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DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

DRH Campus Timone

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

DRH Campus Timone

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
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l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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A Monsieur le Professeur Pascal AUQUIER, merci de me faire I'honneur de présider

mon jury de thése. Veuillez recevoir I'expression de mon profond respect.

A Madame le Professeur Stéphanie GENTILE, merci de me faire 'honneur de juger

ce travail. Veuillez recevoir 'expression de ma respectueuse gratitude.

A Monsieur le Professeur Gaétan GENTILE, merci de me faire 'honneur d’accepter

d’étre membre de ce jury. Soyez assuré de ma sincére reconnaissance.

A Monsieur le Docteur Michel RABBIA, merci d’accepter de siéger au sein de ce
jury, votre enseignement a été trés important pour moi, et merci de la confiance que

vous m’accordez en me permettant de vous remplacer.

A Madame le Docteur Sylvie BREGIGEON, merci d’avoir accepté de diriger mon

travail. Merci pour votre aide exceptionnelle, vos conseils avisés et votre bienveillance.



A Opa, ton départ en mai dernier a laissé un grand vide, ta gentillesse, ton courage et

I'amour que tu avais pour les tiens reste gravé en nous.

A Oma, tu ne peux malheureusement pas étre des nétres ce soir, mais ton aide et ton
implication tout au long de mon enfance puis de mes études ont été un véritable
moteur. Je te revois me faire réciter mes textes de sciences humaines a quelques jours

du concours de premiére année.

A Omi Dés, la mamie révée de tous les enfants, douce, bienveillante, qui ne nous

punissait jamais (a part le Moine une fois), tu nous manques.

A ma meére, merci pour tous les sacrifices que tu as fait pour Lucile et moi, merci d’avoir
toujours été 13, tendre et aimante. Ne tinquiéte pas de notre départ en Polynésie, tu
pourras nous y rejoindre quand tu le souhaites ! A Marc, merci pour ta gentillesse et

merci de prendre soin de ma ptite maman.

A mon pére, merci d’avoir toujours cru en moi et de m’avoir toujours soutenu. A

Nathalie merci pour ta bienveillance et encore félicitations pour votre beau mariage.

A ma sceur Lucile, mon modéle en bien des points, si je me suis dirigé vers la santé
c’est sGrement pour faire un peu comme toi. Merci d’étre comme tu es. A mon beauf
Flo, toujours souriant et accueillant. Vos deux merveilles Macéo et Mona font de moi

le plus heureux des tontons.

A mes cousins Ugo et Antoine le Moine, siirement un peu plus méme que de simples
cousins, les vacances a vos c6tés restent parmi mes meilleurs souvenirs d’enfance,
entre foot, chasse sous-marine et batailles de PQ dans le pigeonnier de Valbonne...

A Sophie, c’est un plaisir de t'avoir dans la famille, hate que I'on puisse féter votre

union tous ensemble !

A ma tante Geneviéve et mon oncle Didier, merci pour votre hospitalité et votre
gentillesse. Merci pour les cousinades endiablées, les expéditions chez le caviste ou

les siestes devant le rugby...



A mon oncle Christian et ma tante Karine, merci pour votre douceur et votre aide durant
mes premiéres années universitaires. Hate de repasser de belles soirées d’été avec

vous autour du tonir d’Arménie !

A tous les Verch / Lanzalavi : Jean-Pierre, Solange, Fred, Maélle, Johan, Muriel,

Nicole, Jean, Gérard, Malou ; merci pour votre soutien et pour ces moments partagés.

A Nola, tu es la bienvenue a Marseille quand tu le souhaites, désolé d’accaparer ta

grande sceur.

A Moira et Stellio, encore merci pour votre accueil dans votre famille, si Tahiti m’a

autant plu vous y étes pour beaucoup.

Aux Piolencois, ma seconde famille. A Morgan, notre amitié a débuté en 4¢™e lors d’un
fou-rire ol tu épelais BA S N E N V... et elle n’est pas préte de s’arréter. A Chu qui a
freiné la prometteuse carriére de sportif qui lui tendait les bras pour rester avec les
copains. A Terrie qui ressasse beaucoup, pleure encore plus, et ne veut jamais aller
dormir. A Kiki que le scoop, tes paroles de chanson approximatives, ton calepin et ton
rire. A Uplou, nos délires lors de notre coloc en P1 nous ont permis de passer ce cap,
mais ont grillé 3 ou 4 fils dans notre cerveau. A Julie la confidente au grand cceur. A
Pépess qui a compris malgré son titre de champion de Provence, que ce qui compte
c’est 'aventure humaine. A Amandine pour étre toujours |a malgré la premiére soirée
d’intégration & Piolenc. A Poussin le corps de lache, malgré un poignet semi-rotatif a
la pétanque, mais surtout un ami fidéle et toujours présent. A la Carette, le deuxiéme
corps de lache, intolérant au maalox, qui devrait se rendre un peu plus compte qu’il
est brillant. A KSL et Mimie qui ont toujours le sourire malgré tous les boulets qu'ils se
mettent aux pieds. A Yoann, qui vit un enfer & chaque partie de boules, mais qui est
srement la meilleure personne au monde pour parler de notre OM. A Maxou, pour
tes hurlements et ta franchise. A Eva qui mérite déja une auréole pour t'avoir épousé
cette année ! A Gabin, Lélio, Mahée, Marius, Augustin, Hailey et Jeanne, toutes ces

petites frimousses qui ajoutent encore des sourires et des joies dans ce groupe.

Aux amis que je ne peux pas voir autant que je le souhaiterais : a Magalie, a Antoine,

a Pauline.



Aux Marseillais. A Béa, le ciment du groupe, retrouver un peu d’Apt en arrivant a
Marseille a été rassurant et a permis de lier une belle amitié, une vraie fratée. AYann,
voisins a la maternité en 89 a Apt, nous voici collégues de chasse sous-marine et de
gloussements. A Max et son « si tu vois ce que jveux dire » pas toujours opportun mais
tellement drole. A Soléne qui trouve que c’est vraiment pas facile a trouver dans tout
ce maquis. A votre petit Jules qui va en faire tourner des tétes s'il chaloupe comme sa
mére. A Chabaud, champion du monde de baie-vitrée, tu transpires de bonheur en ce
moment et ¢a nous régale. A Féfé, je t'aime trés fort méme si tu préféres voir ma Zouz
plutdt que moi, mais qui pourrait t'en vouloir ?

Aux Expatriés. A Elise, ton bonheur me fait vraiment plaisir, méme si tu vas nous piquer
la vedette en te mariant avant nous. Mais bon il faut plutét y voir un élan...

A Aline, derriére ce brin de naiveté sa cache un coeur énorme qui souhaite juste qu’on
vive tous dans une grande maison, en mangeant des pizzas aux anchois et en arrétant
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. INTRODUCTION

Le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) a entrainé dans le monde plus de
32 millions de déces, et 'on comptait en 2018 environ 37,9 millions de personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) (1).

En France, la prévalence du VIH était estimée en 2017 a 172 700 cas (2). La lutte
contre le VIH reste donc a ce jour un enjeu majeur de santé publique tant sur le plan

national qu’international.

Prés de 6 200 personnes ont découvert leur séropositivité au VIH en 2018 en France
(3), et méme si ce chiffre est conséquent il s’agit d’'une diminution significative de moins
7% du nombre total de découvertes de séropositivité entre 2017 et 2018 aprés des

années de stabilité.

Cette tendance devra se confirmer sur les chiffres de 2019 mais elle semble étre le
reflet des différentes mesures de prévention actuellement en plein essor en France :
- des dépistages plus fréquents pour certaines populations a haut risque (4),
notamment les hommes qui ont des relations sexuelles avec les hommes
(HSH),
- le « Treatment as prevention » (TASP),

- la prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP).

Ces mesures viennent s’ajouter aux mesures préventives habituelles (les préservatifs
féminin ou masculin, les conseils sur les pratiques sexuelles, le traitement post-
exposition, ou encore le matériel a usage unique chez les usagers de drogue

intraveineuse), dans un contexte de prévention diversifiée.

En effet des dépistages plus fréquents dans les populations a haut risque de contracter
le VIH permettent de diagnostiquer en phase de primo-infection des personnes qui, en
ignorant leur séropositivité, contribueraient de maniére significative a la transmission
du VIH (5).



Le TASP qui se définit par le fait qu'une PVVIH ayant une charge virale indétectable
grace aux traitements antirétroviraux, en [l'absence d’infection sexuellement
transmissible (IST) concomitante et ayant une bonne observance aux antirétroviraux,
ne transmet pas le VIH lors des relations sexuelles, a prouvé son efficacité (6,7) et

constitue une nouvelle forme de prévention.

La PrEP est une méthode de prévention, consistant en l'utilisation de médicaments
antirétroviraux chez les personnes non porteuses du VIH, mais a haut risque de le
contracter. Il s’agit d’'un outil complémentaire qui doit étre utilisé conjointement avec

les autres mesures préventives.

La premiére étude de grande ampleur sur la PrEP fut I'essai iPrEx (8) réalisé en 2010
auprés d’HSH résidant dans huit pays. Cet essai montrait une réduction de 44% de
l'incidence du VIH dans le bras PrEP versus le bras placebo. Si ce résultat pouvait
sembler décevant il s’expliquait par de faibles taux plasmatiques d’antirétroviraux chez
les sujets du bras PrEP, indiquant une mauvaise observance des participants.
D’autres études ayant une grande puissance ont suivi, chacune montrant une
diminution de l'incidence du VIH dans le bras PrEP supérieure a celle retrouvée dans
'essai iPrEx (Annexe 1). :
- Partners PrEP (9) en 2012, auprés de femmes et d’hommes hétérosexuels
sérodiscordants au Kenya et en Ouganda,
- TDF2 (10) en 2012, auprés de femmes et d’hommes hétérosexuels au
Botswana,
- BTS (11) en 2013, auprés de femmes et dhommes usagers de drogues

intraveineuse en Thailande.

Mais c’est entre 2015 et 2016, que les résultats concordants de deux essais ont
consolidé et validé I'intérét de la PrEP : I'essai randomisé en double aveugle IPERGAY
(12) d’'une PrEP « a la demande », réalisé sous I'impulsion du professeur Jean-Michel
Molina en France et au Canada auprées d’HSH, et I'essai PROUD (13) au Royaume-
Uni évaluant une PrEP continue auprés d’HSH également, ont tous deux retrouvé une

diminution de I'incidence du VIH de 86% dans le bras PrEP contre le bras placebo.



Par la suite en France, l'association Ténofovir Disoproxil Fumarate (TDF) /
Emtricitabine (FTC) : Truvada® et ses génériques, association a dose fixe de deux
inhibiteurs nucléosidique et nucléotidique de la transcriptase inverse du VIH
(respectivement 245mg TDF et 200mg FTC) a fait I'objet d’'une recommandation
temporaire d’utilisation en France en Janvier 2016 (14) en tant que prophylaxie, puis
a disposé d’une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en Mars 2017 (15) et fait
désormais I'objet de recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) depuis
Janvier 2019 (16). Le Truvada® est, a ce jour, le seul médicament autorisé en France
pour la PrEP, et il est remboursable a 100% par la Sécurité Sociale dans les indications
de TAMM.

Les populations exposées définies par ces recommandations sont toutes les
personnes agées d’au moins 15 ans exposées a un haut risque de contracter le VIH,
et notamment :

- les HSH ou les personnes transgenres répondant a lI'un des critéres
suivants :

o épisode d'IST ou recours a un traitement post-exposition dans les 12
derniers mois,

o rapports sexuels anaux sans préservatif avec au moins deux
partenaires différents lors des 6 derniers mois,

o usage de drogues lors des rapports.

- ou plus largement toute personne HSH ou transgenre, compte tenu de la
prévalence et de l'incidence dans ces populations et du délai souvent long
entre contamination et diagnostic.

- les usagers de drogue intraveineuse échangeant les seringues

- les travailleuses et travailleurs du sexe ayant des rapports sans préservatif

- les personnes exposées a des rapports sexuels a risque de par leur

vulnérabilité.

En pratique la prescription doit étre instaurée par un médecin spécialiste du VIH
hospitalier ou exergant dans un Centre gratuit d’information, de dépistage et de
diagnostic (CeGIDD) et peut étre renouvelée par un médecin généraliste (MG).
L’extension de la primo-prescription de la PrEP aux MG a été proposée le

12 décembre 2019 au Sénat (17) et devrait étre mise en ceuvre courant 2020.



Sa mise en place nécessite initialement : une vérification de la négativité de la
sérologie VIH, une sérologie de I'hépatite B (VHB), une évaluation de la fonction
rénale, un dépistage des autres IST, la recherche d’'une grossesse chez les femmes.
La premiére visite de suivi doit s’effectuer a un mois de la primo-prescription et le suivi
ultérieur est trimestriel.

Le seul schéma posologique disposant de 'AMM est la prise continue : un comprimé
par jour au long cours.

Un schéma alternatif dit «a la demande» est parfois utilisé (prises rythmées par les
risques), mais il ne dispose pas de 'AMM et est contre-indiqué chez les patients
infectés par le VHB) (18).

Entre le 1¢" Janvier 2016 et le 30 Juin 2019 la PrEP a été initiée chez 20 478 patients
en France, dont 47% d’entre eux lors des deux derniers semestres de la période
d’étude (19).

Parmi ces patients 8,37% (soit 1 714 patients) vivent en région Provence-Alpes-Cbte
d’Azur (PACA).

Si I'extension de la couverture de la PrEP peut sembler satisfaisante, elle reste
cependant insuffisante, en effet I'étude FLASH! PrEP in Europe réalisée en 2017 (20)
interrogeait des sujets susceptibles d’étre la cible de cette prophylaxie et recueillait
leurs connaissances et leur avis sur ce sujet ; au sein de cette population, I'étude de
Rose Marie Delabre et al (21) a identifié 357 patients frangais a haut risque de
contracter le VIH, or seuls 35% d’entre eux utilisaient la PrEP ou 'avaient déja utilisée.
De plus, une plus large couverture par la PrEP pourrait encore diminuer l'incidence du
VIH (22,23) et son accessibilité n'est pas encore optimale notamment chez les

femmes, les migrants ou les personnes vivant en zone rurale (24).

En 2018, en région PACA 261 personnes ont découvert leur séropositivité (25), soit
un taux de 79 par million d’habitants, ce qui place PACA au 3°™ rang des régions de

France Métropolitaine pour I'incidence du VIH (Annexe 2).

Les missions du MG définies en 2009 par le code de santé publique (26) comprennent

la prévention, le dépistage, le traitement, le suivi, la dispensation et 'administration de



meédicaments, ainsi que le conseil pharmaceutique, I'orientation dans le systeme de
soins, l'application individualisée des recommandations et la participation a la
permanence des soins. Ainsi la prévention de I'infection par le VIH, le dépistage des
sujets a risque et leur orientation vers les médecins spécialisés dans la prise en charge
du VIH pour une instauration de PrEP correspondent parfaitement aux missions des
MG.

Le MG a donc un réle central a jouer pour I'instauration de cette prophylaxie chez ses

patients en les orientant vers le médecin spécialisé du VIH.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la proportion de MG de la région
PACA qui recommandent la PrEP a leurs patients a risque, en les adressant aux
médecins spécialisés dans la prise en charge du VIH pour l'instaurer.

L’'objectif secondaire était de mettre en lumiére les facteurs limitant cette

recommandation de la PrEP chez les MG de la région PACA.



[1.1 La nature de I’étude

Il s’agissait d’'une étude observationnelle descriptive quantitative réalisée auprés des

MG exercant en région PACA.

1.2 Les critéres d’inclusion

Dans cette étude ont été inclus tous les MG, installés ou remplagants exercant en

région PACA, et ayant une activité essentiellement libérale.

1.3 Les critéres d’exclusion

Les médecins ayant une activité hospitaliere, ou exercant au sein d’'un CeGIDD, ou
d’'un centre de type Planning Familial ont été exclus car leur structure d’exercice leur
permettait d’avoir accés a une meilleure information sur la PrEP.

De plus, si la Médecine Générale n’était pas leur activité principale, ils étaient
également exclus (échographistes, angiologues, gynécologues médicaux, gériatres,

allergologues, acupuncteurs, médecins esthétiques, homéopathes...).

II.4 Le questionnaire

Le questionnaire a été réalisé avec l'aide du Docteur Sylvie Bregigeon, praticien
hospitalier dans le service d'Hématologie et Immunologie Clinique, Centre
d’'Informations et de Soins de I'lmmunodéficience Humaine et des hépatites virales, du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Sainte-Marguerite a Marseille.

Ce questionnaire était anonyme et composé de 16 questions fermées (Annexe 3) au
format Google Forms®.

Il a été congu a la fois a partir des recommandations HAS de Janvier 2019 (16), et d’un

travail de réflexion personnelle.
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Les 4 premiéres questions visaient a caractériser la population étudiée sur : le sexe,
la zone géographique d’exercice, le département d’exercice, et la durée d’installation.
Les questions 5 a 8 portaient sur les connaissances des MG sur la PrEP ainsi que sur
leur pratique actuelle vis-a-vis de la PrEP.

Les questions 9 a 15 recherchaient les facteurs pouvant limiter la prescription de la
Prep.

Enfin la question 16 portait sur leur volonté de se former pour pouvoir instaurer la PrEP
chez leurs patients, sachant qu’'un décret autorisant sa primo prescription par le MG

devrait étre ratifié prochainement.

[1.5 Le recueil de données

Le recueil de données a eu lieu entre le 25 févier et le 5 mai 2020.
Le questionnaire a été envoyé aux MG par e-mail, il était réalisable directement en

ligne via le lien URL: https://forms.gle/ksrYrVFpMbgbRyH39 . Il était accompagné d’'un

e-mail explicatif sur I'étude (Annexe 4).

Au total 1516 MG ont été sollicités :

- 741 MG ont été contactés directement par e-mail, grace a la diffusion de
cette étude par le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins (CDOM)
des Alpes-de-Haute-Provence, par le CDOM du Vaucluse, ainsi que
l'utilisation de listings de mails sur les plateformes de recherche de
remplacement en Médecine Générale.

- 775 MG ont été contactés par entretien téléphonique, afin de leur expliquer

I'’étude et de leur demander leur adresse e-mail s’ils étaient intéressés.

Les MG de chaque département de la région PACA étaient appelés de maniére
aléatoire en utilisant I'annuaire du Conseil National de I'Ordre des Médecins, tout en
veillant en revanche a ce que la répartition du nombre de répondants par département

concorde avec la démographie médicale en PACA.
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I1.6 Le calcul du nombre de sujets nécessaires et I’analyse statistique

En 2018 on recensait 5627 MG libéraux en région PACA (27), le calcul de la taille de
I’échantillon demandait donc 360 réponses pour obtenir un niveau de confiance a 95%.
Aucune relance par e-mail n’a été effectuée, le nombre de sujets nécessaires ayant

été atteint par cette méthodologie.

Les variables mesurées étaient essentiellement qualitatives, le test du Khi-deux sur
tableau de contingence ou le test exact de Fisher (si les conditions d’application du
Khi-deux n’étaient pas réunies) étaient utilisés afin de réaliser des tests d’association
entre les différentes variables, avec un risque alpha a 0,05. Les calculs étaient
effectués a I'aide du logiciel Stata/MP® 14.0.

L’aide du docteur Vincent Pradel spécialiste en Santé Publique au CHU Sainte-
Marguerite était requise pour le calcul de I'association connaissances/département, la

p-valeur ayant da étre estimée par la méthode de Monte Carlo.

1.7 L’aspect éthique et le respect des données personnelles

Le questionnaire portant uniquement sur I'’évaluation des pratiques des MG et sur leur
appréhension d'un traitement, il ne s’agissait pas d’'une recherche impliquant la
personne humaine au sens présent du titre, conformément au décret du 9 mai 2017
(28).

Il N’a donc pas été au préalablement soumis au comité d’éthique du CHU de Marseille,
ni au comité de protection des personnes.

Les répondants au questionnaire ont pu consulter les régles de confidentialité des
données Google® et nont eu aucune donnée personnelle a fournir sur la plateforme

de réponse.
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1. RESULTATS

[1l.1 Population de I’étude

Sur les 1516 MG contactés par e-mail, 1132 ont été exclus (Figure 1).

Au total 384 réponses ont été enregistrées et donc 384 MG inclus. Le taux de réponse

était de 25,3%.

Figure 1. DIAGRAMME DE FLUX DE L’ETUDE

1516 MG contactés

1045 MG non
— intéressés ou non
répondants

78 MG exercant une
autre activité
principale que la
médecine générale

9 MG récemment
retraités

384 MG inclus
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Tableau 1. CARACTERISTIQUES DE L’'ECHANTILLON

Effectifs (%)

n=384

Département d’exercice :
Alpes-de-Haute-Provence
Hautes-Alpes
Alpes-Maritimes
Bouches-du-Rhéne

Var

Vaucluse

Zone géographique d’exercice :
milieu rural

milieu semi-rural

milieu urbain

Durée d’installation :
<10 ans

10 a 20 ans

> 20 ans

Sexe :

Femme

Homme

24 (6,2)
31(8,1)
76 (19,8)
142 (37,0)
63 (16,4)

48 (12,5)

42 (11,0)
128 (33,3)

214 (55,7)

186 (48,4)
51 (13,3)

147 (38,3)

203 (52,9)

181 (47,1)

Le sex ratio était a 1,12 au profit des femmes.
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En comparant les répartitions des médecins par département entre I'échantillon et les
chiffres de démographie médicale en région PACA (27), on observait dans notre étude
une surreprésentation statistiquement significative des MG exergant dans les Alpes-
de-Haute-Provence et dans les Hautes-Alpes, les autres répartitions étant

comparables :

Tableau 2. REPARTITON PAR DEPARTEMENT MG PACA VS MG ECHANTILLON

Population cible Echantillon p

Alpes-de-Haute-Provence 187 (3,3) 24 (6,2) 0,002
Hautes-Alpes 172 (3,1) 31 (8,1) <0,001
Alpes-Maritimes 1296 (23,0) 76 (19,8) 0,148
Bouches-du-Rhéne 2329 (41,4) 142 (37,0) 0,090
Var 1108 (19,7) 63 (16,4) 0,114
Vaucluse 535 (9,5) 48 (12,5) 0,055
Total : 5627 (100) 384(100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%)
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[1l.2 Connaissances et pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP

[11.2.1 Résultats descriptifs

Tableau 3. CONNAISSANCES ET PRATIQUES ACTUELLES VIS-A-VIS DE LA PrEP

Effectifs (%) n=384

Connaissances sur la PrEP :

Pas du tout familier avec la PrEP 82 (21,4)
Peu familier avec la PrEP 265 (69,0)
Trés familier avec la PrEP 37 (9,6)

A déja questionné sur la PrEP par un patient ?
Oui 119 (31,0)

Non 265 (69,0)

A déja adressé un patient a un médecin spécialiste
du VIH pour instaurer la PrEP ?

Oui 79 (20,6)

Non 305 (79,4)

A déja prescrit la PrEP dans le cadre d’un
renouvellement d’ordonnance ?

Oui 60 (15,6)

Non 324 (84,4)
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[11.2.2 Résultats croisés

[11.2.2.1 Recherche de liens entre les connaissances et pratiques
actuelles vis-a-vis de la PrEP et les caractéristiques socio-

démographiques

> Recherche de liens avec les connaissances sur la PrEP :

e Selon le sexe:
Parmi les MG interrogés : 18,7% des femmes et 24,3% des hommes n’étaient « pas
du tout familiers » avec la PrEP ; 70,9% des femmes et 66,9% des hommes étaient
« peu familiers » avec la PrEP ; 10,4% des femmes et 8,8% des hommes étaient « trés
familiers » avec cette prophylaxie.
Le niveau des connaissances sur la PrEP déclaré n’était pas différent en fonction du
sexe du MG (p=0,395).

e Selon la zone géographique d’exercice :
Le niveau des connaissances sur la PrEP n’était pas non plus lié¢ a la zone
géographique d’exercice des MG (p=0,090) ;
Chez les MG exergant en milieu rural 26,2% n’étaient « pas du tout familiers » avec la
PrEP, 61,9 % « peu familiers » avec la PrEP et 11,9% « trés familiers » avec cette
prophylaxie.
Parmi les MG exercant en milieu semi-rural : 27,3% n’étaient « pas du tout familiers »
avec la PrEP, 66,4% « peu familiers » avec ce traitement et 6,3% « trés familiers »
avec ce traitement.
Enfin chez les MG installés en milieu urbain 16,8% n’étaient « pas du tout familiers »

avec cette prophylaxie, 72,0% « peu familiers » et 11,2% « trés familiers ».

e Selon le département d’exercice :
Les connaissances sur la PrEP n’étaient pas statistiquement associées au
département (p=0,285 99% IC = 0,281-0,289).
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Figure 2. CONNAISSANCES SUR LA PrEP EN FONCTION DU DEPARTEMENT
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e Selon la durée d’installation :
En revanche la durée d’installation était statistiquement associée aux connaissances
sur la PrEP.

Tableau 4. CONNAISSANCES SUR LA PrEP EN FONCTION DE LA DUREE
D’'INSTALLATION

<10 ans 10 a 20 ans > 20 ans

d’installation d’installation d’installation
Eiicd%tﬁ‘r‘ééami"er 25 (13,5) 12 (23,5) 45 (30,6)
gsgg?;"gifép 144 (77,4) 34 (66,7) 87 (59.2)
ESZJ?;“SEP 17 (9,1) 5(9,8) 15 (10,2)
Total 186 (100) 51 (100) 147 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%) ; p=0,003
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On retrouvait une association croissante entre la durée d’installation et le fait de se
déclarer « pas du tout familier » avec la PrEP. Les MG plus récemment installés
(<10 ans) étaient 13,5% a se déclarer « pas du tout familiers », ceux installés depuis
10 a 20 ans étaient 23,5%, alors que prés d’'un MG sur 3 installé depuis plus de
20 ans se s’était déclaré « pas du tout familier ».

La proportion de MG « trés familiers » avec la PrEP n’excédait pas 10,2% quelle que

soit la durée d’installation.

» Recherche de liens avec le fait d’avoir été questionné sur la

PrEP par un patient :

e Selon le sexe :
Le sexe ne semblait pas influer sur le fait d’avoir été questionné sur la PrEP par un
patient : 33,5% des femmes avaient déja été interrogées sur la PrEP versus 28,2%

des hommes (p=0,260).

e Selon la zone géographique d’exercice :
En revanche la zone géographique d’exercice était significativement associée avec le

fait d’avoir été questionné sur la PrEP :

Tableau 5. MG DEJA QUESTIONNES SUR LA PrEP EN FONCTION DE LA ZONE
GEOGRAPHIQUE D’EXERCICE

milieu rural milieu semi-rural milieu urbain
déja questionné
sur la PrEP 10 (23,8) 30 (23,4) 79 (36,9)
jamais questionné
sur la PrEP 32 (76,2) 98 (76.,6) 135 (63,1)
Total 42 (100) 128 (100) 214 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%) ; p=0,019

La proportion des MG ayant déja été interrogés sur la PrEP apparaissait plus élevée
parmi les MG exergant en milieu urbain (36,9%), par rapport aux MG exergant en

milieu rural (23,8%) et ceux exergant en milieu semi-rural (23,4%).
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e Selon le département d’exercice :
Il existait également un lien significatif entre le fait d’avoir été questionné et le

département d’exercice.

Tableau 6. MG DEJA QUESTIONNES SUR LA PrEP EN FONCTION DU
DEPARTEMENT D’EXERCICE

Alpes de
Haute Hautes Allples Boucrles Var Vaucluse
Alpes  Maritimes du Rhéne
Provence

déja

questionné 5 (20,8) 3(9,7) 34 (44,7) 52(36,6) 12(19,1) 13(271)
sur la PrEP

jamais

questionné 19 (79,2) 28(90,3) 42(55,3) 90(63,4) 51(80,9) 35(72,9)
sur la PrEP

Total 24 (100) 31 (100) 76 (100) 142 (100) 63 (100) 48 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%) ; p=0,001

On observait que 44,7% des MG des Alpes-Maritimes et 36,6% des MG des Bouches-
du-Rhéne avaient déja été interrogés sur la PrEP, cette part était moindre dans les
autres départements : 9,7% dans les Hautes-Alpes, 19,1% dans le Var, 20,8% dans

les Alpes-de-Haute-Provence et 27,1% dans le Vaucluse.

e Selon la durée d’installation :
Cette variable n’était pas associée au fait d’avoir été interrogé sur la PrEP : 31,2% des
MG installés depuis moins de 10 ans ont été questionnés sur la PrEP, versus 41,2%
de ceux installés depuis 10 a 20 ans, versus 27,2% parmi ceux installés depuis plus
de 20ans (p=0,177).
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» Recherche de liens avec le fait d’adresser un patient a un

meédecin spécialiste du VIH pour instaurer la PrEP :

On ne retrouvait pas d’association statistiquement significative entre le fait d’adresser
au spécialiste pour instaurer une PrEP et les différentes variables

sociodémographiques de I'échantillon.

e Selon le sexe :
Parmi les répondants, 19,2 % des MG femmes et 22,1% des MG hommes avaient déja

adressé au spécialiste (p=0,485).

e Selon la zone géographique d’exercice :
Les zones géographiques restaient indépendantes du fait d’avoir déja adressé un
patient a un spécialiste du VIH pour débuter une PrEP (p=0,221) :
- 23,4% des MG exergant en milieu urbain I'avaient déja fait.
- 18,8% des MG exercant en milieu semi-rural

- 11,9% des MG exercant en milieu rural.

e Selon le département d’exercice :

Il existait des disparités interdépartementales, mais non statistiquement significatives
(p=0,090) :

- 30,3% des MG des Alpes-Maritimes I'avaient déja fait, contre ;

- 25,0% des MG des Alpes-de-Haute-Provence

- 20,8% des MG du Vaucluse

- 19,7% des MG des Bouches-du-Rhéne

- 15,9% des MG du Var

- 6,5% des MG des Hautes-Alpes.

e Selon la durée d’installation:
Parmi les répondants 16,7% des MG exercant depuis moins de 10 ans, 31,4% des
MG installés depuis 10 a 20 ans et 21,8% des MG installés depuis plus de 20 ans
avaient déja adressé un patient a un médecin spécialisé du VIH pour instaurer la PrEP
(p=0,064).
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» Recherche de liens avec le fait de prescrire la PrEP dans le

cadre d’'un renouvellement d’ordonnance :

e Selon le sexe :
On n’observait pas de différence significative : 15,8% des MG femmes et 15,5% des

MG hommes l'avaient déja renouvelée (p=0,937).

e Selon la zone géographique d’exercice :
On se rapprochait du seuil de significativité lorsque I'on regardait la proportion de MG
ayant renouvelé une ordonnance de PrEP selon la zone géographique d’exercice :
19,6% des MG exergant un milieu urbain I'avaient déja fait versus 11,9% et 10,2% des

MG exergant respectivement en milieu rural et semi-rural (p=0,053).

e Selon le département d’exercice :

Les proportions de MG ayant déja renouvelé la PrEP semblaient différer d’un
département a l'autre, sans pour autant que cette association ne fusse statistiquement
significative (p=0,258) :

- 21,1% des MG des Alpes-Maritimes I'avaient renouvelé

- 19,0% des MG des Bouches-du-Rhéne

- 12,7% des MG du Var

- 9,7% des MG des Hautes-Alpes

- 8,33% des MG du Vaucluse et des Alpes-de-Haute-Provence.

e Selon la durée d’installation:
Concernant ce critére en fonction des années d’installation, le renouvellement de la
PrEP avait déja été effectué chez 13,4% des MG installés depuis moins de 10 ans,
chez 21,6% des MG installés depuis 10 a 20 ans et chez 16,3% des MG installés
depuis plus de 20 ans (p=0,351).
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[11.2.2.2 Recherche de liens entre les différentes données des

connaissances et pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP

> Recherche de liens entre les connaissances sur la PrEP et le

fait d’avoir été questionné a son sujet :

Les connaissances des MG sur la PrEP étaient significativement associées au fait
d’avoir été questionné sur le sujet, en effet on notait que 67,6% des MG « tres familiers
avec la PrEP » avaient déja été interrogés sur le sujet versus 34,3% chez les « peu

familiers » et 3,7% chez les MG « pas du tout familiers ».

Tableau 7. MG DEJA QUESTIONNES SUR LA PrEP EN FONCTION DE LEURS
CONNAISSANCES SUR CE SUJET

pas du tout famili ss famili
familier avec peu familier tres familier
la PrEP avec la PrEP avec la PrEP
déja questionné
St 1a PrEP 3(3,7) 91 (34,3) 25 (67,6)
JSaUTf‘;SP‘i‘é?DS“O””e 79 (96,3) 174 (65,7) 12 (32,4)
Total 82 (100) 265 (100) 37 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%) ; p<0,001
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> Recherche de liens entre les connaissances sur la PrEP et le
fait d’adresser un patient au spécialiste du VIH pour

I'instaurer :

Il existait aussi une association statistiquement significative entre ces deux variables :

Tableau 8. MG AYANT ADRESSE UN PATIENT A UN SPECIALISTE DU VIH POUR
INSTAURER LA PrEP EN FONCTION DE LEURS CONNAISSANCES SUR CE

SUJET
pas du tout familier peu familier trés familier
avec la PrEP avec la PrEP  avec la PrEP

a déja adressé au
spécialiste pour instaurer 5(6,1) 55 (20,8) 19 (561,4)
la PrEP
n’a jamais adressé au
spécialiste pour instaurer 77 (93,9) 210 (79,2) 18 (48,6)
la PrEP
Total 82 (100) 265 (100) 37 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%) ; p<0,001

On notait effectivement une plus large proportion de MG « trés familiers » avec la PrEP
ayant déja adressé un patient a un spécialiste du VIH pour débuter ce traitement :
51,4% d’entre eux, versus 20,8% des MG « peu familiers » avec la PrEP et 6,1% des

MG « pas du tout familiers » avec la PrEP.
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» Recherche de liens entre le fait d’avoir été questionné sur la
PrEP et le fait d’adresser un patient au spécialiste du VIH pour

I'instaurer :

De maniére évidente, ces deux faits étaient associés de maniére statistiquement
significative: 50,4% des MG déja interrogés sur la PrEP avaient déja adressé un de
leurs patients a un spécialiste du VIH, contre 7,2% chez les MG jamais interrogés sur
le sujet (p<0,001).

> Recherche de liens entre les connaissances sur la PrEP et le

fait avoir renouvelé ce traitement :

L’état des connaissances sur la PrEP influait significativement sur le fait que les MG

renouvelaient ou non cette prophylaxie :

Tableau 9. MG AYANT RENOUVELE LA PREP EN FONCTION DE LEURS
CONNAISSANCES SUR CE SUJET

pas du tout familier  peu familier avec tres familier

avec la PrEP la PrEP avec la PrEP
a déja renouvelé
2(2,4) 40 (15,1) 18 (48,6)

la PrEP
n’a jamais

80 (97,6) 225 (84,9) 19 (51,4)
renouvelé la PrEP
Total 82 (100) 265 (100) 37 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%) ; p<0,001

On observait que 48,6% des MG « trés familiers » avec la PrEP avaient déja renouvelé
ce traitement, versus 2,4% chez les MG « pas du tout familiers » et 15,1% chez les

« peu familiers ».

25



[11.3 Facteurs limitant la recommandation de la PrEP

111.3.1 Résultats descriptifs

Tableau 10. FACTEURS LIMITANT LA RECOMMANDATION DE LA PreP

Effectifs (%)

n=384

Pensez-vous que la PrEP induise une augmentation des
rapports sexuels arisque ?

Oui
Non

Pensez-vous que l'usage de la PrEP puisse entrainer une
hausse de I'incidence des autres IST ?

Oui
Non

Eprouvez-vous des difficultés a aborder la sexualité ou
les risques d’IST avec votre patientéle ?

Oui

Non
Craigniez-vous que vos patients puissent se sentir
stigmatisés ou jugés sur leur mode de vie si vous leur
proposez la PrEP ?

Oui

Non
Craigniez-vous que le suivi clinico biologique des
patients sous PrEP soit difficile a mettre en ceuvre en
medecine générale ?

Oui

Non
Pensez-vous que les consultations d’instauration et de
suivi de la PrEP soient trop chronophages pour votre
pratique actuelle ?

Oui

Non

Vous sentez-vous suffisamment formés sur le sujet pour
suivre des patients sous PrEP ?

Oui
Non

208 (54,2)
176 (45,8)

251 (65,4)
133 (34,6)

31(8,1)
353 (91,9)

97 (25,3)
287 (74,7)

123 (32,0)
261(68,0)

171 (44,5)
213 (55,5)

45 (11,7)
339 (88,3)
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111.3.2 Résultats croisés

[11.3.2.1 Recherche de liens entre les facteurs limitant la prescription de
la PrEP et les caractéristiques socio-démographiques

» Recherche de liens avec le fait de penser que la PrEP induise
une hausse des rapports sexuels a risque :

e Selon le sexe:
Cette crainte était significativement associée au sexe des MG interrogés : 49,3% des
MG femmes pensaient que la PrEP induisait une augmentation des rapports a risque,
versus 59,7% des MG hommes (p=0,041).

e Selon la zone géographique, le département d’exercice
ou la durée d’installation :

Cette proportion n’était pas différente si on l'analysait en fonction de la zone
géographique (p=0,959), du département d’exercice (p=0,119) ou encore de la durée
d’installation (p=0,746).

» Recherche de liens avec le fait de penser que la PrEP induise
une hausse de l'incidence des autres IST :

e Selon le sexe:
Le sexe des MG n’influait pas sur cette question (p=0,428).

e Selon la zone géographique d’exercice :
La part de MG pensant que la PrEP induisait une augmentation de l'incidence des
autres IST était plus élevée parmi ceux exercant en milieu urbain : 70,6%, contre
60,2% des MG exergant en milieu semi-rural, et 54,8% des MG exercant en milieu
rural (p=0,046).

e Selon le département d’exercice :

On observait aussi de grandes disparités interdépartementales sur cette question,
I'association était statistiquement significative (p=0,005) :

- 75,0% des MG des Alpes-Maritimes pensaient que la PrEP induisait une

augmentation de I'incidence des autres IST, versus :

- 71,8% des MG des Bouches-du-Rhéne

- 60,4% des MG du Vaucluse

- 60,3% des MG du Var

- 50,0% des MG des Alpes-de-Haute-Provence

- 41,9% des MG des Hautes-Alpes.

e Selon la durée d’installation :
La durée d'installation n’était pas statistiquement associée a cette question (p=0,080).
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» Recherche de liens avec le fait d’avoir des difficultés a aborder

la sexualité ou les risques d’IST avec sa patientéle :

e Selon le sexe:
Le sexe des MG n’influait pas sur ce fait : 90,2% des femmes et 93,9% des hommes
n’éprouvaient pas de difficultés a aborder la sexualité ou les IST avec leurs patients
(p=0,175).

e Selon la zone géographique, le département d’exercice
ou la durée d’installation :
Cette proportion restait comparable statistiquement, en fonction de la zone
geéographique (p=0,529), du département d’exercice (p=0,995) ou encore de la durée
d’installation (p=0,738).

» Recherche de liens avec le fait de craindre que les patients a
qui I'on propose la PrEP se sentent stigmatisés ou jugés sur

leur mode de vie :

e Selon le sexe :
Cette proportion était plus marquée chez les MG femmes, en effet cette crainte était

retrouvée chez 30,1% des MG femmes versus 19,9% des MG hommes (p=0,022).

e Selon la zone géographique ou le département
d’exercice :
Ces deux variables n’influaient pas sur cette crainte, respectivement (p=0,595) et
(p=0,592).

e Selon la durée d’installation :
La durée d’installation était statistiquement associée a cette crainte : 31,7% des MG
installés depuis moins de 10 ans craignaient que leurs patients puissent se sentir jugés
ou stigmatisés si ils leur proposaient la PrEP, contre 27,5% parmi ceux installés depuis

10 a 20 ans et 16,3% parmi ceux installés depuis plus de 20 ans (p=0,005).
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» Recherche de liens avec le fait de penser que le suivi clinico
biologique des patients sous PrEP soit difficile a mettre en

ceuvre en médecine générale :

e Selon le sexe :
Cette crainte, associée statistiquement au sexe, se retrouvait chez 37,6% des MG

hommes, versus 27,1% des MG femmes (p=0,028).

e Selon la zone géographique ou le département
d’exercice :
Ces variables n’étaient pas associées a cette peur, respectivement (p=0,897) et

(p=0,155).

e Selon la durée d’installation :
Cette crainte était associée statistiquement au temps d’installation : 40,8% des MG

installés depuis plus de 20 ans craignaient que ce suivi soit difficile a mettre en place
en médecine générale, versus 37,3% des MG installés depuis 10 a 20 ans et versus
23,7% des MG installés depuis moins de 10 ans (p=0,003).

» Recherche de liens avec le fait de penser que les
consultations d’instauration ou de suivi de la PrEP soient trop

chronophages :

e Selon le sexe :
L’association n’était pas significative ; 40,9% des femmes versus 48,6% des hommes

pensaient que ces consultations étaient trop chronophages (p=0,128).

e Selon la zone géographique ou le département
d’exercice :
Les indicateurs géographiques n’influaient pas statistiquement sur ce fait

respectivement (p=0,526) et (p=0,447).

e Selon la durée d’installation :
On remarquait que plus la durée d’installation des MG était élevée, plus ils pensaient

que ces consultations seraient trop chronophages : 55,8% des MG installés depuis
plus de 20 ans les pensaient trop chronophages pour leur pratique actuelle, versus
49,0% des MG installés depuis 10 a 20 ans, et 34,4% des MG installés depuis moins
de 10 ans (p<0,001).
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» Recherche de liens avec le fait de ne pas se sentir
suffisamment formé sur le sujet pour suivre les patients sous
PrepP :

e Selon le sexe:
Le sexe influait significativement sur ce fait : 92,6% des MG femmes ne se sentaient
pas suffisamment formées sur le sujet pour suivre des patients sous PrEP, contre
83,4% des MG hommes (p=0,005).

e Selon la zone géographique, le département d’exercice
ou la durée d’installation :
En revanche les autres variables socio-démographiques étaient statistiquement
indépendantes de cette question, que ce soit en fonction de la zone géographique
(p=0,587), du département d’exercice (p=0,105), ou de la durée d’installation
(p=0,666).

[11.3.2.2 Recherche de liens entre les facteurs limitant la prescription de
la PrEP et les connaissances et pratiques actuelles vis-a-vis de
la PrEP

» Recherche de liens avec le fait de penser que la PrEP induise

une hausse des rapports sexuels a risque :

e Selon les connaissances sur la PrEP :

Les connaissances n’étaient pas corrélées a cette question (p=0,492).

e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :
Les pratiques non plus n’influaient pas sur ce théme, que ce soit d’avoir été questionné
sur la PrEP (p=0,433), d’avoir adressé un patient au spécialiste pour linstaurer

(p=0,841), ou de I'avoir renouvelée (p=0,672).
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» Recherche de liens avec le fait de penser que la PrEP induise

une hausse de l'incidence des autres IST :

e Selon les connaissances sur la PrEP :
Les connaissances restaient indépendantes de cette question sur la hausse de
l'incidence des IST (p=0,225).

e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :
Le fait d’avoir déja été interrogé sur la PrEP par un patient était significativement
associé a cette question, en effet 73,1% des MG ayant déja été questionnés sur la
PrEP pensaient que son usage pouvait induire une augmentation de l'incidence des

autres IST, versus 61,9% chez ceux jamais interrogés sur le sujet (p=0,033).

En revanche le fait d’avoir adressé un patient au spécialiste du VIH, ou d’avoir effectué

un renouvellement de PrEP n’influaient pas, respectivement (p=0,531) et (p=0,817).

> Recherche de liens avec le fait d’avoir des difficultés a aborder

la sexualité ou les risques d’IST avec sa patientéle :

e Selon les connaissances sur la PrEP :
Le niveau des connaissances sur la PrEP n’était pas corrélé a la présence de difficultés

a aborder la sexualité ou les risques d'IST (p=0,282).

e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :
Les MG déja questionnés sur la PrEP avaient moins de difficultés sur ce point, 96,6%
d’entre eux n’éprouvaient pas de difficultés a aborder la sexualité avec leur patientéle,

contre 89,8% des MG n’ayant jamais été interrogés a son sujet (p=0,025).

Les faits d’avoir adressé un patient au spécialiste pour démarrer un PrEP, ou d’en
avoir renouvelé une, étaient indépendants de cet item, respectivement (p=0,118) et
(p=0,936).
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» Recherche de liens avec le fait de craindre que les patients a
qui I'on propose la PrEP se sentent stigmatisés ou jugés sur

leur mode de vie :

e Selon les connaissances sur la PrEP :
Les connaissances sur la PrEP tendaient a diminuer cette crainte : seuls 2,7% des MG
« tres familiers avec la PrEP » le craignaient, versus 27,2% des MG « peu familiers
avec la PrEP » et 29,3% des MG « pas du tout familiers avec la PrEP » (p=0,001).

e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :
Les MG déja questionnés sur la PrEP exprimaient moins cette crainte de stigmatisation
des patients : seuls 15,1% d’entre eux le craignaient, contre 29,8% chez les MG jamais

interrogés sur la PrEP (p=0,002).

A nouveau, avoir adressé un patient au spécialiste du VIH pour débuter la PrEP, ou
avoir fait un renouvellement de PrEP restaient statistiquement indépendants de cet

item, respectivement (p=0,084) et (p=0,708).

» Recherche de liens avec le fait de penser que le suivi clinico
biologique des patients sous PrEP soit difficile a mettre en

ceuvre en médecine générale :

e Selon les connaissances sur la PrEP :
Les connaissances sur la PrEP étaient associées a une baisse de cette crainte : seuls
8,1% des MG « trés familiers » avec la PrEP craignaient que ce suivi soit difficile a
effectuer en médecine générale, versus 31,3% des MG « peu familiers » avec la PrEP
et 45,1% des MG « pas du tout familiers » avec la PrEP (p<0,001).

e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :

Le fait d’avoir déja renouvelé la PrEP semblait associé a une réduction de cette crainte:
seuls 21,7% des MG ayant déja renouvelé la PrEP pensaient que ce suivi serait difficile
a mettre en ceuvre, versus 34,0% des MG ne l'ayant jamais renouvelé mais cette
association n’était pas statistiquement significative (p=0,061).

Les autres pratiques : avoir été interrogé sur la PrEP, ou avoir adressé un patient au
spécialiste pour l'instaurer, n’étaient pas non plus associés a cette question ;
respectivement (p=0,358) et (p=0,466).
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» Recherche de liens avec le fait de penser que les
consultations d’instauration ou de suivi de la PrEP soient trop

chronophages :

e Selon les connaissances sur la PrEP :
Les connaissances étaient associées a une diminution de cette crainte : seuls 27,0%
des MG « trés familiers » avec la PrEP craignaient que ces consultations soient trop
chronophages, contre 44,5% des MG « peu familiers » avec la PrEP et 52,4% des MG
« pas du tout familiers » avec la PrEP (p=0,036).

e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :
Le fait d’avoir déja adressé un patient au spécialiste du VIH pour instaurer la PrEP
était associé a une majoration de cette crainte, en effet 55,7% des MG l'ayant déja fait
pensaient que ces consultations étaient trop chronophages pour leur pratique actuelle,
versus 41,6% chez les MG n’ayant jamais adressé un patient pour débuter ce
traitement (p=0,025).

Les autres versants de la pratique, a savoir avoir été questionné sur la PrEP ou I'avoir
renouvelée, n'étaient pas associés statistiquement a cette question, respectivement
(p=0,658) et (p=0,293).

» Recherche de liens avec le fait de ne pas se sentir
suffisamment formé sur le sujet pour suivre les patients sous
PrEP :

e Selon les connaissances sur la PrEP :
De maniére évidente, les connaissances étaient associées a une diminution de ce
sentiment de manque de formation : seuls 37,8% des MG « trés familiers » avec la
PrEP ne se sentaient pas suffisamment formés pour suivre ces patients, contre 91,5%
des MG « pas du tout familiers » avec la PrEP et 94,3% des MG « peu familiers » avec
la PrEP (p<0,001).
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e Selon les pratiques actuelles vis-a-vis de la PrEP :
Les trois aspects de la pratique étaient statistiquement associés a cette question.
Parmi les MG déja questionnés sur la PrEP 79,8% ne se sentaient pas assez formés
sur la PrEP pour suivre ces patients, versus 92,1% chez les MG jamais questionnés

sur le sujet (p=0,001).

Cette crainte de ne pas se sentir suffisamment formé pour suivre les patients sous
PrEP se retrouvait :

- chez 74,7% des MG ayant déja adressé un patient a un spécialiste du VIH
pour débuter ce traitement, versus 91,8% chez les MG ne I'ayant jamais fait
(p<0,001).

- chez 68,3% des MG ayant déja renouvelé une ordonnance de PrEP, contre

92,0% chez les MG qui ne I'ont jamais renouvelée (p<0,001).
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[1l.4 Volonté de se former pour pouvoir instaurer la PrEP

I11.4.1 Résultats descriptifs

Tableau 11. VOLONTE OU NON DE SE FORMER POUR POUVOIR INSTAURER
LA PreP

Si la primo prescription est autorisée chez les MG, Effectifs (%) n=384
seriez-vous intéressés de vous former pour pouvoir

instaurer la PrEP chez vos patients ?

Oui 214 (55,7)
Non 43 (11,2)
Incertain(e) 127 (33,1)

I11.4.2 Résultats croisés

Le sexe, la durée d’installation, les connaissances sur la PrEP, le fait d’avoir adressé
un patient a un spécialiste du VIH pour instaurer la PrEP et le fait d’avoir renouvelé ce
traitement étaient statistiquement associés a cette volonté de se former pour pouvoir

instaurer la PrEP, si le décret était promulgué.
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Tableau 12. FACTEURS INFLUANT SUR LA VOLONTE OU NON DE SE FORMER
POUR POUVOIR INSTAURER LA PrEP

Volonté de se former pour pouvoir introduire la PrEP

Oui Non Incertain(e) Total p
Sexe :
Femmes 129 (63,6) 12(5,9) 62(30,5) 203 (100) <0,001
Hommes 85 (47,00 31(17,1) 65(35,9) 181 (100)
Durée
d’installation :
<10 ans 126 (67,8) 11(5,9) 49 (26,3) 186 (100)
10 a2 20 ans 26 (51,0) 3(5,9) 22 (43,1) 51 (100) <0,001
>20 ans 62 (42,2) 29 (19,7) 56 (38,1) 147 (100)

Connaissances sur
la PrEP :

pas du tout familier 30 (36,6) 18 (21,9) 34 (41,5) 82 (100)
peu familier 154 (58,1) 23(8,7) 88(33,2)  265(100) <0,001

trés familier 30(81,1) 2(5,4) 5(13,5) 37 (100)
A déja adressé au
spécialiste pour

instaurer la PrEP :

Oui 55(69,6) 6 (7,6) 18 (22,8) 79 (100)
0,020

Non 159 (62,1) 37 (12,1) 109 (35,8) 305 (100)

A déjarenouvelé

la PrEP :

Oui 45 (75,0) 6(10,0) 9 (15,0) 60 (100)
0,002

Non 169 (52,2) 37 (11,4) 118 (36,4) 324 (100)

Les résultats sont exprimés en nombre de sujets (%).

36



V. DISCUSSION

IV.1 Limites et forces de I’étude

IV.1.1 Les limites

La constitution de notre échantillon a révélé différents biais de sélection : avec
seulement 25,3% de participation et 1045 MG non intéressés ou non répondants on
peut supposer que les MG répondants étaient les plus intéressés par cette
problématique. Les différents résultats concernant le niveau de connaissances ou
d’intérét pour la PrEP des MG de la région PACA est donc probablement surestimé.
On pouvait également penser que les MG interrogés uniquement par e-mail ont regu
moins d’information sur I'étude que ceux joints par téléphone puis par e-mail, ce qui a
pu influer sur leurs réponses.

De plus on notait une surreprésentation des MG exercant dans les Alpes-de-Haute-
Provence et dans les Hautes-Alpes, pouvant s’expliquer par la large diffusion du
questionnaire par le CDOM des Alpes-de-Haute-Provence ainsi que par un taux de
réponse plus élevé dans les Hautes-Alpes (36,5%), entrainant donc une
représentativité imparfaite de la population cible.

Enfin l'utilisation d’'un questionnaire en ligne diffusé par e-mail a de fait exclu tous les

cabinets de médecine générale non informatisés.

Comme toute étude observationnelle descriptive basée sur un questionnaire, des biais

de mémorisation pouvaient aussi intervenir chez les différents MG répondants.

IV.1.2 Les forces

Concernant les forces de I'étude il s’agissait de la premiére étude descriptive
quantitative sur la PrEP en médecine générale réalisée a I'échelle d’'une région et avec
autant de participants.

En effet 3 études descriptives quantitatives traitant de la PrEP en médecine générale
(29-31) avaient été réalisées a plus petite échelle (96 MG en Seine-Saint-Denis pour

le Docteur Hervé Foka Tichoue, 116 MG dans le Maine-et-Loire pour le Docteur

37



Sandra Chareau, et 96 MG dans la métropole Montpelliéraine pour le Docteur France
Villeneuve).

De plus notre étude réalisée a un an de la publication des recommandations HAS sur
la PrEP (16) permettait de donner une idée de I'impact de ces derniéres sur la pratique
vis-a-vis de la PrEP des MG de la région PACA, les 3 études sus-citées étant toutes

antérieures a la parution de ces recommandations.

Enfin le nombre de sujets nécessaire avait été atteint et tous les questionnaires étaient

remplis entierement, ce qui permettait de répondre aux objectifs de I'étude.

IV.2 Discussion des résultats de I’étude et comparaisons avec les

données de la littérature

IV.2.1 L’objectif principal

Notre obijectif principal était d’évaluer la proportion de MG de la région PACA qui
recommandent la PrEP a leurs patients a risque, en les adressant au spécialiste du
VIH : 20,6% des MG interrogés I'avaient déja fait, ce qui est une proportion assez faible
compte tenu du fait que la PrEP est autorisée en France depuis 2016 (14) et qu’elle

fait 'objet de recommandations HAS depuis janvier 2019 (16).

Dans I'étude du docteur Foka Tichoue réalisée en 2018 (29), 50% des MG interrogés
en Seine-Saint-Denis recommanderaient la PrEP a leurs patients, sans pour autant
préciser les modalités de ces recommandations (en parler aux patients, les adresser
au spécialiste, songer a le faire ou l'avoir déja fait...), ce qui pouvait expliquer la
supériorité de cette proportion ; tout comme le fait que I'lle-de-France est la premiére
région de France métropolitaine en terme d’incidence du VIH (3), et qu’elle concentre
une grande proportion de personnes a haut risque (notamment HSH et migrants)

cibles de la PrEP (32), les MG y sont donc plus confrontés.

En revanche 'étude du docteur Chareau en 2018 (30) montrait que seulement 5,2%
des MG du Maine-et-Loire avaient été confrontés a la PrEP lors de leurs consultations,
alors que dans notre étude: 20,6% des MG de PACA avaient déja adressé un patient

au spécialiste pour débuter une PrEP, 15,6% l'avaient déja renouvelée et 31,0%
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avaient déja été questionnés dessus. Cela suggere une grande disparité de la pratique

de la PrEP en fonction des différents territoires.

Dans notre étude, nous avons observé une tendance a une proportion plus élevée de
MG recommandant la PrEP parmi les MG exergant en milieu urbain, ou chez les MG
exercant dans les départements des Alpes-Maritimes ou des Bouches-du-Rhéne,

sans que cela ne soit statistiquement significatif.

Dans ce travail les connaissances sur la PrEP et le fait d’avoir été questionné sur la
PrEP étaient significativement associées au fait d’adresser un patient au spécialiste
pour l'instaurer. Cette association se retrouvait également dans une étude canadienne
de 2014, réalisée aupres de 86 MG (33) ou les connaissances (OR = 5,0, 95% IC =
1,3-19,0) et le fait d'avoir été interrogé par les patients (OR = 4,0, 95% IC = 1,5-10,5)
étaient positivement associés a la volonté de prescrire la PrEP sur une analyse

univariée, et ce bien avant sa mise en ceuvre clinique en février 2016 au Canada (34).

Les connaissances et la formation semblent donc étre le moteur essentiel a une plus

large diffusion de la PrEP et une plus grande recommandation par les MG.

IV.2.2 Les connaissances sur la PrEP

En considérant les MG « peu familiers » avec la PrEP et « trés familiers » avec la
PrEP : 78,6% des MG de notre étude avaient déja entendu parler de la PrEP versus
65% des MG de Seine-Saint-Denis dans I'étude du docteur Foka Tichoue (29), et 68%
des MG montpelliérains dans celle du docteur Villeneuve (31). Cependant, avec
seulement 9,6% de MG « trés familiers » avec la PrEP, nous constatons que les

connaissances sur la PrEP des MG sont encore trés précaires.

Dans notre étude les connaissances sur la PrEP étaient significativement associées a
la durée d’installation avec une proportion de MG « pas du tout familiers » avec la

PrEP plus élevée chez ceux installés depuis plus de 20 ans.

Ceci peut notamment s’expliquer par les changements successifs de paradigme

concernant la prévention du VIH (35). Depuis plus de 30 ans les sociétés savantes et
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les associations de lutte contre le VIH prénaient le « TOUT-PRESERVATIF » comme
unique moyen de prévention, et ce a raison car aucun autre moyen n’était disponible
(36).

Mais suite aux preuves de l'efficacité du TASP (6,7) et de la PrEP (8—-13), associées
a la volonté des patients d’adapter leurs pratiques sexuelles au risque du VIH,
I'approche de la prévention a évolué avec les principes de prévention combinée et de
prévention adaptée.

Ces changements de paradigme ont d’ailleurs engendré des conflits au sein méme
des associations de lutte contre le VIH (37) sur la bonne posture a adopter vis-a-vis
de la prévention, ce qui a pu contribuer a véhiculer un message peu consensuel dans
la communauté médicale.

Il était donc compréhensible que les MG installés depuis plus de 20 ans soient peut-

étre moins sensibilisés aux nouveaux modes de prévention.

IV.2.3 Etre questionné sur la PrEP

Le département et la zone géographique d’exercice étaient significativement associés
dans notre étude au fait d’avoir été questionné sur la PrEP : les MG exergant dans les
Alpes-Maritimes et les Bouches-du-Rhéne étaient plus souvent questionnés que ceux

des autres départements, tout comme ceux exergant en milieu urbain.

Or les Bouches-du-Rhéne et les Alpes-Maritimes sont les deux départements de
PACA les plus touchés par le VIH (25) : entre 2013 et 2018 il y a eu 797 découvertes
de séropositivité dans les Bouches-du-Rhéne, et 618 dans les Alpes-Maritimes (versus
254 dans le Var, 139 dans le Vaucluse, 26 dans les Alpes-de-Haute-Provence et
24 dans les Hautes-Alpes).

Seuls ces deux départements ont des effectifs suffisants pour calculer un taux de
découverte de séropositivité par millions d’habitants, ses taux s’élevant en 2018 a

107 dans les Alpes-Maritimes et 88 dans les Bouches-du-Rhéne.

Le fait que ces départements soient plus touchés s’explique par la démographie de la
région PACA : les métropoles Aix-Marseille-Provence et Nice-Cote-d’Azur étant les
deux principaux foyers de population de la région PACA (38), il en résulte donc une

plus forte concentration de sujets a risque de contracter le VIH (plus grand nombre de
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lieux de convivialité pour les communautés d’HSH ou de personnes transgenres, de
personnes en situation de vulnérabilité vis-a-vis du VIH, de travailleuses ou travailleurs
du sexe, ou encore d’'usagers de drogue intraveineuse).

Cette démographie est associée a une plus grande offre de soins concernant le VIH
dans ces territoires, car outre les services hospitaliers spécialisés dans le VIH plus
nombreux grace aux CHU, le COREVIH (Coordination Régionale de lutte contre le
VIH) PACA OUEST-CORSE siege a Marseille, et le COREVIH PACA EST a Nice. De
plus 7 CeGIDD sur les 11 de la région PACA sont situés dans ces deux départements
(Annexe 5).

Viennent s’ajouter des initiatives locales qui, directement ou indirectement, participent
a l'information autour de la nécessité de prévenir les nouvelles contaminations a VIH,
et notamment autour de la PrEP:

-« Objectif Sida Zéro : Nice et les Alpes-Maritimes s’engagent !», projet
territorial rassemblant 'ensemble des acteurs concernés et coordonné par
le COREVIH PACA EST, qui a notamment mis en ceuvre « VIH TEST » (39)
une offre de dépistage du VIH sans frais et sans ordonnance dans tous les
laboratoires des Alpes-Maritimes, du 1¢" juillet 2019 au 30 juin 2020, afin de
multiplier les dépistages.

- Le Docteur Eric Cua spécialiste du VIH au CHU de Nice qui a créé un profil
«Doc PrEP» sur I'application de rencontre Grindr® afin de répondre aux
questions sur la PrEP et sur la santé sexuelle de maniére plus accessible,
sur un média utilisé par des patients susceptibles d’étre a risque de
contracter le VIH (40,41).

- La « Mission Sida toxicomanie et prévention des conduites a risques », de
la ville de Marseille (42) qui soutient depuis des années les actions portées
par les associations marseillaises impliquées dans la lutte contre le SIDA, et
qui accomplit diverses actions : distribution de préservatifs, campagnes de

communication grand public, campagnes de dépistage...

L’incidence du VIH, les spécificités démographiques, I'offre de soins et les initiatives
locales entrainent donc une plus grande concentration et une plus grande
sensibilisation des sujets a risque en milieu urbain, ainsi que dans les Alpes-Maritimes
et les Bouches-du-Rhéne, ce qui explique que les MG de ces zones soient plus

questionnés sur la PrEP que les autres.
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De plus 80,3% des personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques
pour une PrEP entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2019 en France, résidaient dans
une commune de plus de 50 000 habitants (19), ce qui confirme la plus grande

sensibilisation des patients en milieu urbain.

Il existait aussi une association statistiquement significative entre le fait d’avoir été
questionné sur la PrEP et les connaissances sur cette derniére, avec une proportion
de MG déja questionnés bien plus élevée chez ceux « tres familiers » avec la PrEP.

Si une partie de ces médecins a pu se former a posteriori aprés avoir été questionné
sur le sujet, il parait envisageable que certains médecins étaient interrogés car ils

étaient familiers avec la PrEP.

En effet I'abord de la sexualité et des risques d'IST en médecine générale est en
grande partie influencée par des dimensions psychosociales, et notamment la gestion

de la relation médecin-patient (43).

Certains patients auront tendance a se diriger directement vers un CeGIDD ou un
médecin hospitalier car le MG dit « de famille, que I'on connait depuis longtemps »
n’est pas la pour aborder la sexualité (43), alors que d’autres patients souhaitent que
leur MG aborde la question comme le montre I'étude de 2017 des docteurs Zeler et
Troadec (44) ou :
- 81 % des patients souhaitaient que leur médecin intégre, a sa consultation,
les questions autour de la sexualité
- 93% n’étaient pas génés lorsque la question de leur sexualité était abordée
par le MG.

Parallélement certains MG n’abordent pas le sujet par crainte de se montrer intrusif,
notamment sur la question de l'orientation sexuelle (45), ou par manque de
connaissances sur le sujet (43).

Il appartient donc aux MG formés et a I'aise sur le sujet de devancer les questions de
leurs patients, qui auront moins de réticences a se livrer a leur MG si ce dernier
maitrise le sujet.

Encore une fois les connaissances sur la PrEP et la santé sexuelle sont le levier central

de cette pratique.
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IV.2.4 Le renouvellement de la PrEP

Dans notre étude les connaissances sur la PrEP étaient significativement associées
au fait de I'avoir déja renouvelée.

Dans notre étude, seuls 15,6% des MG avaient déja prescrit la PrEP dans le cadre
d’'un renouvellement. Si ce chiffre parait peu élevé, il semble cependant concorder
avec les données de I'étude EPI-PHARE « Suivi de I'utilisation de Truvada® ou
génériques pour une prophylaxie pré-exposition au VIH a partir des données du
Systeme National des Données de Santé » (19). En effet, sur les 146 694
renouvellements de PrEP entre le 1" juillet 2016 et le 30 juin 2019 en France, seuls
12,4% ont été réalisés par des MG, contre 85% par des médecins Hospitaliers ou de
CeGIDD.

Cette étude montrait également que 90,2% des instaurations de PrEP dans cette
période étaient effectuées par des médecins hospitaliers ou en CeGIDD, les patients
semblaient donc plus enclins a renouveler leur traitement dans la structure qui I'a

instaurée.

L’étude menée par le docteur Mathieu Sacal (46) auprés des patients sous PrEP du
CHU Saint-André a Bordeaux et des patients des CeGIDD de Bordeaux et Libourne
en 2019, montrait que sur 130 patients sous PrEP ayant un médecin traitant 55,4%
étaient favorables a un suivi alterné, et 44,6% préféraient un suivi hospitalier ou en
CeGIDD exclusif. Le fait que les patients aient eu I'expérience et I'occasion de confier
a leur médecin traitant leur orientation sexuelle ou un probléme en lien avec leur santé
sexuelle, et le fait que ce dernier ait répondu a leurs attentes en matiere d’information
et de prévention des IST étaient significativement associés au fait d’étre favorable a

un suivi alterné.

Il appartient donc aux MG d’interagir avec leur patient sur cette problématique tout en

se sentant suffisamment formé, afin de participer activement a leur suivi.
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IV.2.5 Les facteurs limitant la prescription

IV.2.5.1 Le manque de formation

Notre étude retrouvait comme principal frein a la prescription le manque de formation
sur la PrEP, en effet 88,3% des MG répondants ne se sentaient pas suffisamment
formés pour suivre des patients sous cette prophylaxie.

Cela est d’autant plus problématique que nous avons démontré une association
statistiquement significative entre les connaissances sur la PrEP et le fait de la

recommander, de la renouveler ou d’étre questionné a ce sujet.

Actuellement il existe en France plusieurs outils d’aide a la prescription de la PrEP,
tels que :
- le site web de I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits
de santé (47) avec un acceés a différentes fiches téléchargeables :
o la brochure d’information sur la PrEP pour le professionnel de santé,
o la check-list pour le professionnel de santé pour l'initiation et le suivi
des patients traités (48),
o la fiche de déclaration de séroconversion VIH, si le patient traité
s’infecte.
- les différentes fiches conseils sur le site VIH Clic (49).
- les recommandations HAS de 2019 (16).

En revanche ces documents ne s’adressent qu’aux MG qui ont fait la démarche de
suivre des patients sous PrEP et de la prescrire, un MG ignorant totalement ce sujet

n’ira pas spontanément les consulter.

En Auvergne, pour favoriser I'information des MG, les docteurs Morgane Rude-Bache
et Claire Guglielminotti (COREVIH Auvergne-Loire) ont créé une lettre d’information
gu’elles envoient aux MG de tous leurs patients mis sous PrEP pour faciliter le suivi
partagé (50).

Si ces outils sont des aides pour les MG le dispositif de formation sur le sujet reste
insuffisant, avec une nécessité de renforcer la formation médicale initiale, ainsi que la

formation médicale continue sur le sujet, car en France en 2020 seules deux
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formations différentes de Développement Professionnel Continu ont pour objet la
PrEP ( 'une exposée a Lattes, Montpellier et Clermont-Ferrand (51), l'autre a Saint-
Malo (52)) et une formation payante via le Centre Régional d'Information et de

Promotion de la Santé sexuelle d’lle-de-France (53).

Afin d’améliorer la formation des MG sur le sujet et de favoriser une plus grande
décentralisation de la prescription de PrEP une étude canadienne menée par Sharma
M et al (54) proposait une « patient-initiated continuing medical education » (formation
médicale continue initiée par le patient) : les patients intéressés par la PrEP recevaient
une carte a code unique permettant d’accéder a un module d'information en ligne qui
comprenait un accompagnement sur la maniére de discuter de leur risque de VIH avec
leur MG ; ils pouvaient fournir a leur MG un lien vers le module de formation médicale
continue accrédité en utilisant la méme carte.

Si les résultats ne sont pas encore publiés, les objectifs de quantifier I'adoption de la
PrEP réalisée en utilisant cette stratégie de décentralisation et de qualifier les
obstacles ou les aides apportées par cette méthode, sont trés intéressants. En fonction

des résultats, un tel outil pourrait étre utile en France.

Dans notre étude cette crainte de manque de formation était significativement
associée au sexe du MG, avec une part plus importante de femmes se sentant
insuffisamment formées.

Cela pourrait étre mis en relation avec certaines caractéristiques des pratiques des
MG femmes retrouvées dans deux méta-analyses évaluant I'impact du sexe sur la
relation médecin-patient (55,56) et montrant que les femmes médecins faisaient
preuve d'une communication nettement plus importante, centrée sur le patient. Elles
adoptaient des comportements de partenariat plus actifs, des conversations positives,
des conseils psychosociaux, et des discussions axées sur les émotions.

Il semble donc logique qu’elles expriment un désir de formation supérieur aux MG
hommes car une plus grande formation leur permettrait d’aborder la PrEP sous tous

ses aspects, tant médicaux que psychosociaux, ainsi que son impact sur le patient.

De maniére évidente la part de sujets ne se sentant pas suffisamment formés sur cette
prophylaxie était moindre chez les MG ayant déja eu une pratique vis a vis de la PrEP

ou ayant des connaissances plus élevées, comparativement aux autres groupes.
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IV.2.5.2 La crainte de 'augmentation des autres IST

Dans notre étude 65,4% des MG répondants craignaient que 'usage de la PrEP puisse

induire une augmentation de I'incidence des autres IST.

Cette crainte sembilait justifiée car de nombreuses études suivant des patients sous
PrEP montraient une incidence élevée d'IST bactériennes (syphilis, chlamydiae
trachomatis ou encore gonococcie) (57-59).

Plus récemment I'étude ANRS Prévenir menée par Molina JM et al (60) qui suivait
3057 patients HSH sous PrEP (continue ou a la demande) dans Paris et aux alentours
montrait une augmentation de +38% par an de toutes les IST bactériennes.
Cependant, ces données doivent étre modérées par le fait que le dépistage
systématique des IST faisant partie du suivi d’'un patient sous PrEP, la probabilité de
dépister des IST est donc plus élevée, sans pour autant que ces mémes IST soient

nécessairement en nombre plus éleve.

Ces chiffres confirment en tout cas que l'usage de la PrEP ne dispense pas de
recommander le préservatif, de donner des conseils sur les pratiques sexuelles, et

nécessite des bilans IST réguliers.

Les chiffres du Bulletin de Santé Publique de novembre 2019 (61) indiquaient que sur
les nouveaux diagnostics de syphilis : 31% étaient diagnostiqués au stade précoce,
27% au stade secondaire et 42% au stade de syphilis latente précoce.

De plus 57% des patients diagnostiqués pour une infection a gonocoque ne
présentaient aucun symptéme

[l faut six semaines a un an apres la contamination pour atteindre le stade de syphilis
secondaire, et plusieurs mois pour le stade latent (62), et les patients n’ayant pas de
symptébme de gonococcie ne consultent pas forcément ; les bilans trimestriels des
patients sous PrEP permettraient donc un diagnostic et un traitement plus précoce de
ces IST.

Par ailleurs le nombre de diagnostics de syphilis récentes en France et en PACA est
resté stable depuis 2016 (61,63), année d’introduction de la PrEP en France.

Le suivi régulier des patients sous PrEP avec dépistages répétés et conseils sur les

pratiques sexuelles, pourrait donc permettre de contenir cette recrudescence.
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Le département, la zone géographique d’exercice et le fait d’avoir été questionné sur
la PrEP influaient significativement sur cette crainte : avec une plus forte proportion de
crainte de majoration de l'incidence des autres IST chez les MG des Alpes-Maritimes,
des Bouches-du-Rhéne par rapport aux MG des autres départements, ainsi qu’une
plus forte proportion chez les MG exergant en milieu urbain ou ceux déja questionnés
sur la PrEP.

Comme vu précédemment, les MG exergant dans ces zones et départements sont
plus en contact avec les sujets a risque, du fait de lincidence du VIH et des
caractéristiques démographiques et sociales de ces territoires, ils sont donc plus
confrontés aux autres IST.

Pour étayer ce propos, il s’avére que seuls trois départements ont transmis des
données sur la période 2010-2016 pour mesurer I'épidémie de syphilis en PACA (58) :
les départements des Bouches-du-Rhéne (premier en termes d’incidence), des Alpes-
Maritimes (second) et du Var ; le Vaucluse a commencé a transmettre ses données

en 2015 et les deux départements Alpins n’en ont pas transmis.

Par ailleurs les médecins déja questionnés sur la PrEP ont plus de connaissances sur
la PrEP , ils ont donc probablement connaissance des chiffres des différentes études

citées plus haut ; et leur patientéle est surement plus a risque d’IST bactérienne.

IV.2.5.3 La crainte de 'augmentation des rapports a risque et d’un

moindre usage du préservatif

54,2% des MG répondants craignaient que la PrEP induise une augmentation des

rapports a risque et un moindre usage du préservatif.

En effet ces faits sont rapportés par plusieurs études, I'étude ANRS Prévenir (60)
retrouvait a 3 mois sous PrEP :
- une augmentation de +43% du nombre moyen de rapports sexuels dans les
4 derniéres semaines
- une augmentation de +21% du sexe sans préservatif, lorsque les sujets
étaient interrogés sur leur dernier rapport sexuel
- une augmentation de +15% des rapports réceptifs sans préservatif, lorsque

les sujets étaient interrogés sur leur dernier rapport sexuel.
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Et la méta-analyse de Traeger M et al (59) réalisée a partir de 17 études a montré une

augmentation des rapports sexuels sans préservatifs chez les utilisateurs de PrEP.

Néanmoins certains chiffres peuvent étre encourageants, I'essai ANRS Ipergay (12)
qui a montré I'efficacité de la PrEP a la demande dans la prévention du VIH, a bénéficié
d’'une phase d’extension ouverte qui a notamment permis d’étudier les facteurs
associés a la reprise ou I'abandon du préservatif (64) :
- les patients qui utilisaient seulement la PrEP étaient moins instruits et
informés que ceux qui utilisaient PrEP + préservatif.
- 59,6% des patients qui utilisaient seulement la PrEP ont repris la PrEP +
préservatif a 6 mois de suivi.
- laugmentation du nombre de partenaires sexuels, du nombre de rapports
sexuels ou la survenue d'une IST bactérienne étaient aussi fortement

associées a la reprise du préservatif conjointement a la PrEP.

Par ailleurs cette étude montrait aussi que 70% des patients utilisant la PrEP sans
préservatif étaient déja des utilisateurs de préservatif de bas niveau avant de suivre

cette prophylaxie.

Dans notre étude le fait d’étre un MG homme était significativement associé a cette
crainte d’'une hausse des rapports a risque. Nous n’avons pas trouvé dans la littérature

de données pouvant expliquer cette association.
Il parait donc nécessaire que les MG soient bien formés sur le sujet afin de bien

informer leurs patients des risques éventuels, et d’insister a chaque consultation sur

l'intérét du préservatif.
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IV.2.5.4 La crainte de consultations trop chronophages

44,5% des MG répondants pensaient que les consultations d’instauration ou de suivi
de la PrEP pouvaient étre trop chronophages par rapport a leur pratique actuelle de la

meédecine générale.

La durée moyenne d’une consultation étant de 19 minutes pour un MG femme et
17 minutes pour un MG homme (65), les consultations d’instauration de la PrEP
peuvent paraitre chronophages en raison de la check-list a effectuer (48), des
questions du patient et de tous les conseils sur les pratiques sexuelles qu’il faut
donner.

Les consultations d’instauration devraient donc nécessiter des plages dédiées sur
rendez-vous afin d’étre plus confortables pour la pratique des MG, et éventuellement

bénéficier d’'une une cotation adaptée.

La durée d’installation élevée et le fait d’avoir déja adressé un patient au spécialiste
pour instaurer la PrEP étaient statistiquement associés a cette crainte.

Concernant la durée d’installation cela s’explique facilement par le fait qu'un MG
exercant depuis des années et selon un certain emploi de temps aura plus de
réticences a changer des habitudes de travail déja bien établies et convenant a sa
patientéle.

De plus les MG ayant déja adressé des patients au spécialiste du VIH ont pu mesurer
la quantité de vérifications a faire sur les statuts sérologiques avant de débuter une
PrEP (48), ainsi que toutes les questions sur les pratiques sexuelles a aborder.

En revanche les connaissances sur la PrEP diminuaient significativement cette crainte,
et ce de maniére logique, un médecin plus expérimenté sur le sujet pouvant mener

une telle consultation plus rapidement.
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IV.2.5.5 La crainte d’un suivi trop lourd

Seuls 32% des MG interrogés dans notre étude craignaient que le suivi clinico
biologique des patients sous PrEP soit difficle a mettre en ceuvre en médecine

geénérale.

Le suivi d’'un patient sous PrEP est trimestriel et doit comporter a chaque consultation
(16) :
- la vérification de la bonne observance au traitement,
- larecherche d’éventuels effets indésirables,
- le contrdle de l'absence de signes cliniques et biologiques d’une
séroconversion au VIH,
- le contrOle de la tolérance rénale,
- le contréle du bilan des autres IST en fonction du contexte clinique ou des
prises de risque,

- larecherche d’une grossesse chez les femmes en age de procreéer.

Le renouvellement de la PrEP ne peut s’effectuer qu’aprés s’étre assuré de ces
parameétres et nécessite donc de prescrire un bilan avec sérologie VIH, fonction rénale
(x bilan IST, £ dosage HCG plasmatique) a réaliser avant chaque consultation de suivi.
Ce type de suivi est tout a fait réalisable en médecine générale, il est déja expérimenté
chez les patients diabétiques (66) avec prescription par anticipation de 'hémoglobine

glyquée a faire tous les 3 mois avant chaque renouvellement de traitement.

En revanche, la structure méme des consultations de médecine générale de ville ne
permet pas ou peu de réaliser de « 'accompagnement communautaire » chez les
patients sous PrEP, ce qui est pourtant souhaitable pour eux.

L’accompagnement communautaire, notamment instauré lors de I'étude ANRS
Ipergay (12) en France, consiste en des entretiens menés par des bénévoles
d’association de lutte contre le SIDA, réalisés avant et aprés les consultations PrEP
dans certaines structures hospitaliéres ou CeGIDD (67).

L’accompagnateur, habitué a de telles problématiques et formé sur le sujet vise a
s’assurer de la bonne observance au traitement, il pourra aussi aborder avec le patient

la santé sexuelle dans son ensemble, mais aussi échanger de maniére moins formelle
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autour de ses pratiques sexuelles, son plaisir, son épanouissement personnel, son
intégration a un parcours de soin, I'impact de la PrEP dans ses pratiques.

Actuellement, seuls les médecins rattachés a des réseaux de soins, peuvent envisager
une telle prise en charge complémentaire (68), il serait donc intéressant de les

développer ou que les MG libéraux puissent avoir un lien direct avec une association.

Dans notre étude le fait d’étre installé depuis longtemps et d’étre un MG homme était
la encore significativement associé a cette crainte d’'un suivi difficile en médecine
générale, et ce probablement pour les mémes raisons qu’ils craignaient que ce suivi
soit trop chronophage.

De méme que les connaissances sur la PrEP qui étaient associées a une diminution

de cette crainte.

IV.2.5.6 La crainte que les patients se sentent stigmatisés

Prés d’'un MG sur 4 craignait que ses patients puissent se sentir stigmatisés ou jugés

sur leur mode de vie s'il leur proposait la PrEP.

En effet étre sous PrEP peut amener a étre confronté a des phénoménes de
stigmatisations sur la base de représentations moralisantes.

Au sein méme de la communauté des HSH, il arrive encore que les usagers de la
PrEP soient pergus comme des « irresponsables a la sexualité débridée », et soient
victimes de préjugés et de discrimination notamment sur les sites de rencontre (37,69).
Des usagers ont méme été victimes de rejets au sein-méme de leur communaute,
avec notamment I'apparition du terme « Truvada® whores » (70) que nous éviterons
de traduire ici, employé outre-Atlantique pour désigner les usagers de la PrEP lors de

sa diffusion en 2015.

Il appartient donc au MG de déconstruire ces idées regues, en insistant sur l'efficacité
de cette prophylaxie, aussi bien sur le plan individuel que sur le plan de la santé
publique, et en I'intégrant aux autres mesures préventives : conseils sur les pratiques
sexuelles, préservatifs. Le patient verra donc en la PrEP un outil de prévention

supplémentaire, adapté a sa sexualité et se sentira ainsi moins jugé.
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Dans notre étude cette crainte était significativement plus marquée chez les MG
femmes, ainsi que chez ceux installés depuis peu.

Cela peut s’expliquer par le fait que les MG femmes, tres attentives aux émotions de
leurs patients en consultation (55,56) peuvent craindre davantage de les bousculer en
leur proposant ce traitement, de méme pour les jeunes médecins (comparativement a
un MG installé depuis longtemps qui connait trés bien sa patientéle).

En revanche le fait d’avoir des connaissances élevées sur la PrEP ou d’avoir déja été
questionné sur cette prophylaxie diminuait significativement cette crainte, car comme
nous l'avons dit, I'expérience sur ce traitement permet de lever les freins et les

préjugés qu’il peut engendrer.

IV.2.5.7 La crainte d’aborder la sexualité ou le risque d’IST

Dans notre étude, seuls 8,1% des MG répondants éprouvaient des difficultés a aborder
la sexualité ou le risque d’IST avec leurs patients.

C’est donc le facteur limitant le moins retrouvé chez les MG lors de notre étude, et
comme dit précédemment il appartient aux MG formés et a l'aise sur le sujet a
devancer les questions de leurs patients, car ces derniers ne se livrent pas toujours

spontanément sur le sujet (44).
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IV.2.6 Une volonté de formation encourageante

En cas de ratification du décret autorisant la primo prescription de la PrEP par les MG,
55,7% des MG répondants seraient intéressés a se former afin de pouvoir instaurer ce
traitement.

33,1% étaient incertain(e)s et seuls 11,2% ne souhaitaient pas se former sur le sujet.

Cette volonté de formation est encourageante quand a une plus large diffusion de la
PrEP, notamment au regard des résultats de cette étude qui a montré a plusieurs
reprises que le manque de connaissances sur la PrEP était le principal facteur limitant

sa prescription.

Cette volonté de formation était significativement associée au sexe des MG et a leur
durée d’installation, avec une proportion de MG voulant se former plus élevée chez les
MG femmes et les jeunes MG installés depuis peu.

Avec la féminisation actuelle de la médecine générale (71), et 'augmentation du
numerus clausus, on peut s’attendre a une augmentation de la demande de formation

autour de cette thématique dans les années a venir.

De plus les connaissances sur la PrEP, ou le fait d’avoir adressé au spécialiste pour
l'instaurer ou le fait de I'avoir renouvelé étaient statistiquement associées a cette
volonté de formation.

Cela signifie que les MG qui connaissent et ont eu une pratique vis-a-vis de cette
prophylaxie sont intéressés par ce sujet et veulent approfondir leurs compétences, ce

qui conforte I'idée que la PrEP peut tout a fait étre intégrée a la pratique des MG.

Cela répondrait d’ailleurs aux attentes des patients comme I'a montré I'étude « FLASH!
PrEP in Europe » (20) réalisée en 2016. Cette étude, qui a interrogé 15880 personnes
cibles potentielles de la PrEP, indiquait qu’environ 80% des personnes interrogées
souhaitaient que cette prophylaxie puisse étre prescrite dans les cabinets de médecine

générale.
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V. CONCLUSION

Notre étude a montré que la PrEP, qui a pourtant fait la preuve de son efficacité dans
un contexte majeur de santé publique et qui fait I'objet de recommandations
nationales, était encore peu implantée dans la pratique quotidienne des MG de la
région PACA. Elle semble cependant étre plus intégrée en milieu urbain ainsi que dans

les départements les plus peuplés de la région.

Les connaissances sur la PrEP étaient en revanche la clef de volte de la pratique
clinique, toujours associées de maniére statistiquement significative aux différents
volets de la pratique clinique vis-a-vis de la PrEP (recommander de cette prophylaxie,
avoir été questionné a son sujet, I'avoir renouvelée) : plus les MG étaient familiers

avec la PrEP, plus ils lI'incluaient dans leur pratique.

Le manque de formation était le principal facteur limitant la recommandation et la
prescription de la PrEP et les connaissances sur la PrEP tendaient a diminuer la
majorité des freins a sa prescription. Cela souligne la nécessité de renforcer aupres
des MG l'offre de formation sur ce sujet, d’autant plus que cette prophylaxie, tout
comme d’autres outils de prévention dans différents domaines de la santé, fait partie
intégrante des missions des MG et qu’elle est un enjeu de santé non seulement a
'échelle individuelle mais également a I'échelle collective du fait du caractére

transmissible de l'infection au VIH.

Une formation médicale initiale systématisée sur ce sujet, somme toute assez récent
en France, et une formation médicale continue accrue a l'aide de programmes de
Développement Personnel Continu et de rappels lors des congrées de Médecine
Générale pourraient permettre un ancrage plus fort dans les pratiques de médecine
de ville et donc une plus large diffusion de cette prophylaxie.

Cela permettrait également de répondre aux attentes des patients et de diversifier

davantage l'activité de Médecine Générale.

Notre étude a par ailleurs montré une réelle volonté des MG de la région PACA de se
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former pour pouvoir devenir primo prescripteur de la PrEP, sous réserve que le décret

autorisant l'initiation par le MG soit ratifié.

[l pourrait donc étre intéressant de réaliser une étude du méme format lorsque les MG
pourront instaurer la PrEP, afin d’'observer si cela influe sur les connaissances ou la
pratique clinique vis-a-vis de cette prophylaxie. De méme une étude prospective, de
plus grande puissance évaluant la proportion de MG instaurant la PrEP chez leurs
patients sur une période donnée pourrait permettre de mieux cerner les freins et leviers

de cette prescription et en améliorer ainsi la diffusion.
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ANNEXES

Annexe 1. PRINCIPALES ETUDES DEMONTRANT L’EFFICACITE DE LA PrEP

étude population cible diminution type de
incidence VIH PrepP

iPrEx - 2010 HSH 44% TDF/FTC
Thailande/Afrique du continu
Sud/Brésil/Equateur/Pérou/USA

Partners F et H hétérosexuels 75% TDF/FTC

PrEP - 2012 sérodiscordants continu
Kenya/Ouganda

TDF2-2012 F et H hétérosexuels 62% TDF/FTC
Botswana continu

BTS -2013 F et H usagers de drogue 49% TDF continu
intraveineuse
Thailande

IPERGAY - HSH 86% TDF/FTC a

2015 Canada/France la demande

PROUD - HSH 86% TDF/FTC

2016 Royaume Uni continu

Liens bibliographiques :

iPrEx (8)

Partners PrEP (9)

TDF2 (10)
BTS (11)

IPERGAY (12)

PROUD (13)
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Annexe 2. TAUX DE DECOUVERTES DE SEROPOSITIVITE VIH PAR REGION

(PAR MILLIONS D’HABITANTS), FRANCE 2018
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Annexe 3. QUESTIONNAIRE

16 questions obligatoires, a chaque question une seule réponse possible.

1/ Dans quel département exercez-vous la médecine générale ?
- Alpes de Haute-Provence 04
- Hautes-Alpes 05
- Alpes-Maritimes 06
- Bouches-du-Rhéne 13
- Var 83

-  Vaucluse 84

2/ Dans quelle zone géographique exercez-vous la médecine générale ?
- milieu rural
- milieu semi-rural

- milieu urbain

3/ Depuis combien de temps étes-vous installé en tant que généraliste ?
- moins de 10 ans
- 10ans a 20 ans

- plus de 20 ans

4/ Etes-vous ?
- une femme

- un homme

5/ Comment qualifiez-vous vos connaissances vis-a-vis de la PrEP ?
- pas du tout familier (premiére fois que vous entendez parler de ce sujet).
- peu familier (au courant de son existence, mais peu de connaissances sur
sa mise en ceuvre clinique).

- trés familier (au courant des recommandations HAS 2019).

6/ Avez-vous déja été questionné sur la PrEP par un patient ?
- oui

- non
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7/ Avez-vous déja adressé un patient a un médecin spécialiste du VIH pour instaurer
un traitement par PrEP ?
- oui

- nhon

8/ Avez-vous déja prescrit la PrEP a l'un de vos patients, dans le cadre d’un
renouvellement d’'ordonnance ?
- oui

- non

9/ Pensez-vous que la PrEP induise une augmentation des rapports sexuels a risque
(levée d’inhibition, moindre usage du préservatif...) ?
- oui

- non

10/ Pensez-vous que l'usage de la PrEP puisse entrainer une majoration de I'incidence
des autres IST (chlamydiae, gonococcies, syphilis...) ?
- oui

- non

11/ Eprouvez-vous des difficultés a aborder le sujet de la sexualité ou des risques
d’IST avec leur patientéle ?
- oui

- non

12/ Craigniez-vous que vos patients puissent se sentir stigmatisés ou jugés sur leur
mode de vie si vous leur proposez la PrEP ?
- oui

- non

13/ Craigniez-vous que le suivi clinico-biologique (mensuel puis trimestriel) des
patients sous PrEP soit difficile & mettre en ceuvre en médecine générale ?
- oui

- non
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14/ Pensez-vous que les consultations d’instauration ou de suivi de PrEP soient trop
chronophages pour votre pratique actuelle de la médecine générale ?
- oui

- nhon

15/ Vous sentez-vous suffisamment formés sur le sujet pour suivre des patients sous
Prep ?
- oui

- non

16 / Un décret autorisant les médecins généralistes de ville a instaurer la PrEP chez
leurs patients devrait étre ratifié dans les mois a venir ; Seriez-vous intéressés de
vous former pour pouvoir instaurer la PrEP chez vos patients ?

- oui

- non

- incertain(e)
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Annexe 4. E-MAIL EXPLICATIF SUR L’ETUDE

Bonjour Docteur X,

Je suis Vincent Bec-Verch, interne en médecine générale actuellement en année de
thése a la faculté de médecine de Marseille (RPPS 10101307030) et je réalise ma
thése de médecine générale sur « La prophylaxie pré-exposition au VIH et le médecin

généraliste : pratique actuelle en Région PACA, et facteurs limitant sa prescription ».

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive quantitative, I'objectif principal étant
d'évaluer la proportion de médecins généralistes de la région PACA qui
recommandent la prophylaxie pré-exposition VIH a leurs patients a risque de
contracter le VIH.

Et I'objectif secondaire est de décrire les facteurs freinant cette prescription.

Cette étude s’adresse aux médecins généralistes (installés ou remplagants) ayant une
activité libérale, exergcant en Région PACA.
Elle consiste en un questionnaire anonyme, a choix fermés, au format Google forms®,

réalisable en ligne en moins de 3 minutes.

LIEN VERS LE QUESTIONNAIRE EN LIGNE : https://forms.gle/ksrYrVFpMbgbRyH39

Je me tiens évidemment a votre disposition si vous souhaitez recevoir de la
documentation sur ce sujet (recommandations HAS 2019, essais cliniques, études en

cours ...).

En vous remerciant grandement pour votre participation,

Cordialement,

Vincent Bec-Verch

Interne en Médecine générale, en année de these
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Annexe 5. CARTOGRAPHIE CeGIDD REGION PACA EN 2016

a____[S _al_' S Recions PACA & CORSE

- [12 CtGIDD PACA & 2 CORSE
(erevih) @ 16 AnTennes paca
@ 8 Consultations avancées PACA

* en cours d'habilitation

=]
BRIANGON

(o}
ACTIONS
05  sasonnitres

O CARPENTRAS

MANOSQUE
[}

BSALON

Istres  AX-EN-PROV DRAGUIGNAN
[ ] 83 L

FREJUS*
BRIGNOLES

9T0Z-Z0 - D0d HIAFYOD

Source : COREVIH VIH PACA-Ouest-Corse 2016
http://fr.ap-
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
Sl
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Introduction : L’épidémie du VIH est toujours active en France, mais depuis quelques
années on assiste a une diversification des moyens de prévention afin de la contenir.
Parmi ces nouvelles méthodes de prévention, la prophylaxie pré-exposition au VIH
(PrEP) a montré son efficacité dans la réduction de lincidence du VIH, et fait
désormais l'objet de recommandations nationales. Sa couverture reste cependant
insuffisante, et les médecins généralistes ont, de par leurs missions, un rble central a
jouer pour l'instauration de cette prophylaxie chez leurs patients.

Obijectifs : Evaluer la proportion de médecins généralistes de la région PACA qui
recommandent la PrEP a leurs patients a risque, en les adressant aux meédecins
spécialisés dans la prise en charge du VIH. Et secondairement mettre en lumiere les
facteurs limitant cette recommandation de la PrEP par les médecins généralistes.

Matériels et méthodes : Nous avons conduit une étude observationnelle descriptive

quantitative auprés des médecins généralistes exercant en région PACA, ayant une
activité essentiellement libérale, a I'aide d’'un questionnaire informatisé. Le recueil de
données a eu lieu entre le 25 févier et le 5 mai 2020.

Résultats : 384 médecins généralistes étaient inclus. Parmi les répondants : 20,6%
avaient déja recommandé la PrEP a un patient en I'adressant au spécialiste du VIH,
31,0% avaient déja été questionnés par un patient sur cette prophylaxie, et 15,6%
'avaient déja renouvelée. Les connaissances sur la PrEP étaient significativement
associées aux trois volets de la pratique : avoir recommandé la PrEP (p<0,001), avoir
été questionné a son sujet (p<0,001), lavoir renouvelée (p<0,001) ; plus les
généralistes étaient familiers avec la PrEP, plus ils l'incluaient dans leur pratique. Les
médecins généralistes exergant en milieu urbain ou dans les départements les plus
peuplés semblaient davantage intégrer la PrEP dans leurs pratiques. Le manque de
formation vis-a-vis de cette prophylaxie était le principal facteur limitant sa
recommandation : 88,3% des médecins ne se sentaient pas suffisamment formés pour
suivre des patients sous PrEP.

Conclusion : la PrEP est a ce jour peu implantée dans la pratique des médecins
généralistes de la région PACA. Une formation accrue sur ce sujet semble étre le levier
central a une plus large diffusion de cette prophylaxie, d’autant plus que notre étude a
également montré un intérét chez les médecins de la région a se former davantage
sur la PrEP afin de pouvoir un jour l'initier.

Mots-clés : Prophylaxie pré-exposition au VIH, Médecine Générale, région Provence-

Alpes-Cbte d’Azur, prévention du VIH, infection sexuellement transmissible.
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