’est-ce que vous feriez ?

M : alors lui savoir ce qu’il en a déja compris,
s’il a un peu, déja réfléchi a tout ca, lui
expliquer un peu le déroulement des choses, je

pense qu’il faut d’abord confirmer par une
sérologie au laboratoire et puis si elle est elle
aussi positive, ce sera adressé sur un centre de
référence, alors probablement plus le CHU sauf
si les infectieux de Voiron veulent s’en occuper,
ce sera probablement Ia.

Apres, voila, faut lui expliquer qu’il faut suivre
I’évolution des choses, qu’il y a possiblement
pas besoin d’un traitement immédiat, qu’il faut
suivre, voir comment ¢a évolue et suivre ¢a en
long en large et en travers

IMG : vous le vivriez comment ?

M : Euh, difficile, aprés, plus que pour un
cancer, parce qu’on est plus confrontés a
I’annonce d’un cancer, c’est vrai que le VIH,
bon pour moi, un peu plus difficile que
I’annonce d’un cancer, parce que le cancer c’est
un peu plus progressif. En fonction des
examens, on peut savoir que ¢a va s’orienter la-
dessus, alors que sur le dépistage, bon il y a
guand méme guelques erreurs mais qui doivent
étre rares, ils en détectent peut-étre pas assez
que trop. Puis bon dans ce cas-1a, c’est le patient
qui va nous le dire, dans les autres cas on peut
se préparer a la chose.

C’est probablement tout ¢a qui risque d’étre un
peu difficile, dire la brutalité de la chose.

IMG : Est-ce qu’il y a des cas ou vous pourriez
recommander expressément a un patient de
faire un autotest au lieu de prescrire une
sérologie ?

M : Bah j’ai pas encore vraiment 1’habitude des
autotests. Aprés oui, si je sens que de toute
facon il ira pas au laboratoire faire la prise de
sang et c’est quand méme un peu plus rapide,
donc s’il y a quand méme un doute, c’est sOr.
Apres pour dépistage, pareil si je sens qu’il a
pas envie de faire sa prise de sang et que
j’aimerais avoir une notion.

IMG : Est-ce que vous pensez en avoir au
cabinet pour les faire avec les patients ?
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M : Pourquoi pas. Apres de mémoire, il me
semble que c’est 15 min la lecture, donc dans
nos consults, ¢a peut étre un peu compliqué.
Apres voila pourquoi pas, je sais que les
pharmacies peuvent aussi, méme si pareil que
nous, ils en ont pas. Aprés voila, c’est plutdt ce
délai de lecture qui est un petit peu plus long
pour une pratique réguliere par rapport a un
strepto test ou autres tests qu’on peut avoir.

IMG : Est-ce que vous sauriez expliquer a un
patient comment ca se réalise ?

M : Oui, aprés étre sir que je sais bien le
réaliser, si c’est récupéré, c’est une goutte de
sang ou de salive c’est ¢a ? genre dextro ?

IMG : Oui.

M : oui on explique aux gens pour faire une
dextro a la maison, donc oui il y a pas de soucis
particuliers pour expliquer aux gens pour le
faire a la maison.

IMG : D’accord. Points de vue purement
diagnostic, vous feriez quoi pour un patient qui
arriverait avec un autotest positif ?

M : Controle de sérologie, apres on pourrait
mettre directement une charge virale pour voir
ou on en est. Dosage des lymphocytes pour voir,
apres bilan bien classique: la NF des
lymphocytes une CRP, puis surtout une
confirmation sérologique avec recherche
d’ADN VIH.

IMG : On va passer a une deuxiéme partie de
ce questionnaire qui est plus sur les
représentations sur 1’autotest. Vous, Vvous
pensez quoi de ce mode de dépistage ?

M : Bah je pense que ca peut étre intéressant
pour une population générale, pour une grande
population. Aprés comme toute nouveauteé, il
faut que ca se mette en place pour que les gens
soient au courant, pour que le monde médical le
soit aussi et le pratique. Mais je pense que ¢a
peut rentrer dans une pratique réguliere, comme
peuvent I’étre d’autres autotests. Je pense que
ca pourra augmenter le dépistage, ¢a c’est sOr.
Apres, il faut que ¢a se mette en place et que les
gens soient au courant et que ...

IMG : Vous, vous voyez quels avantages a ce
test ?

M : bah, la rapidité et vu que ¢a peut se faire au
cabinet ou a la pharmacie, ¢a permettra de
récupérer plus de gens. En espérant pour eux,
plutét négatifs, mais 1’avantage, c’est que ¢a
pourra en dépister un petit peu plus que la prise
de sang, I’angoisse, tout ¢a...

IMG : Est-ce que vous voyez des limites a ce
test, des freins a son utilisation ?

M : J’avais dit un petit peu, la durée de lecture.
C’est un petit peu plus long pour une durée de
consult classique de médecine générale, si en
plus tu peux le faire a la maison... voila. Et
apres, c¢’est qu’il y a une goutte de sang, donc si
on suspecte un VIH, ce serait dommage qu’il
aille contaminer avec sa goutte de sang d’autres
choses.

Apres ca reste, au niveau statistique, le risque
de faux positifs ou de faux négatifs, aprés c’est
voila, s’il y a trop de faux positifs qu’il pourrait
étre angoissant pour un trop grand nombre de
personnes. Apres c’est sdr voila, moins y’a de
faux positifs et encore moins de faux négatifs,
c’est encore mieux.

IMG : Est-ce que vous pensez que ces autotests
vont modifier les pratiques professionnelles au
long cours ?

M : Je pense que dans quelques années oui. Je
pense que malheureusement il faudra des
années pour que ¢a se mette en place. Aprés il y
a moyen qu’on pousse, probablement avec la
nouvelle génération peut-&tre encore plus,
qu’ils sachent que ¢a existe, comme les
streptotests, il y a des généralistes qui 1’utilisent
pas du tout, et d’autres qui 1’utilisent beaucoup.
En fonction de la génération, c’est sr que ¢a va
jouer. S’ils sont disponibles facilement et que
ca aide, je pense que ¢a peut rentrer facilement
dans le dépistage & grande échelle.

IMG : Qu’est-ce que vous pensez de la place du
médecin généraliste dans le dépistage VIH par
autotest ? Donc un autotest qui se fait a la
maison, qui s’achéte sans prescription en
pharmacie ?
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M : Bah qu’il est aussi une des personnes
principales pour le proposer pour informer les
patients, surtout au début en sachant que ¢a peut
étre tout autant le pharmacien, I’infirmiére
scolaire ou I’infirmier dans 1’entreprise. Voila.
Il faut surtout au début que les gens soient au
courant et c’est slr que ¢a peut passer par
I’information et que le médecin traitant a une
place importante la-dedans, mais c’est pas le
seul, en fonction des modalités d’acces. Si les
gens vont facilement & la pharmacie pour un
renouvellement ou autre, ca peut étre le
pharmacien, aprés voila, les infirmiéres,
I’assistante sociale, d’autres personnes peuvent
proposer. Vu que ¢’est sans prescription, il faut
surtout que les gens soient au courant.

IMG : Que pensez-vous de I’impact sociétal
des autotests sur les stratégies de prévention du
VIH, et la stratégie de dépistage ?

M : Bah voila ¢a va permettre d’augmenter au
moins le dépistage, et d’avoir encore un petit
peu plus de chiffres adaptés aux infections de
VIH et ainsi permettre un meilleur suivi et
améliorer la prévention, permettant de dépister
de plus en plus tét. Il vaut toujours mieux
dépister tot que trop tard.

IMG : Sur le plan éthique, vous pensez que ces
autotests ¢a pose des questions ? ¢a en pose
pas ?

M : (silence) ca reste que c’est lui qui aura le
résultat, les sérologies VIH c’est plutdt au
prescripteur de faire I’annonce qui a lui, seul,
les résultats. C’est probablement de ce coté-la
gue le patient risque d’accuser un petit peu le
coup, et difficile a vivre pour celui qui est tout
seul chez lui, et qui se rend compte qu’il est
positif. C’est pas au cabinet ou 1’annonce est
faite, c’est pas dans un autre lieu ou il pourrait
y avoir quelqu’un pour I’accompagner. Je pense
que ¢a peut étre un frein, et peut étre au niveau
éthique, la faisabilitt & la maison sans
accompagnement, en ayant le résultat lui-
méme, ¢a pourrait poser probléme. Et niveau
éthique, c’est aussi la gestion des déchets liés au
sang, liés a la goutte quoi, mais c’est peut-étre
plus anecdotique.

IMG : Et qu’est-ce que vous pensez de la
responsabilité donnée au patient dans la prise en
charge diagnostique ?

M : Ah bah c’est sir que voila, ¢a permet
toujours d’augmenter un peu la volonté du
patient & se prendre en charge a faire ce
dépistage, la prise en charge de ces pathologies.
Lui laisser le choix, de le faire, de pas le faire,
d’aller le chercher, de pas aller le chercher, ¢’est
sOr que ¢a met le patient au premier plan, pour
le suivi ou la prise en charge derriere, ¢a sera
d’autant mieux. Apres, il y en a qui seront pas
préts du tout, mais ¢a c’est autre chose mais je
pense que oui, ¢a permet toujours une meilleure
reconnaissance du patient, parce gque c’est lui
qui décide ce qu’il veut faire de sa vie, entre
guillemets.

IMG : D’accord, alors ces autotests, ils sont en
vendus en pharmacie sans limite d’age, c’est-a-
dire qu’un jeune adolescent peut I’acheter.
\Vous en pensez quoi ?

M : oui aprés, il y a pas forcément de limite
d’age sur ... Bon c¢’est sOr qu’un nourrisson va
pas aller le chercher. Un ado ou une personne
agée, pourquoi pas... Apres ce sera toujours sur
le probleme du seul a la maison, qui fait quoi ?
Apres, je vois pas d’inconvénients a ce qu’il soit
ouvert a tout le monde, bien au contraire, je
pense que si on peut dépister le plus t6t possible
chez les adolescents, c’est encore mieux. Pour
éviter la transmission, la prévention et
compagnie.

IMG : Et a propos du message de prévention,
c’est-a-dire que 13, ils vont faire le test a la
maison tout seuls, et ¢a ne parle pas des autres
infections sexuellement transmissibles, vous en
pensez quoi ?

M : Aprés voila c’est sir que c’est
probablement la MST la plus grave au long
terme, & part les hépatites qui sont a bas bruit, et
qui font du bruit que tardivement, aprés les
autres MST en général, elles donnent quelques
symptémes rapidement, donc ca peut étre
I’occasion d’aller rechercher... De toute fagon
si un autotest est positif, on ira rechercher les
autres. Apres, voila, s’il est négatif, je pense que
ca dépend aussi de ce que veut le patient, d’ou
il en est, s’il veut un dépistage complet, la prise
de sang avec les autres sérologies pourrait étre
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plus adaptée que les autotests. Apres I’avantage
de ’autotest c’est que ¢a permet de regrouper
un maximum de monde, au moins sur le VIH,
voila, on loupera peut-étre un peu plus
d’hépatites mais je suis pas sar, parce qu’on les
rattrapera @ un moment ou a un autre.

IMG : Est-ce que vous souhaitez étre informé
sur ces autotests VIH ? Et par quel biais ?

M : Informé oui, c’est toujours bien. Et par quel
biais, c’est toujours la le probléme, parce que
les labos, j’en veux pas beaucoup. Aprés, on
regarde la presse médicale, pourquoi pas mais
c’est toujours compliqué parce qu’il y a pas
qu’une seule source. En formation médicale
continue, c’est une des meilleures solutions

IMG : S’il y avait une formation, une soirée de
formation ou une demi-journée de formation au
CHU vous seriez prét a y participer ?

M : Oui, parce que le reste, ¢a va étre du bouche
a oreille, je vois pas trop comment ¢a peut se
diffuser d’autre. Une soirée ou une journée de
formation la-dessus, ¢a sera probablement la
plus intéressante

IMG : Alors, le prix d’un autotest, il est
compris entre 25 et 30€ vous en pensez quoi ?

M : Ah bah c’est sdr que le labo... On va dire
que c’est cher si on rapporte ¢a a une population

générale de toute la France qui le fera de temps
en temps, apres c’est SOr que ¢a nécessite de la
recherche initialement et qu’il faut aussi payer
la chose. Je pense que voila, avec le temps, le
prix aura tendance a baisser, ce sera un accord
entre 1’état francais et le laboratoire. S’ il est
développé a trés grande échelle, ils négocieront
le prix. C’est surtout une question qui va payer
quoi, tant que c’est la sécu et I’état, et qu’ils sont
d’accord, j’y vois pas d’inconvénient.

IMG : Pour I’instant, il est pas remboursé
I’autotest, pour I’instant c’est les patients qui
payent

M : oui oui oui

IMG : vous pensez qu’il devrait é&tre
rembourse ?

M : Bah je pense que si on veut qu’il soit, que
les gens le fassent et 1’utilisent faudra y passer
par 13, sinon... il y en aura pas c’est sdr. Parce
que les gens si on leur dit, faut payer 30€ ou
aller faire votre prise de sang entre guillemets
gratuite, je pense que ¢a va aller vite quoi.

Parce que faire du dépistage, proposer aux gens
de faire un autotest et leur dire qu’il faut payer
une certaine somme d’argent. Je pense que s’ils
sont motivés pour aller se dépister, ils iront faire
la prise de sang. Le probleme de financement,
soit il est gratuit, soit quelques euros
symboliques, mais pas plus.
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Entretien n°11

IMG : Quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique ?

M : C’est important, (rire), c’est important
parce gue ce n’est pas, enfin voila, c’est sous
diagnostiqué, donc c’est important quand les
gens nous le demandent. C’est important quand
il y a d’autres IST. Apres je pense que je n’y
pense pas assez souvent non plus.

IMG : Vous faites a peu pres combien de
dépistage VIH par mois ?

M : Deux ou trois.

IMG : Pour vous c’est quoi les indications au
dépistage VIH ?

M : Des fois c¢’est le patient qui nous demande
devant un rapport non protégé ou un accident
d’exposition ou un changement de partenaire.
Apreés pour moi il y a toutes les fois ou il y a une
suspicion d’IST autre, j’y associe toujours le
dépistage du VIH, en début de grossesse je le
propose systématiquement. Euh quand est-ce
que j’y pense, lors des accidents d’exposition au
sang forcément, donc voila, c’est surtout ca,
j’en parle aussi en consultation de contraception
des jeunes filles quand elles envisagent
d’enlever le préservatif ou méme au début de
leur vie sexuelle, on en parle a ce moment-la. Et
ca m’arrive fréquemment de le faire ou de le
proposer.

IMG : Est-ce que vous avez déja annoncé une
séropositivité ?

M : Non!

IMG : Si un patient arrivait au cabinet, avec un
autotest qu’il a fait a la maison, positif, qu’est-
ce que vous feriez ?

M : Je ferais une sérologie pour confirmer,
parce que je crois que ce n’est pas fiable a
100%. Donc voila, je ferais oui effectivement,
je ferais une sérologie et je prévois de le revoir
avec les résultats de la sérologie rapidement
pour pouvoir avancer avec lui. Ca doit étre
quelque chose d’assez angoissant.

IMG : Et d’un point de vue plutdt impact
psychologique sur le patient vous le prendrez en
charge comment ?

M : je verrais dans quel état d’esprit lui il est,
comment et pourquoi il a fait le test, et comment
il se doutait des choses. Aprés effectivement, ce
n’est pas des choses ou j’ai des prises en charge
spécifiques parce que je n’ai pas encore été
confronté au probléme, et que finalement on est
assez isolé on a pas vraiment de réseau la-
dessus, enfin voila j’appellerai I’infecticux
quand j’aurais le résultat de la sérologie ou des
choses comme ¢a. Mais c’est vrai que je serais
un peu démuni alors voila, je ferais au mieux
pour lui dire que ca nécessite d’étre confirmé,
gue en tant que tel le test n’est pas fiable a 100%
que c’est possible et qu’il faut confirmer la
chose. Et que voila il existe des traitements et
qu’il faudra une prise en charge rapide derriére
pour savoir qu’est-ce qu’il y a comme
traitement et que c¢’est quelque chose que pour
I’instant on ne guérit pas encore. Méme si on a
fait des progrés dans les traitements
actuellement. On peut vivre avec.

IMG : Est-ce qu’il y a certaines personnes ou
vous leur conseilleriez de faire un autotest VIH
a la maison ?

M : Non je ne pense pas c’est vrai que j’ai un
peu du mal avec cette histoire d’autotest parce
que effectivement découvrir ce genre de chose
tout seul non accompagné c’est pas, pour moi.
Ca parait pas évident. Je ne sais pas si c’est
souhaitable. Apreés je sais bien que y’a des gens
que font I’autotest qui oseront jamais nous
parler de la sérologie. Donc je pense que c’est
bien pour ces patients la mais du coup c’est pas
forcément des gens a qui je vais penser leur
proposer parce que si je leur propose je leur
proposerai une sérologie je pense.

IMG : Est-ce que vous pensez avoir des
autotests au cabinet pour les faire avec les
patients ?

M : Non je n’en ai pas, je ne sais pas si j’ai, ¢’est
peut-étre présomptueux de ma part, vraiment
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une population trés tres exposée donc je sais pas
si ¢a vaut le coup que j’ai un test qui a quand
méme un certain colt qui doit périmer, pour le
faire avec les patients, & ce moment-la je ferais
plutét une sérologie quitte a leur redonner un
rendez-vous le lendemain pour voir le résultat
avec eux.

IMG : alors est ce que vous sauriez expliquer a
un patient comment il se réalise ce test ?

M : alors j’avais regardé au tout début, je pense
que je pourrais leur expliquer et puis j’avais
regardé il y avait une petite vidéo sur autotest
Ou je ne sais pas quoi, j’avais regardé au tout
début. Vraiment, on sait jamais s’il faut que je
puisse répondre que je n’ai pas I’air trop béte
mais je pense que je pourrais quand méme leur
expliquer je pense que je vois encore le qui, s’il
y a toujours qu’un kit qui est en vente ce dont
j’ai I’impression je pense que je pourrais leur
expliquer comment le faire, les différentes
étapes j’arriverais a leur dire. Et puis sinon je
pourrais leur dire que je sais qu’il y a des vidéos
sur internet, je peux leur conseiller de la
regarder avant pour voir comment il faut faire.

IMG : Vous en pensez quoi de ce mode de
dépistage ?

M : Je pense que ¢a peut étre bien pour des gens
qui n’oseraient pas nous le demander, apres je
pense que ca doit pas étre un mode de dépistage
le plus fréquent car je trouve que voila, je suis
trés perplexe, enfin je trouve que découvrir ce
genre de choses, tout seul, c’est compliquer a
gérer et je sais pas comment les patients, les
personnes réagissent donc que des gens qui
n’oseraient pas demander le fassent je trouve ¢a
bien que ca laisse cette possibilité 1a a des gens
qui ont jamais eu le courage d’aller demander a
un médecin ou d’aller dans un centre de
dépistage ca je trouve que ca laisse cette
opportunité la et pour ¢a je trouve que c’est bien
mais je pense qu’il faut quand méme que ¢a soit
en grande partie un dépistage qui reste
accompagné et médicalement accompagné.

IMG : Est-ce que vous voyez des limites a ce
test ?

M : Des limites : bah le prix, parce que je trouve
que c’est pas négligeable, et je trouve qu’il y a

certaines populations qui sont concernées par le
VIH qui ne peuvent pas se le payer. Donc pour
I’instant je pense que c’est un frein quand
méme. Euh, c’est essentiellement celle-ci. Et
puis les limites de la fiabilité les trois mois.
Parce qu’il y a des gens qui peuvent étre
faussement rassurés qu’ils aient été en contact
finalement, ils ont fait le test trop tot aprés le
contact a risque. Donc ca peut étre faussement
rassurant, et du coup on peut se retrouver avec
des situations un peu difficiles a gérer apres.

C’est essentiellement ces choses-13, c’est le fait
que la personne soit vraiment au courant que si
ca fait moins de 3 mois faut le refaire 3 mois
apres I’exposition et le prix parce que je pense
qu’il y a tout une frange de population qui ne
peut pas se payer ce genre de test.

IMG : D’un autre coté les avantages

M : Les avantages, ¢a permet au personne qui
n’ont pas envie d’en parler avec leur médecin et
qui ne sont peut-étre méme pas vraiment a
risque, et que ca rassure de pouvoir quand
méme faire les premiers choses chez eux avant
de pouvoir franchir et d’en parler vraiment avec
leur médecin ca peut étre la premiére porte
d’entrée d’en parler finalement aussi. De dire un
jour, j’ai fait I’autotest a la maison, qu’est-ce
que vous en pensez docteur ? est-ce que vous
croyez que c’est vraiment fiable. Ca peut étre
une porte d’entrée en consultation.

IMG : Est-ce que vous pensez que les autotests
vont changer les pratiques professionnelles sur
du long terme ?

M : Je ne pense pas, parce que ¢a reste, je pense
qu’il y a besoin d’un accompagnement médical
et méme si on pouvait le faire au cabinet soit le
prix baisse vraiment, on commence a le faire au
cabinet, bon la sérologie elle est remboursée par
la sécurité sociale, on a quand méme pas trop de
temps pour avoir le résultat, c’est plus fiable de
toute facon si on fait un autotest et qu’il est
positif faudra qu’on confirme qu’il est positif,
je suis pas sOr que ¢a change complétement la
partie médicale.

IMG : Par rapport a ces autotests vous avez
I’impression que la place des médecins
généralistes elle est ol ?
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M : Bah justement quand ils vont arriver avec
leur autotest positif, on sera bien embété, non
on ne sera pas embété mais voila il va falloir les
soutenir, faire la prise de sang revoir le résultat
avec eux. Ca va étre effectivement d’étre en
deuxiéme ligne, de la lecture de résultats et des
inquiétudes qu’elle génére. Ca va étre surtout ¢ca
notre place.

IMG : Par rapport a la société : qu’est-ce que
vous pensez de I’impact que vont avoir ces
autotests, sur la prévention du VIH, des autres
IST ?

M : ¢a peut étre bien car ¢a relance un petit peu
le débat, et sur I’importance du dépistage alors
gue je pense que c’est quelque chose qui est en
train d’étre en baisse et qu’il y a plein de gens
qui sont souvent sous diagnostiqués pour plein
d’autres choses. Je pense que ¢a peut étre
intéressant pour reparler des autres IST car
méme s’ils font un autotest, s’il nous en parle et
qu’il est négatif ¢a permet de parler des autres
It et de dépister les autres et s’il y a vraiment un
contexte a risque, et puis effectivement je pense
quand méme qu’il y a une partie de population
qui n’aurait j’aimais eté allée se faire dépister,
et qui feront peut-étre un autotest. C’est tous ces
gens-la qu’on va peut-étre quand méme
récupérer qui sont diagnostiqués un jour, qui
n’auraient peut-étre pas été diagnostiqués tot. Je
dis pas que c’est inutile je pense que ca ne
révolutionnera pas tout mais ce n’est pas inutile
non plus.

IMG : Vous ne voyez pas de conséquences
négatives de ces autotests

M : Non, de grosse conséquence négative, non,
non. Je pense que c’est un petit plus mais pas
une révolution.

IMG : Alors sur le plan éthique vous en pensez
quoi ?

M : ben voila aprés c’est juste le fait de devoir,
de laisser un patient avec un résultat positif, non
accompagné je trouve que ce n’est pas évident
parce que ¢a reste une grosse charge morale de
découvrir ¢a je trouve que quand on est pas du
tout accompagné, tout seul, je pense que ¢a peut
étre quelque chose de vraiment difficile

IMG : Vous pensez quoi de la responsabilité
donnée au patient ?

M : ca veut dire qu’aprés s’il fait le choix de ne
pas en parler ou qu’il a peur on sait pas il y a
plein de barriéres internes qu’on ne connait pas.
Il y a surement des gens qui vont mettre du
temps a aller confirmer voila, ¢a arrive que le
patient soit trés responsable mais aprés derriére
de faire toutes les démarches, il faut étre fort
moralement il ne faut pas que ce soit des
patients fragiles. Je pense en effet que c’est des
grosses responsabilités qu’on leur laisse aprés
je pense qu’il y en a qui ont besoin de 1’avoir
mais je pense qu’ils ne sont pas tous en mesure
de la prendre cette responsabilité-Ia.

IMG : les autotests sont vendus librement en
pharmacie et il n’y a pas de limite d’age vous en
pensez quoi de I’autotest acheté par des
mineurs ?

M : par un mineur, la c¢’est encore plus délicat
13, & c’est vraiment peut étre une limite.
Quelque chose des délais autant je n’avais pas
la notion qu’il n’y a pas d’age limite inferieur
ca pose question parce que ¢a fait tout un
pataqués sur la responsabilité sur les patients
mineurs ou il faut I’accord des parents pour
plein de choses et le fait qu’il puisse faire ce
genre de test sans I’accord de personne ¢a pose
question.

IMG : Est-ce que vous souhaiteriez &tre
informé sur les autotests VIH et par quel
moyen ?

M : pourquoi pas, ben je ne sais pas, j’avais été
informé par des choses de formation un peu
continue que je recois par mail. Donc j’avais eu
au tout début en septembre étudié un peu la
situation par rapport a ¢a. Mais effectivement
depuis que ca a été lancé ca fait un moment que
j’en entendu parler mais si ¢a arrive par ce biais
14 je pense que je relirai des choses parce que je
me dis toujours qu’il y en a un qui va venir au
cabinet et qui va ... vaut mieux que je sois un
peu au courant de la chose plutét que de
découvrir ¢a au moment ou il est avec moi en
consultation.
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IMG : et derniére question le prix de I’autotest
est compris entre 25 et 30 euros vous en pensez
quoi ?

M : que ¢a ne permet pas a effectivement une
grande frange des patients, des personnes
concernées par le VIH de se I’acheter, les
populations un peu précaires c’est pas si facile
gue ¢a d’investir 25 a 30 euros dans un tel test.
Je pense que ¢a devrait étre disponible dans
certains endroits, disponible gratuitement je sais
pas si c’est déja légal, mais je crois qu’au début
ce ne I’était pas. Donc voila.

Je pense que ¢’est un peu cher pour pouvoir étre
vraiment étre proposé a tous les gens qui en ont
besoin, la population concernée.
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Entretien n°12

IMG : alors quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique ?

M : oui, ¢’est important.

IMG : tu en fais combien par mois environ vous
diriez ?

M : moi j’ai deux populations, donc des gens
d’un certain &ge et des étudiants. Donc sur les
étudiants, 4-5 par mois peut-&tre un peu moins.

IMG : c’est quoi les indications qui vous font
prescrire un dépistage VIH ?

M : alors soit une demande des personnes, soit
ils décrivent des rapports a risques, soit les rares
cas ou on sait qu’ils ont des pratiques sexuelles
spéciales... ceux qui sont porteurs d’une
hépatite.

IMG : est-ce que ¢a vous est déja arrivé
d’annoncer une séropositivité ?

M : non.

IMG : si un patient arrivait au cabinet en ayant
fait un autotest a la maison et le résultat est
positif. Donc il vous I’améne parce qu’il sait pas
trop quoi faire ? vous feriez quoi avec lui ?

M : les nouveaux autotests en pharmacie ?
J’aurais tendance a confirmer par une sérologie
VIH. Et lui dire que c’est quand méme
fortement suspect et si c’est positif il faudra
consulter en infectiologie rapidement.

IMG : d’un point de vue psychologique vous le
prenez en charge comment le patient ?

M : s’il est séro ?

IMG : s’il a découvert sa séropositivité comme
ca a la maison, il arrive un peu désemparé :
Vous le prenez en charge comment ce coté-la ?
le c6té psychologique ?

M : on essaye de le prendre en compte, mais a
la fois on ne le rassure quand méme pas trop
pour essayer qu’il reste dans un suivi.

IMG : Est-ce qu’il y a certaine personne dans
votre patientéle que vous voyez a qui vous
proposeriez, vous le  recommanderiez
expressement d’aller acheter un autotest en
pharmacie et de se tester sans que vous ayez a
faire de prescription ? Est-ce que vous voyez
des gens a qui vous le conseillerez de le faire ?

M : pas forcément.

IMG : vous ne voyez pas de cas a qui vous le
conseillerez ? des gens a qui si vous proposez
une sérologie il ne la ferait pas mais a la place
pourrait faire un autotest ?

M : moi le probléme c’est que les étudiants je
ne les connais pas toujours trés bien, ils
viennent alors qu’ils font des études je ne suis
pas leur médecin traitant. Comme ca je dirais
non.

IMG : est-ce que vous pensez en avoir au
cabinet pour faire des autotests au cabinet pour
les faire avec les patients ?

M : est-ce que je pense a avoir des autotests au
cabinet, je ne pensais pas jusqu’a présent ...
apres je sais pas si c’est recommandé, si c’est
conseillé ?

IMG : est-ce que vous sauriez expliquer a un
patient comment se réalise ce test ?

M : alors est ce que je saurais expliquer s’il me
demande ?

IMG : si on vous dit je pense faire ¢a, est ce que
vous savez comment ¢a se fait ? sur le plan
vraiment technique ?

M : avec la notice oui, comme ¢a non pas super
bien...

IMG : face & un autotest positif on en a un peu
parlé c’est quoi votre attitude diagnostique d’un
point de vue strictement médical, vous avez dit
confirmer par une sérologie

M : oui

IMG : vous feriez d’autres examens ? vous
attendriez  une confirmation puis vous
I’adressez en infectiologie
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M : d’autres sérologies, vérifier le bilan
infectieux NF CRP, hépatique puis I’adresser au
infectieux.

IMG : alors vous pensez quoi de ce mode de
dépistage a la maison ?

M : alors, je ne suis pas trés au jus mais si j’ai
bien compris, c’est utile pour certaines
populations qui refusent le dépistage par prise
de sang et qui ont des comportements a risques
et que le faire réguliérement... c’est positif.
Voila

IMG : plut6t positif pour cette population qui
n’est pas suivie et qui pourrait aller plus
facilement.

M : voila qui accepte ce suivi, voila. Mais aprés
je sais pas au niveau du volontariat ce que ¢a
donne en pratique.

IMG : est-ce que vous voyez des freins, pour
les patients a I'utilisation de ces autotests, des
choses qui vont limiter les gens a aller acheter
cet autotest en pharmacie ?

M : apres le colt je ne le connais pas,

IMG : il coute entre 25 et 30 euros en
pharmacie

M : bah certains patients qui n’ont pas de
ressources ¢a peut étre un argument ... méme si
ca n’en est pas nécessairement un. (silence)
apres est ce qu’il le font au début et apres ils se
disent que c’est plus la peine. Je sais pas.

IMG : est-ce que vous voyez des avantages ou
des qualités a cet autotest : donc on a vu le fait
que ca cible une population qui n’est pas
médicalisée, vous en voyez d’autres ?

M : apres est ce qu’on gagne du temps sur le
début du dépistage ? est-ce que les gens
attendent plus pour aller faire une sérologie et
attendent moins pour aller faire I’autotest.

IMG : la fenétre de séroconversion c’est de 3
mois, donc la méme qu’une sérologie classique
en laboratoire. Est-ce que vous pensez que ¢a
pose probléme cette fenétre de séroconversion
de 3 mois ?

M : donc il faut les éduquer que si c’est negatif
et qu’ils pensent qu’ils ont vraiment des
rapports a risque de refaire dans 3 mois.

IMG : C’est ¢a, s’ils ont un rapport a risque,
pour que le test devienne positif c’est 3mois.

M : les gens pas observants oui ils peuvent
négliger de le faire @ 3 mois. Comme une
sérologie classique enfin je pense que ¢a ne se
résout pas ¢a. L autotest ne doit pas se résoudre
a ¢a, s’il faut attendre 3 mois dans tous les cas.

IMG : est-ce que vous pensez que les autotests
ils vont modifier vos pratiques professionnelles,
votre fagon de gérer le dépistage le VIH.

M : Aprés moi je sais pas trés bien les
recommandations, si dans certains cas il faut
recommander les autotests et qu’on recomm...
pour moi c’était plus les pharmaciens qui
proposaient. Aprés je sais pas Si c’est
recommandé d’en parler en tant que généraliste.
Oui, ¢a peut changer.

IMG : vous dans cette nouvelle stratégie ol
vous avez un peu dit c¢’est les pharmaciens qui
sont en premiére ligne, de ce dépistage, vous
pensez que la place du médecin généraliste elle
se situe ou par rapport a ces autotests ?

M : donc en pratique le pharmacien propose ou
délivre I’autotest, et si c’est positif il dit au
patient de nous consulter

IMG : c’est ce qui est aussi indiqué sur la
notice, vous VOUS pensez que Vous arrivez en
seconde ligne aprés I’autotest ?

M : dans ce cas-la oui, apres si on le propose a

des populations de patients a risque la c’est
différent. Apres je pense qu’il faut arriver a
avoir un réseau, ce qui n’est pas toujours le cas
avec les pharmaciens.

IMG : Est-ce que vous pensez que certaines
personnes vont faire le test et n’iront pas voir
leur médecin, ou seront désemparées et ne
sauront pas quoi faire et risquent de rester seules
avec le résultat ?

M : Certains patients oui, peut-étre pas la
majorité mais certains oui, ¢a peut arriver,
apres, s’ils savent quoi faire en cas de positivité
peut-étre non.

126



IMG : Au niveau de la société, vous pensez que
ces autotests, ils vont avoir un impact sur la
prévention et le dépistage du VIH ?

M : Alors, si c’est recommandé pour les
patients, oui ¢a peut aider

IMG : ¢a augmentera le dépistage du VIH ?

M : faut espérer ouais.

IMG : Donc la sur un plan plus éthique, qu’est-
ce que vous pensez du principe de liberté et
d’autonomie qui est donné au patient avec ces
autotests ? Parce que la c’est le patient qui
décide tout seul de faire son test, qui décide tout
seul de ce qu’il fera du résultat. ..

M : Sur le plan de la prise en charge ¢a peut étre
positif... apres euh, c’est peut-étre patient
dépendant aussi

IMG : Vous pensez qu’avec certaines
personnes ca se passera trés bien et avec
d’autres ¢a se passera pas bien ?

M : Euh... Je pense quand méme que la
majorité des populations a risque, ils veulent
quand méme essayer d’avoir un dépistage
efficace donc s’il y a cette volonté, ca peut étre
guelque chose de positif.

IMG : Et qu’est-ce que vous pensez de la
responsabilité donnée au patient dans la prise en
charge de sa maladie, s’il découvre qu’il est
séropositif tout seul, qu’est-ce que vous pensez
de la responsabilité que ca lui donne ? Est-ce
gue c’est sa responsabilité a lui d’aller consulter
un médecin, de se déclarer séropositif ? d’aller
prendre en main la suite de sa prise en charge ?
Vous pensez que les gens ils sont préts pour ¢a ?

M : Faut espérer, apres, je sais pas si tous le sont
ou pas

IMG : vous pensez qu’il y a certains patients, il
faudrait qu’ils aient une structure plus cadrée ?

M : oui peut-&tre ou qu’ils sachent vraiment ou
s’adresser oui, que ce soit bien clair pour eux,
que ca les aide pour la démarche, parce que je
crois que si c’est raté au départ, aprés ca va étre
compliqué a rattraper quoi

IMG : Alors ces autotests, ils sont en vente libre
en pharmacie, ils peuvent étre vendus a des
adolescents, a des mineurs, vous en pensez
quoi ?

M : ... C’est encore plus compliqué... s’ils le
disent pas a leurs parents apres C’est
compliqué.

IMG : Ouais, I’annonce diagnostique en VIH
est assez compliquée donc vous pensez que les
gens qui vont se retrouver seuls a la maison pour
le faire, ils vont réagir comment ? Et le vivre
comment ?

M : Je pense que ¢a doit étre assez angoissant
et que ouais, du coup, je sais pas Si c’est
forcément positif...

IMG : Est-ce que vous souhaiteriez &tre
informée sur les autotests VIH ?

M : oui comme c’est quelque chose de nouveau,
oui.

IMG : Selon quelle forme, plutdt plaquette
informatique, réunion d’information ou ... ?

M : réunion d’information.

IMG : La derniére question, on en a déja parlé.
Merci beaucoup.
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Entretien n°13

IMG : Quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique de médecine
libérale ?

M : En quantité ? En qualité ?
IMG : En qualité ?

M : C'est systématiquement quand il y a...
Souvent c'est des demandes spontanées...
Apres, c’est euh... C'est quand c’est orienté sur
une clinigue un peu atypique : des éruptions
cutanées, des fatigues, des trucs comme ¢a, on
le fait assez régulierement.

IMG : Donc vous Vvous trouvez assez

sensibilisé a ¢a ? Vous y pensez régulierement
?

M : Oui je pense. Aprés, je ne sais pas ce que
cela veut dire réguliérement. Moi, j'ai fait mes
études quand c'était le grand boum du SIDA,
Donc on a été pas mal sensibilisé a cette
époque-la, donc c'est un peu resté aussi. Je ne
sais pas si maintenant c'est toujours le cas. Mais
oui je me souviens a I'époque c'était vraiment la
grande flambée. Ouais, dans les années 90, il y
en avait pas mal.

IMG : En moyenne, le nombre de sérologie par
mois ?

M : Je dirais, en moyenne, trois, quatre...

IMG : Pour vous, les gros axes, les indications
du dépistage VIH se seraient ?

M : C'est dés gu'ils arrivent avec une MST, de
principe. Apres, il y a toutes les déclarations de
grossesse ou on n'en profite pour refaire les
sérologies, donc je le propose
systématiquement. Apres, c'est la clinique, c'est
des gens qui viennent avec des petites éruptions
atypiques, cela ne colte rien d'en faire une
comme ¢a parce qu’on a toujours des surprises.

IMG : Vous avez déja eu affaire & une annonce
de séropositivité ?

M : Deux fois... Ce n'est pas facile... Quand ils
arrivent avec le test... Il y en avait un, c'était un
peu particulier, j'avais presque I'impression qu'il
était content. C'est un peu particulier parce qu'il
avait un compagnon qui était séropositif et qui
le savait, et qui ne se protégeait pas. Il faisait
tout pour I’avoir a la limite...

IMG : Il s'y attendait un peu ?

M : Oui... Il faisait tout pour... Je n'ai pas tout
compris... Et puis, la deuxiéme était un peu
effondrée. Mais je I'ai perdu de vue, je ne sais
pas ce quelle est devenue. C'était son
compagnon qui l'avait contaminé.

IMG : C'était quelque chose de difficile pour
vous ?

M : C'est toujours délicat. On va dire qu'elle
avait des capacités cognitives un peu limitées,
donc il faut s'adapter, essayer d’expliquer. Et
puis les gens ont une idée... C'est la fin du
monde quoi. Ce qui peut s'entendre aussi.

IMG : Et donc, si on se met face a la situation
d'un patient qui arrive au cabinet avec son
autotest positif, qu'est-ce que vous feriez sur un
point de vue diagnostic ?

M : Bah déja l'interrogatoire, savoir s’il y a des
conduites a risque, des facteurs de risque,
toxicomanie ou autre. Je les rassurerai, je leur
dirais que c'est un test en vente libre donc il y a
souvent des faux positifs, qu'il faut compléter le
bilan.

IMG : Donc vous ferez quelque chose en plus
pour le diagnostic, vous confirmeriez par un
test...

M : Oui... Je pense que de principe... alors, j'en
ai pas I’habitude, je n'en ai pas encore vu, jai
jamais vu des gens qui sont arrivés avec ca.
C'est un peu comme le test de grossesse ¢a, le
test de grossesse on confirme, méme si en
général ils sont fiables. Ce n'est pas tout a fait le
méme pronostic, on est d'accord... Mais je
confirmerai de principe.
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IMG : Et au niveau psychologique, penseriez-

Vous que votre prise en charge serait différente
9

M : C'est-a-dire ?

IMG : vous diriez tout de suite qu'il est atteint
du VIH...

M : Non, non... il faut essayer de calmer les
choses. Les gens ont confiance, essayer de les
rassurer, prendre le temps de se poser, de
réfléchir. Je pense que s’il arrive avec un test
positif, le test il I’a fait le matin, il a les résultats
assez rapidement, il est dans tous ses états.
Donc, il faut poser les choses, recontextualiser,
prendre le temps de la réflexion.

IMG : Est-ce que vous voyez des situations
particuliéeres qui vous ferez dire que vous
recommanderiez plus de faire ce test pour un
type de patients plutdt qu’une sérologie
classique en laboratoire ?

M : Je suis tres perplexe vis-a-vis de ’autotest,
je pense que c'est une pathologie qui mérite
d'étre encadrée. Et que la personne lambda qui
va faire son autotest, elle est un peu toute seule.
Et puis, elle se retrouve toute seule face aux
résultats. Je ne sais pas... Je nai pas eu
beaucoup de documentation la-dessus, on a pas
eu de formation. Tout ce qui est autotest me
laisse perplexe.

IMG : Donc, il ny a pas vraiment de
situation...

M : Non. Moi je ferais plus une sérologie, avec
une lecture de résultat, une interprétation plut6t
gu'un truc plutét self-service.

IMG : Si on vous propose d'avoir des autotests
en cabinet, vous vous verrez en faire ?

M : (silence)...
IMG : Comme I’est un peu le streptotest. ..

M : L’angine... (longue réflexion). Slrement
pas en systématique. Peut-étre, peut-étre, je ne
sais pas. Peut-étre sur des situations
particuliéres, ou il y a une forte suspicion...
Mais a la différence, c'est que le streptotest pour
I’angine, ¢a va guider tout de suite notre

consultation. De toute fagon, je vous dis, de
principe, je demanderai une sérologie. Le cas ne
s'est jamais posé donc...

IMG : Qu alors, il faudrait que ce soit peut-étre
plus encadrer, qu’il y ait des circonstances bien
particuliéres, bien écrits.

M : Oui, dans des cas bien précis, pourquoi
pas...

IMG : Si quelgu'un vient vous demander
comment réaliser ce test, d'un point de vue
vraiment technique, vous saurez comment lui
expliquer ?

M : Non. La-dessus, on a eu aucune
information. On a vu a la télé qu’il y avait des
autotests, j'ai vu sur deux trois revues...

IMG : Est-ce que vous voyez des avantages a
ce test-1a ?

M : (Silence...) pas vraiment. Je ne vois pas le
bénéfice, a part le colt en santé publique par
rapport a la sérologie. Peut-é&tre que cela améne
plus de personnes a se dépister. Parce
qu’effectivement ils vont a la pharmacie, c'est
discret. Mais il faudra voir avec le recul au
niveau du dépistage ce que cela donne.

IMG : Est-ce que vous vous voyez alors des
freins, des limites ?

M : Moi, c'est ce cOté un peu self-service qui
me perturbe. Apres, les freins, il faut voir avec
le recul. Il faut voir la sensibilité du truc. C'est
surtout 1’impact psychologique des gens qui
font leur test. Ce n'est pas un test de grossesse.
« Tiens j'ai un test positif pour le sida !». Merde
I On ne sait pas comment vont réagir les gens.
Si bien, il est un peu fragile, il saute par la
fenétre. Moi ce qui me géne un peu, c'est que je
n'ai pas l'impression que ce soit vraiment
encadré par un soignant.

IMG : Vous sentez alors que le médecin
généraliste est un peu en dehors de la stratégie
de dépistage ?
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M : Complétement. Tout le réle préventif ou
accompagnement, il n'y en a pas la. On arrive
en deuxiéme ligne quand le test est positif. Et
puis, il faut récupérer les dégats que ca peut
faire.

IMG : Vous pensez que cet autotest pourra
modifier les pratiques professionnelles a
I’avenir ?

M : Oui je pense que cela peut modifier...
Apres, je ne sais pas comment cela va prendre.
Est-ce qu'il va y en avoir beaucoup... On est un
peu dans l'inconnu... Et puis cela ne fait pas
longtemps.

IMG : Septembre 2015

M : Mais c'est vrai que I'on n'a pas été... Aprés
c'est peut-étre moi qui n'est pas trop chercher la-
dessus...La CPAM ne nous a rien envoye.

IMG : Si on part dans un cadre un peu plus
général, sur la population, est-ce que vous
Voyez un impact que pourraient avoir ces
autotests ?

M : Non, je ne sais pas... Je ne sais pas parce
gue je ne sais pas si ¢ca a un bon réle de
prévention. Je ne sais pas si ¢a les forcera a se
protéger. Ca va peut-étre plus les rassurer, « Ah
tiens tu fais une connerie, ah bah non je ne l'ai
pas ». Souvent les gens quand y en a qui me
demande des sérologies VIH, je leur demande
s’il y a une conduite a risque. Les gens me
disent « Non, non, c'est pour voir ». Mais je leur
dis ca ne protége pas le test, ce n'est pas comme
cela que ¢a marche ». 1l faut le faire s’il y a eu
un risque, une exposition. Mais, tout le travail
de prévention, il faut le faire avant.

IMG : Sur le plan éthique, qu'est-ce que vous
en pensez de ce test ? Sur la responsabilité
donnée aux patients, la liberté, I’autonomie ?

M : Oui, c'est une liberté... Je ne vois pas en
quoi c'est une liberté. Parce qu’il n'est pas
obligé de passer par le médecin pour avoir sa
sérologie. Parce qu'il n'est pas obligé d'avoir
une prise de sang. Apres, c'est un diagnostic...
J'ai peur que cela tende a banaliser le diagnostic.
Dans un sens c'est bien, parce que on ne les
montre plus du doigt. Mais cela reste une
pathologie que I'on ne sait pas guérir. Et qui ne
sont pas accompagnés pour le diagnostic. 1l y en
a qui vont venir ici, paniqués. 1l y en a d'autres
qui vont aller sur internet, et alors la j'espére
qu'ils tomberont sur le bon site et qu'ils auront
la capacité d'analyser ce qu’ils vont vivre. Je
serais curieux de voir comment cela va évoluer.
Apres, si tu me dis que ¢a fait longtemps que
c'est en vente libre, je serais curieux de voir le
retour. Voir ce que cela a changé.

IMG : Si on vous propose une soirée de
formation pour en savoir un peu plus sur les
autotests ?

M : Oui ce serait intéressant. Parce que, pour le
moment, on n'a rien.

IMG : Une derniére question économique, le
test est compris entre 25 et 30 euros en fonction
des laboratoires qui le distribue qu'est-ce que
Vous en pensez de ce prix ?

M : 1l ne faut pas que ce soit trop bon marché
non plus, pour ne pas tendre a le banaliser, et
puis il faut que cela reste accessible. Oui, 20 30
€ cela me parait cohérent.
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Entretien n°14

IMG : Dans votre pratique, quelle importance
donnez-vous au dépistage VIH ?

M : Je veille a ce qu'il y ait un dépistage dans
mon dossier, Ca c'est sir. Aprés, selon les
patients je leur propose plus ou moins souvent.
Et je pense, qu'il y a peut-étre des patients a qui
je ne propose pas du tout, avec des idées recues
la-dessus, et que ce n'est peut-étre pas tres bien.
Je ne suis pas sr que tous mes patients aient eu
un dosage VIH.

IMG : Vous vous sentez plutdt sensibilisé donc,
c'est quelque chose qui revient régulierement
lors de vos consultations ?

M : OQuais... Alors je pense que ¢a m'échappe
lorsque c'est des consultations qui ne sont pas
en rapport avec soit une consultation
prévention, ol I'on fait un bilan pour autre chose
et je propose une sérologie VIH, soit parce que
on est sir de la gynécologie, des IST, des
demandes de ce cOté-la. Un patient qui vient
pour une angine, je ne crois pas que je lui
propose le VIH.

IMG : A combien, en moyenne, par mois, vous
prescrivez de sérologie VIH ?

M : On va dire une dizaine a peu prés. J'en fais
deux par semaine... peut-étre que je surévalue.
On va dire entre 6 et 10.

IMG : Pour vous, les principales indications du
dépistage VIH se seraient quoi ?

M : Premierement, dés qu'il s'agit d'une IST,
d'une plainte autour de la sphére urogénitale.
Toute personne, jeune ou pas jeune, qui na
jamais eu le dosage ou alors son dosage
d'anticorps est assez ancien. Et puis, la durée de
vie fait que I'on devrait faire une sérologie a tout
le monde, sauf la mamie de 75 ans qui n'a pas
eu de rapport depuis un certain nombre
d’années.

IMG : Vous avez déja eu affaire & une annonce
de séropositivité ?

M : Jamais. Parce que je pense que mon activité
fait que... J'ai eu une activité pendant 20 ans ou
je ne faisais pas de prévention ni de suivi parce
que j'étais en station, je crois que cela vient
aussi de la.

IMG : Et si on prend l'exemple du patient qui
arrive avec son autotest au cabinet positif,
gu'est-ce que vous feriez sur le plan purement
diagnostic ?

M : Purement diagnostic... Je pense que je
ferais une confirmation par sérologie
biologique. Je compléterais sa sérologie par
toutes les autres IST, hépatite, syphilis, hépatite
B, hépatite C... Et il y a tout un interrogatoire
par rapport aux personnes qui auraient pu étre
en contact avec cette personne.

IMG : Et sur le plan psychologique, vous
I'aborderiez de la méme facon qu'une sérologie
faite en laboratoire qui revient positif ?

M : SGrement pas. Je crois que mon affect & moi
va rentrer en jeu. C'est une maladie chronique et
grave, donc je ne l'aborderais pas de la méme
fagon que si un patient était positif pour une
hépatite A. Non, je pense que cela ne doit pas
étre facile.

IMG : Est-ce qu'il y a des personnes, des
situations qui vous feraient préférer I’autotest
en vente libre plutdt que la sérologie en
laboratoire ?

M : A mon avis, assez rarement pour moi.
L'autotest, je pense ce qu'il faut faire, c'est une
information, savoir que les gens ont ¢a a leur
disposition. Il y a aussi quelques personnes qui
refusent de faire la démarche jusqu'au
laboratoire, soit ceux qui ne veulent pas se faire
piquer, soit parce qu'ils ont peur de cette fagon-
la de faire le diagnostic. Peut-étre que d’aller
chercher leurs autotests, ce sera plus facile pour
eux. Si je me sens oui, je pourrai le conseiller.

IMG : Alors quel type de personne ?
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M : Alors, si on se lance dans le cadre d'une
demande, c'est plus le type de personne qui fera
qgue je ne lui ferai pas une ordonnance de
sérologie en laboratoire, et que je lui
conseillerai I’autotest. Apres, je pense qu’on a
un gros boulot & faire sur I’information.

IMG : Cela vous intéresserait d'avoir une
formation sur une journée sur les autotests ?

M : Oui bien sir.

IMG : est-ce que cela vous intéresserait d'avoir
des autotests au cabinet pour en faire.

M : Oui, moi je pense que cela peut étre tres trés
intéressant.

IMG : Ce n'est pas quelque chose qui vous
poserait probléme, vous ne vous sentirez pas en
difficulté ? Ce n'est pas pareil que le streptotest
pour l'angine par exemple. Ce n'est pas la méme
maladie.

M : Je pense que cela peut étre utile de ’avoir
au cabinet parce que il y a encore une démarche
entre on n'en parle, les gens vont se faire piquer
donc il y a une difficulté, ils reviennent pour le
résultat. La, si on a établi un bon contact avec le
patient, on peut saisir I'occasion si on sent que
c’est quelgu'un qui a plutdt tendance a
échapper. Donc, pourquoi pas.

IMG : Est-ce que vous saurez montrer
comment faire, sur le plan purement technique,
si un patient vous demande qu'il aimerait faire

un autotest, est ce que vous saurez lui expliquer
"

M : Actuellement non, parce que je n‘ai pas eu
I’information. Je suis vierge d'informations sur
I’autotest.

IMG : Pour vous, quels seraient les avantages
de I’autotest ?

M : Qu'ils soient accessibles a beaucoup plus de
gens. Que toutes ces personnes puissent le faire
en toute discrétion. Qu'ils puissent, s’ils ont un
doute, ne pas devoir aller chez le médecin se

faire prescrire, ou aller dans un centre. Je pense
gu'un certain nombre de personnes qui se posent
des questions par rapport a un risque qu'ils ont
pris, qui eux éludent plutét que de prendre un
rendez-vous chez le médecin pour aller faire
une ordonnance, ou aller dans un centre dans
lequel ils peuvent se renseigner.

IMG : Est-ce que vous voyez des contraintes ou
des limites & ce test-la ? Des freins ?

M : La, je ne vois pas de freins. L'autre jour,
j'entendais a la télé, il parlait du frein financier
de I’autotest. Moi je pense que ce n'est pas un
frein, c'est un faux frein. Honnétement, je pense
que si quelqu'un se pose vraiment la question de
savoir s’il a contracté le sida, je pense qu'il est
prét a mettre... je pense que ¢a cotte... 10 €...
entre 10 et 15...

IMG : Un peu plus.

M : Il me semble qu'il est prét a mettre cette
somme-la. Aprés, quand on cherche dans tout
un tas d’études, on peut trouver I'aspect
financier. Mais, ils ont une autre solution, ceux
qui se posent la question, c'est d'aller voir le
médecin, ou dans les centres de dépistage.

IMG : Est-ce que vous pensez que cela
modifiera les pratiques professionnelles a long
terme ? Comme le streptotest pour 1’angine ?

M : Forcément, par ce que I'on va voir arriver
les gens avec un autotest, et qui vont nous dire
«voila, il est positif, qu'est-ce que je fais ?
Comment je fais ? ». Donc forcément, cela va
nous modifier les choses. C'est quelqu'un que
I'on ne connaitra pas, donc il faudra le prendre
en charge de but en blanc. Donc oui, cela peut
modifier les choses, mais ¢a peut les modifier
en bien. Je pense que chaque fois que les gens
peuvent étre autonomes et profitent de leur
santé, c'est bien. Donc je trouve que c'est une
bonne chose.

IMG : Est-ce que vous pensez que cela aura un
impact sur la société, la population ? Négatif ou
positif ?

M : Oui probablement. Je suis en train de
réfléchir sur comment les gens vont 1’aborder.
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Est-ce que cela va étre une chose de plus qui va
limiter la prévention pour se protéger, cela va
dépendre de comment cela va étre expliqué. Si
c'est expliqué en disant « Vous pouvez faire le
test» et que derriere vous irez a I’hopital
prendre votre trithérapie en urgence, en
simplifiant les choses, je pense que cela peut
étre dangereux. Bon, s’il y a plus de gens que
I'on dépiste, c'est toujours le point le plus
positif.

IMG : Sur le plan éthique, en termes de
responsabilité, d'autonomie, est-ce que cela
VOus pose probléme ?

M : Non. Je pense que cela devrait étre notre
boulot d’autonomiser les patients. Pour moi,
c'est plutét un facteur positif, de les rendre plus
autonomes et de leur mettre a disposition des

tests pour savoir ou ils en sont. Au contraire,
c'est plut6t un facteur positif.

IMG : Une derniére question plus économigue,
I’autotest est  distribué par  plusieurs
laboratoires, le prix est compris entre 25 et 30
euros, qu'est-ce que vous en pensez ?

M : Javais notion qu'il était un peu moins cher,
j'avais dit entre 10 et 15. Bien slr que ce n'est
guand méme pas donner 25 €, si on arriverait a
baisser ce serait quand méme pas mal. Pour
moi, cet autotest, comme il va concerner des
gens qui ont du mal apprendre la décision de
s'occuper de leur statut HIV, cela va peut-étre
étre un frein pour eux. Nous, notre boulot, ¢a va
étre d'en parler et de dire « Oui ¢a colte 25 €
mais qu'est-ce que c'est 25 € par rapport a votre
santé ».
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Entretien n°15

IMG : Quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique ?

M : Moi, ¢a fait partie des bilans souvent quand
je demande, quand je ne connais pas les gens, je
leur propose un bilan de débrouillage, ¢a
m'arrive souvent de proposer une sérologie. En
tout cas de leur demander s'ils ont déja fait un
test. Jai l'impression de le proposer assez
souvent. Aprés, la fréquence...

IMG : En moyenne, par mois ?

M : Sur le nombre de consultations... Je pense
que quand je fais les examens gynécologiques,
alors je dis forcément chez les femmes jeunes
mais pas tout le temps, ou qui sont en couple ou
pas en couple, je le propose assez souvent.
Parfois, je leur demande ou est-ce qu'elles en
sont, est-ce qu'elles ont besoin, voila, ou est-ce
gu'elles pensent qu'elles ont besoin d'un test.
Apres, en pratique, j'ai du mal a savoir combien
est-ce que jen propose. C'est un peu
systématique quand je ne connais pas les gens,
guand ils veulent faire un bilan de débrouillage,
je le propose toujours, j'ai rarement des refus. Je
ne sais pas, ¢a doit varier en fonction des
périodes. En plus, j'ai un biais, je ne prends pas
beaucoup de nouveaux patients. Cinq fois peut-
étre.

IMG : Pour vous, quelles sont les principales
indications au dépistage VIH ?

M : Nouveau patient.
IMG : Donc lambda qui arrive ?

M : Qui arrive, que je ne connais pas. Pour
lequel on fait un peu le point sur leur état de
santé. Je leur pose la question s’ils ont déja fait
un test du VIH, s’ils se considérent a risque,
s’ils connaissent les risques. Je pense que lors
des examens gynécologiques, ca fait souvent
parti des questions, est-ce qu'elles ont changé de
partenaires... Les histoires virales, un peu
bizarres, je leur demande ou est-ce qu'ils en

sont, est-ce qu'ils ont déja fait un test, leur statut
la derniére fois qu'ils I’ont fait.

IMG : Vous avez déja eu affaire a I'annonce
d'une séropositivité ?

M : Moi non. L'annonce non. Jai eu des gens
séropositifs qui ont consultés mais je n'ai jamais
eu a faire d’annonce. Toujours des résultats
négatifs.

IMG : Et si on se remet dans lI'exemple des
autotests, un patient qui arrive avec un autotest
positif au cabinet, qu'est-ce que vous feriez d'un
point de vue diagnostic ?

M : Alors, spontanément, je pense que j'aurais
tendance a le faire faire au laboratoire.

IMG : La sérologie de confirmation ?

M : La sérologie de confirmation. Oui, parce
que je ne connais pas la fiabilité de ces tests.
Parce que quand un test VIH est positif en
autotest, est-ce qu'il peut y avoir des faux
positifs, je n'en sais rien. Donc, moi j'aurais
tendance a faire ca.

IMG : Sur le plan psychologique vous
I'aborderiez de la méme fagon qu’une sérologie
en laboratoire qui revient positive ?

M : Un peu, oui. On confirme. Mais dans ma
téte, pour moi, il y aurait des fortes chances qu'il
y ait une séropositivité. Parce que je n'imagine
pas des tests en vente libre avec des faux positifs
(rires). Mais peut-étre que je suis naive.

IMG : Est-ce que vous voyez des situations, des
types de patients, ou vous recommanderiez les

autotests a la place des sérologies en laboratoire
?

M : Bah, moi, ¢ca me pose des problémes ces
autotests. Parce que je suis de cette génération
ou les choses difficiles, on est censé un peu les
accompagner. Jai un peu du mal a imaginer
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quelqu'un qui fait son test seul chez lui, tout
tremblant, qui découvre sa séropositivité.
Apres, je vais dire que je me prends encore pour
un vieux médecin, ¢a peut peut-étre aussi aider
certaines personnes qui ne veulent pas en parler,
qui ne veulent pas aller au laboratoire et de
temps en temps se dire « Bah oui si je faisais le
test tout seul, pour moi pour savoir ou j'en
suis ». Cela va un peu dans 1’air du temps. Moi,
j'ai des patients qui sont allés au laboratoire tout
seuls, sans ordonnance. Et les laboratoires ont
accepté de faire les tests. Sans m’en référer, en
envoyant juste le résultat. Et je ne pense pas
qu'ils aient vu le médecin du laboratoire avant.
Donc, c'est un peu ce qui il y a dans les autotests
finalement. Donc, je pense, que ces patients Ia,
¢a devait bien les arranger de ne pas passer me
voir avant. Apres, est-ce que c'est pour se
rassurer, est-ce qu'ils savent quand est-ce gu'il
faut le faire. D'abord, je ne sais méme pas le
délai d'attente de positivité, si c'est la méme
chose que pour la sérologie en laboratoire, ¢a je
n'en sais rien.

IMG : Si on vous proposait d'avoir des autotests
en cabinet, comme le streptotest pour lI'angine,
est-ce que vous aimeriez en avoir, est-ce que
vous en feriez ?

M : Ah 14 1a...(soupire). Moi, je crois, que je
préférerais passer par le laboratoire, parce que
jlaurais plus confiance. Le test de l'angine, la
plupart du temps, ca nous aide super bien, et
puis une ou deux fois, ¢ca m'est arrivé de
rappeler le patient en disant il y a une possibilité
tardive. Je crois que j’enverrais au laboratoire.
Parce que jaurais plus confiance avec les
différents tests qu'ils utilisent. Peut-étre que je
n‘ai pas envie de savoir tout de suite, je ne sais
pas (rires).

IMG : Sur un point de vue purement technigue,
si un patient vous demandait comment réaliser
’autotest chez lui, est-ce que vous sauriez su lui
montrer ?

M : Je n'ai jamais vu un autotest. Je sais pas
comment cela se fait. Je ne sais méme pas si
c'est un test sur les urines, je ne sais pas. Je ne
sais absolument pas. Et puis en plus, je rebondis

sur ce que j'ai dit tout a I’heure, le fait d'envoyer
la personne au laboratoire cela veut dire que
c'est moi qui vais recevoir le résultat, a priori,
un petit peu a ’avance. Et du coup, peut-étre
gue dans ma consultation, jaurais le temps d'y
réfléchir, et que peut-étre pour moi, cela
m'arrange de ne pas me découvrir en direct.
Cest un petit peu comme [P’annonce des
canceéreux, des choses un peu graves. Peut-étre
gue j'ai besoin de me préparer a annoncer
guelque chose comme ¢a. Quand je connais ou
je connais mal les gens d’ailleurs. Dans tout ce
que j'ai eu a annoncer de difficile, j’ai toujours
trouvé que d’y réfléchir un peu avant ou
d'appeler un confrere, d’organiser un peu les
choses, cela m'a toujours aidé. Parce que, du
coup, on est moins sous le coup de 1I’émotion.
Et que du coup, on arrive mieux a gérer, enfin
moi j'arrive mieux a geérer.

IMG : Quels sont pour vous les avantages des
autotests ?

M : Peut-étre que c'est plus facile, parce que
c'est plus facile d'acheter un test plutdt que
d'aller voir un médecin. Voila, ca c'est peut-étre
le frein. Et puis il y a des gens qui n'ont pas
forcément de médecin traitant, des gens qui ont
pris un risque et qui n'ont pas forcément envie
d'en parler au médecin.

IMG : L’accessibilité ?
M : Oui I’accessibilité.
IMG : Et des freins...

M : Eh bien, je crois qu'il n'est pas remboursé.
Le prix, je le situe entre 20 et 30 euros mais
apres... Donc, c'est un colt qui n'est pas
négligeable. Et puis moi, cela me parait curieux
de faire un test qui est aussi important, tout seul
dans son coin.

IMG : Qu'il n'y ait pas d’accompagnement ?

M : Pas d'accompagnement oui.

IMG : Comme cela est mis sur le marché, est-
ce que vous pensez que c¢a va modifier vos
pratiques professionnelles dans le futur ?
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M : Non. Absolument pas. Je ne pense pas. Je
n'ai pas forcément envie de me dire « S’ils ont
envie de se tester, ils se testent tout seuls ». Je
pense qu'il y a beaucoup de gens qui ne le feront
pas.

IMG : Et d'un point de vue général, sur
I'ensemble de la population, est-ce que vous
pensez qu'il y aura un impact sur la société ? Un
changement sur la maladie, sur leurs
comportements ?

M : Je ne sais pas, je ne sais vraiment pas. Ca
banalise peut-&tre le dépistage. Peut-étre que
I'acces est plus facile pour certains. Le défaut
d'accompagnement, cela me parait compliqué.
Peut-&tre que certaines personnes qui se pensent
trés a risque, qui ne veulent surtout pas savoir,
bah peut-étre qu'elles se diront dans leur coin
« Moi, au moins, je peux le savoir sans que
personne d’autre ne le sache ». Mais je ne pense
pas que cela va changer les choses.

IMG : Sur un plan éthique, de responsabilité,
d'autonomie donnée aux patients, qu'est-ce que
vous pensez que cela ?

M : Sur le plan éthique, peut-&tre que je cherche
la facon idéale d’annoncer de mauvaises
choses, je me dis « Mais comment font les gens
qui apprennent qu’ils sont séropositifs tout seuls
dans leur coin ». S’ils ne savent pas a qui en
référer, s’ils... Apres, peut-étre ce sont des gens
qui se savent déja ou qui sont trés probablement
sOr d'étre séropositifs, peut-étre qu'ils ont besoin
de leur confirmation tout seuls dans leur coin.
Ce qui m'interroge aussi, comme je ne connais
pas bien ce test, est-ce qu'il y a des faux positifs
? Est-ce quil y a un délai d’apparition
d’anticorps, un délai a respecter ? Est-ce que
c'est bien noté et écrit sur la notice ? Est-ce que

les gens peuvent étre faussement rassurés ou
pas. Sur le plan éthique moi j'ai du mal.

IMG : L’autonomie n’est pas ...

M : C'est une annonce ! Ce n'est pas une
autonomie sur... On parle beaucoup
d'éducation thérapeutiqgue, ou on met les
patients, qui sont surement plus responsables
maintenant qu’avant, cela je pense que c'est
toujours une bonne chose. Mais I'autonomie,
sur un diagnostic qui engage tellement de
choses importantes ou quand méme graves, ¢a
reste une maladie chronique grave, cela me
parait...

IMG : Par rapport aux autotests, quelle est pour
vous la place du médecin généraliste ?

M : Eh bien, si je propose des tests de
laboratoire qui sont remboursés, je peux aussi
leur proposer de faire des tests tout seuls dans
leur coin, mais quel est 1’avantage. Apres,
simplement, peut-étre que cela peut se répéter.

IMG : Si on organisait une journée de
formation sur les autotests est-ce que cela vous
intéresserait ?

M : Pourquoi pas. Pourquoi pas. Je me sais tout
a fait incompétente en VIH. A part le dépistage
(rires)

IMG : Le prix d'un autotest est compris entre
25 et 30 euros en effet, qu'est-ce que vous en
pensez de ce prix ?

M : C'est cher, c'est plus cher qu’une
consultation de médecin géneraliste. C’est cher.
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Entretien n°16

IMG : Quelle importance donnez-vous au
dépistage VIH dans votre pratique du cabinet ?

M : Moi, je pense que c'est important. On
essaye de le proposer dans des prises de sang
systématiques chez des patients dans la tranche
d’age... Au moins, pour qu’ils aient un VIH de
temps en temps, mais ce n'est pas toujours facile
et les gens se sentent quelquefois un peu
agressés je pense. Quand on leur demande.
Aprés je leur explique qu'il faut qu'on leur
demande leur autorisation aux patients. Mais je
trouve que ce n'est pas toujours trés bien pergu.
Chez les jeunes, ils disent « pourquoi pas ? », ils
nous viennent pour des bilans d’IST. Mais, chez
les personnes qui vivent en couple, gue je suis
le mari et I’épouse, ce n'est pas toujours trés
bien pergu.

IMG : Et en termes de fréguence, vous en faites
combien par mois ?

M : Je dirais une dizaine. Moins d'une dizaine.

IMG : Vous avez déja eu affaire faire une
annonce de séropositivité ?

M : Oui une fois.

IMG : Et comment est-ce que cela c'était passé
?

M : Eh bien, javais le laboratoire qui m'avait
téléphoné. Et le patient avait un ami qui avait le
VIH. Donc, cela a été difficile pour moi je
pense, peut-étre plus que pour lui. Mais bon,
cela ne s'était pas trop mal passé. Moi, je pense
gue cela été plus difficile pour moi, dans
I’annonce. Le patient, on avait bien discuté, et
cela ne s'était pas trop mal passé pour lui. Mais
moi, cela a été un peu difficile dans 1’annonce.

IMG : Pour vous, quelles sont les indications a
un dépistage du VIH ?

M : Prévention ou en pathologie ?
IMG : En tout ?

M : Bah, quand il y a les symptdmes qui peut
I’évoquer : une éruption fébrile, en fonction du
contexte aussi. S’il y a plusieurs partenaires, s’il
y a des relations homosexuelles ou
hétérosexuelles avec plusieurs partenaires.
Donc voila, quand il y a une symptomatologie
évocatrice. Et puis, en prévention, chez des gens
aussi qui ont une vie sexuelle avec plusieurs
partenaires aussi bien homo que hétéro. Il faut
reparler de la prévention, parce qu’au hiveau
des jeunes, il faut en reparler systématiquement.

IMG : Mais si on prend lI'exemple d’un patient
qui vient au cabinet avec un autotest positif, que
feriez-vous d'un point de vue diagnostique ?

M : Bah, j'en discuterais d'abord déja avec lui,
et puis je lui referais faire un test au laboratoire.

IMG : Une confirmation sérologique ?

M : Oui. Et puis voir pourquoi il avait fait son
test, et le délai entre la relation et le test
pratiqué.

IMG : Etd'un point de vue psychologique, vous
le prendriez en charge de la méme fagon qu'une
sérologie en laboratoire ?

M : Bah, je pense que oui. Oui parce que je
pense qu'il y a un stress important.

IMG : Est-ce qu'il y a des situations ou des
types de patients qui vous feraient dire « Lui, je
lui recommanderais plus l'autotest que la
sérologie classique au laboratoire ? »

M : Pour le moment je ne pense pas du tout &
’autotest. On en a entendu parler, je croyais que
ce n'était pas encore sorti. Je pense que cela
dépend un petit peu de la vie sexuelle du patient.
Et puis, psychologiquement, s'il est capable de
se faire un autotest. Déja en pratique, s'il est
capable de manipuler, bon ¢a je pense... Mais
sur le plan psychologique, s'il est capable
d'affronter un résultat d'une bandelette positive,
tout seul dans son coin, comment il le fait aussi
son test quoi...
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IMG : Et si vous on vous en distribuait au
cabinet des autotests, vous voudriez en faire ?

M : Eh bien, je pense oui. C'est vrai, que je ne
me suis jamais posée la question.

IMG : Comme des angines avec le streptotest,
parce que cela a complétement modifié les
pratiques professionnelles. Est-ce que vous
vous verriez le faire ?

M : Parce que le colt est de combien ? Une
vingtaine d'euros ? Un peu plus ?

IMG : Un peu plus d'une vingtaine.

M : Je pense, pourquoi pas. Il doit y en avoir
dans les centres, il doit étre gratuit dans le centre
de dépistage... Je pense que cela serait
intéressant mais je ne me suis pas posée la
question d’en avoir au cabinet.

IMG : D'un point de vue purement technique,
est-ce que vous sauriez I’expliquer & un patient,
comment 1’utiliser ?

M : Et bien, je regarderais déja la notice, et puis
je lui expliquerais ...(rires) Je pense que c'est
les mémes bandelettes, il y a une lecture... Cela
ne doit pas étre trop compliqué. 1l y a gingival
et sanguin ?

IMG : et capillaire, oui. Et pas urinaire.

IMG : Quels sont les avantages de cet autotest
?

M : C'est essayer de dépister plus... Parce que
I'on sait qu'il y a pas mal de patients qui sont
séropositifs et qui sont dans la nature. Qu'il y a
de plus en plus, je ne sais pas combien, il yen a
qui ont été détectés 1’année derniére, 6000 je
crois... par laboratoire, prise de sang, avec les
tests Elisa de quatriéme génération. Donc je
pense que c'est pour dépister. Et que c'est
banalisé puisque c'est vrai que maintenant avec
le traitement antiviral, il y a quand méme une
amélioration au niveau de la vie. Je crois que
méme au niveau confort, au niveau de la prise
des traitements c'est beaucoup plus facile. Et au
niveau des traitements, les traitements sont
beaucoup plus pertinents.

IMG : Donc pour vous la banalisation du test
serait plus un avantage qu’un inconvénient ?
Parce que cela peut étre aussi un frein ?

M : Peut-étre... C'est vrai que ’autotest il y a
une limite de six semaines... Non c'est trois
mois. Donc il ne faudrait pas que cela devienne
comme une bandelette, on a un rapport, on fait
une bandelette. Donc il faut essayer de trouver
le bon équilibre.

IMG : Est-ce que vous envoyez d'autres de
limites, de frein a cet autotest ?

M : Oui, que c'est banalisé, que ce soit fait
comme glycémie, ou... que ce soit fait dans de
bonnes conditions cela c'est sdr.

IMG : Est-ce que vous pensez que cela va
modifier les pratiques professionnelles dans le
futur ? Comme l'a été le streptotest pour
I’angine ?

M : Je ne me suis pas du tout posé la question.
Mais je pense, effectivement, que si on a des
autotests en cabinet, ce n'est pas comme une
angine mais en discutant avec le patient, en
voyant les rapports qui pouvaient étre
susceptibles d’étre contaminants, dans quel
délai ils sont. Moi je pense qu'il ne faut pas en
faire de maniére réguliére. Il faut quand méme
cibler la population a qu’il faudrait faire ces
autotests. Ca peut étre aussi source d'angoisse
qui n'a pas lieu d’étre, voila il y a pas plein de
choses. Il faut essayer quand méme de dépister
ces gens.

IMG : Vous pensez qu'il aura un impact de
point de vue geneéral sur la population, sur la
connaissance de la  maladie, leurs
comportements ?

M : Je pense qu'il faut aussi former les patients,
quand ils arrivent avec leur autotest. Il ne faut
pas leur donner leur autotest comme ¢a. Il faut
faire toute une explication pour cet autotest. I
faut en parler un peu plus, comme on parle de la
prévention du sida, le préservatif. Je pense qu'il
faudra en parler parce que sinon les gens vont
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étre trés demandeurs. Je pense que la population
qui sera concernée sera peut-&tre trés
demandeuse de la pratique de ces tests. Donc il
faudrait cibler...

IMG : Et sur un plan éthique, qu'est-ce que
VOous en pensez de ces autotests ? Est-ce que cela
vous pose probleme que ce soit des tests en
vente libre ?

M : Moi cela ne me pose pas de probleme. 1l ne
faut pas banaliser quand méme cette pratique
des autotests. Il faut cibler quand méme, que ca
reste....

IMG : Le fait qu'on laisse une certaine
responsabilité, une autonomie aux patients, est-
ce que pour vous c'est un probleme qu’il y ait
plus d’autonomie donnée aux patients ?

M : Je pense qu'il y aura toujours quelqu'un,
sauf s’il le commande sur Internet, il y a aussi
cette possibilité. Mais je pense, si c'est dans un
centre qui a I’autotest, la personne expliquera a
la personne concernée la pratique, et pourquoi
on fait un autotest. Je pense qu'il faut toujours
qu'il y ait un lien entre la personne du domaine
de la santé par rapport a I'individu lambda.

IMG : Vous parlez de I'encadrement,
I’accompagnement ?

M : Oui, je pense que c'est important, et puis
expliquer que ce soit par les médias, pour pas
que cela ne soit galvaudé. Aussi bien sur le plan
du prix, et aussi que cela serve a quelque chose
parce que sinon cela ne servira a rien. Faire un
autotest comme on fait une glycémie, leur
expliquer qu'il y a quand méme un délai de
latence, qu’il y a un comportement aussi
derriere, peut-étre la prise du préservatif,
reparler du préservatif.

IMG : Le prix, c'est en fonction des laboratoires
qui distribuent le test, est compris entre 20 et 30
euros. Qu'est-ce que vous en pensez ?

M : Cela me semble un peu cher.
IMG : Pour quelles raisons ?

M : Alors, est-ce qu'il sera remboursé un jour...
s’il n’est pas remboursé, je trouve que cela est
un petit peu cher. Cest pour cela qu'il faut
former un petit peu la population, leur expliquer

gu'on ne veut pas faire un test comme ¢a. C'est
un test de dépistage oui, mais qui doit étre
encadré, qui doit étre fait de fagcon conséquente.
Je reviens un peu toujours sur la méme chose.
Mais je pense qu'il faut former les individus, les
éduquer. Et le prix, je trouve ¢a un peu cher,
cela pourrait étre un peu moins cher.
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Serment d’Hippocrate
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I’effigie
d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans [’exercice de
la Médecine.

Je donnerais mes soins gratuitement a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans I’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de [ "humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants [’instruction
que j’'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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