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FUCHS Florent
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JACOT William
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Génétique s
Pédiatrie

Radiologie et imagerie meédicale

Pneumologie ; addictologie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Ophtalmologie

Médecine légale et droit de la santé
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;

addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Psychiatrie d'adultes ; addictologie
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Radiologie et imagerie médicale
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Médecine intensive-réanimation
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LE QUINTREC DONNETTE Moglie
LETOUZEY Vincent
LONJON Nicolas
LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric
MAURY Philippe
MILLET Ingrid
MORANNE Olivier
MURA Thibault
NAGOT Nicolas
PANARO Fabrizio
PARIS Francoise
PASQUIE Jean-Luc
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDERQUX Philippe
RIGAU Valérie
RIVIER Frangois
ROGER Pascal
ROSSI Jean Frangois
ROUBILLE Frangois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
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Chirurgie orthopédique et traumatologique NS4
e
Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie
Néphrologie

Gynecologie-obstétrique ; gynécologie medicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Radiologie et imagerie médicale

Néphrologie

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication
Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale
Cardiologie

Histologie, embryologie et cytogenétique

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Anatomie et cylologie pathologiques
Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire
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STOEBNER Pierre Dermato-vénéréologie W/
SULTAN Ariane Nutrition
THOUVENOT Eric Neurologie
THURET Rodolphe Urologie
VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie
VILLAIN Max Ophtalmologie

: Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
YINGENT Do médecine générale, addictologie
VINCENT Thierry Immunologie
WOJTUSCISZYN Anne Endocrinologie-diabétologie-nutrition
PROFESSEURS DES UNIVERSITES
1" classe :

COLINGE Jacques (Canceérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)

2éme classe :
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale

1re classe :
LAMBERT Philippe
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AMOUYAL Michel
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PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale

CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine
BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)
MEUNIER lIsabelle (Ophtalmologie)
MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Frangois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)
ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie Biochimie et biologie moléculaire

BOULLE Nathalie Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valére Génétique

CARRIERE Christian Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
CHARACHON Sylvie Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
FABBRO-PERAY Pascale Epidémiologie, économie de la santé et prévention
GIANSILY-BLAIZOT Muriel Hématologie ; transfusion

HILLAIRE-BUYS Dominique :ggirétn:scg)::gie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
PUJOL Joseph Anatomie

RICHARD Bruno Médecine palliative

RISPAIL Philippe Parasitologie et mycologie

SEGONDY Michel Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
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BERTRAND Martin
BOUDOUSAQ Vincent
BOURGIER Céline

BRET Caroline

COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Francois-Xavier
MATHIEU Olivier
MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas
MOUZAT Kévin

OLIE Emilie
PANABIERES Catherine
PHILIBERT Pascal
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris
STERKERS Yvon
THEVENIN-RENE Céline

TUAILLON Edouard

MCU-PH de 2°™ classe

CHIRIAC Anca
DE JONG Audrey
DU THANH Aurélie

GOUZI Fares

Anatomie

Biophysique et médecine nucléaire
Cancérologie ; Radiothérapie
Hématologie biologique

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion

Médecine et Santé au Travail

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Biochimie et biologie moléculaire
Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycologie
Immunologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Immunologie
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Dermato-vénéréologie

Physiologie
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HERRERO Astrid Chirurgie viscérale et digestive L“r,_g.
JEZIORSKI Eric Pédiatrie

KUSTER Nils Biochimie et biologie moléculaire

MAKINSON Alain Maladies infectieuses, Maladies tropicales

PANTEL Alix Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

PERS Yves-Marie Thérapeutique; addictologie

ROUBILLE Camille

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieilissement :
addictologie

SZABLEWSKY Anatomie et cytologie pathologiques
Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1" classe

COSTA David

MCU-MG de 2*™ classe
FOLCO-LOGNOS Béatrice

OUDE ENGBERINK Agnés

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOQUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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BARATEAU Lucie Physiologie
BASTIDE Sophie Epidémiologie, économie de la santé et prévention
DAIEN Claire Rhumatologie
GATINOIS Vincent Histologie, embryologie et cytogénétique
GOULABCHAND Radjiv Méd.ecme !nteme ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

LATTUCA Benoit Cardiologie
MIOT Stéphanie Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;

PINETON DE CHAMBRUN Guillaume

SOUCHE Frangois-Régis

addictologie
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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a ton mari pour sa maison et nos petites soirées nimoises fort appréciables. Je suis fier
des femmes que vous étes devenues et de toutes ces joies qui vont encore frapper a votre
porte. En espérant pouvoir les partager avec vous.

A mes amis d’internat,

Les bagnolais. Qui aurait cru qu’un semestre a Bagnols-sur-Céze serait aussi riche
en rencontres magnifiques. Mon Anaboule, je suis content de voir tes réves s’exaucer et
t’encourage dans tes projets futurs. Ma Popoboule, les tiens aussi sont en chemin, pourvu
gue ton voyage soit aussi enrichissant que celui qu’on a partagé avec Stephoufouf.
D’ailleurs, Stephoufouf, P.niels, Irina, la thése on a mis le temps, mais on y arrivera.

A Balmes 2017. Une sacrée équipe a pris place au MISAG et je pense qu’ils s’en

souviendront. Nos pauses café interminables a méme les couloirs du service nous ont
peut-étre un peu affichés. Valoche et ses horaires interminables, Coralie et ses absences
remarquées, Adel et son protocole si mortel, Irina si... Ukrainienne. Sans oublier toute
I’équipe des chefs, des infirmiéres (Sarah, Marine...) et autres paramed comme Camille,
toujours présente a la pause-café.

A mes colocs

Bompas bis, Coline et Damien, mes parents durant cette période. Vous pouvez me

dire merci, je vous ai formés a ce qui se profile devant vous. Marion toujours la, sans étre
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la. Nos soirées mayonnaise comté ne furent que du bonheur. Merci. Sans oublier Claude
et Marisel sans qui cette coloc n’aurait pas vu le jour.

Irina, encore elle. Aprés un détour par la Mosson et le fameux tacos raclette, nous
voila dans un magnifique appartement avec billard... Le repas était du méme genre, c’était
ravioliflette. Merci d’avoir égayé ces 6 mois de retour de voyage, I'atterrissage n’en a été
que plus agréable.

Au Palace, qui en a vu défiler des colocs... et pas que. Merci de m’avoir accepté
dans cette coloc il y a prés de 3 ans. Merci a Quentin S, Arthur, Charlotte, Grégoire, Jules
et Laura, Quentin M et Gwen, Antonin, Jérem, Lucile, Carole et Morgan d’avoir fait de ces
3 ans un cocon dans lequel il fait bon vivre. Un merci particulier aux 2 du fond qui se
reconnaitront, a Chacha et notre enfant qui se reconnaitra aussi. Le confinement avec
vous était top.

Aux saintes, qui I'ont été, ne le sont pas toujours, mais qui se bonifient avec le
temps... Un grand merci pour ces 2 années de folie que vous m’avez fait vivre. CPCQV.
D’un apéro en bord de plage au Grau a Barcelone et qui sait, jusqu’a Tahiti ? Tant de fous
rires a nous 4 et de bracelets qui nous lient a jamais... ou presque... Gary, Micka et Audrey
rendez-vous est pris sur les plages de Papeete. Ma Jojo d’amour, mon « partners in
crime » depuis peu mais avec qui j’ai déja tout vécu. Qui eut cru que notre rencontre nous
emmenerait ou nous en sommes. Garde ta fougue et tes projets en téte, ils se réaliseront,
c’est certains. A Jean, Greg, Arnaud, Micka, merci pour vos sourire et la folie qui vous
caractérise.

Arnaud. Une rencontre inattendue, des roses rouges, la vie de chateau et nous
voila embarqués dans une histoire qu’il nous reste a écrire ensemble. En espérant qu’elle

dure.
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GLOSSAIRE

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

ARV : Antirétroviraux

CDOM34 : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins de I’'Hérault

CHEMSEX : recours a des drogues a visée psychoactives au cours des rapports sexuels

COREQ: Consolidated criteria for reporting qualitative research: Criteres d’une
recherche qualitative

HAS : Haute Autorité de Santé

HSH : Hommes ayant des rapports Sexuels avec des Hommes

INTI : Inhibiteur Nucléosidique de la Transcriptase Inverse

IST : Infection Sexuellement Transmissible

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONUSIDA : Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida
RTU : Recommandation temporaire d’Utilisation

SIDA : Syndrome d’ImmunoDéficience Acquise

TasP : Treatment as Prevention : Traitement d’'une personne atteinte du VIH afin qu’elle
ne soit plus contaminante et donc a visée préventive pour son / sa partenaire

TPE : Traitement Poste-Exposition
TROD : Test Rapide d’Orientation Diagnostique
UDIV : Usagers de Drogues Intra-veineuse

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

L'infection par le VIH représente un probléme de santé publique majeur depuis plus de

40 ans.

En 2015, 'ONUSIDA affichait des objectifs ambitieux pour mettre fin a I’épidémie a savoir

que

» A I'horizon 2020, 90% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut
sérologique.

» A I'horizon 2020, 90% de toutes les personnes infectées par le VIH dépistées
recoivent un traitement anti-rétroviral durable.

» A I'horizon 2020, 90% des personnes recevant un traitement antirétroviral aient

une charge virale durablement supprimée.(1)

La réalité a I'approche de I'’échéance est toute autre. A ce jour

37,9 millions de personnes vivent avec le VIH dans le monde
1,8 million de personnes sont devenues nouvellement infectées par le VIH
75 % de toutes les personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut VIH

21,7 millions de personnes avaient accées a la thérapie antirétrovirale(2)

Le reste ne le sait pas
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2- En France
Pour le seul cas de la France, on dénombre environ 172 700 personnes vivant avec le VIH
: 86% connaissent leur statut, 76% sont sous traitement et 74% ont une charge virale

controélée.(3)

En 2018, preés de 6200 personnes découvraient encore leur séropositivité en France. Un
chiffre qui malgré une baisse observée de 2004 a 2011, reste stable. La répartition des
contaminations dans la population générale, selon les chiffres de 2016, reste inchangée
ou les hommes ayant des rapports sexuels entre hommes (HSH) et les hétérosexuels nés
a I’étranger restent les deux groupes les plus touchés, avec respectivement 45% et 38%
des découvertes sur cette période. Les hétérosexuels nés en France et les usagers de
drogues injectables représentent respectivement 15% et 1% des nouvelles

contaminations, des proportions stables depuis 2015.

Figure 1. Nombre de découvertes de seropositivité VIH, France, 2010-2018
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Figure 1: Nombre de découvertes de séropositivité VIH en France 2010-2017 (Source :
Déclaration obligatoire du VIH, données corrigées au 30/09/2018, Santé publique
France)(4)

Dans la seule population de HSH, le nombre de nouveaux diagnostics d’infection a VIH
augmente depuis 2011 (5) avec au niveau national, une prévalence de 14.3% (1C95%:

[12.0-16.9]).
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3- En Occitanie

Figure 4 : Nombre de découvertes de séropositivité au VIH par

million d’habitants par région, Fran

ce, 2018
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En Occitanie, le nombre de
découvertes de séropositivité était
de 339 en 2018, en diminution par
rapport aux années précédentes

(447 découvertes de séropositivité

Les rapports homosexuels masculins sont, en Occitanie en 2018, le mode de

contamination le plus fréquent, en diminution par rapport aux années précédentes.

Le second mode de transmission le plus fréquent concerne les rapports hétérosexuels,

avec une tendance a I'augmentation par rapport aux années précédentes

Figure 5 : Evolution annuelle du nombre de découvertes de séropositivité au VIH par million d’habitants en Occitanie, en France

métropolitaine hors lle-de-France et en lle-de-

France, 2010-2018
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Dans I'Hérault (34), le nombre de découvertes de séropositivité était de 41 par million

d’habitants en 2018. Celles-ci concernent davantage les personnes nées en France, les

personnes de 50 ans et plus, les HSH nés en France.(6).

A Montpellier, la proportion de HSH séropositifs s’élevait en 201523 16.9% (IC 95% : [11.2-

24.7]). Soit la 2¢™e ville avec la prévalence la plus élevée en France, sur les 5 villes étudiées
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dans I'étude PREVAGAY (derriere Nice (17,1 % [IC95%: 11,8-24,1]) et devant Paris (16,1 %
[1C95%: 12,5-20,4]), (7)

Ceci s’explique en partie par la baisse de I"'usage du préservatif depuis 1997 (En France (8)
et a Montpellier (7)). La marginalisation et la stigmatisation sont des facteurs favorisant
les comportements a risque. La disponibilité des drogues et autres substances
psychoactives a visée récréative ou dans un contexte sexuel (CHEMSEX) majorent encore
cette prise de risque avec un rejet massif du préservatif. Tout ceci étant facilité par les

applications et autres sites de rencontres. (exemple au Royaume Uni(9))

S’intégre dans un programme global de prévention avec notamment :

I.  L'usage de préservatifs (internes ou externes),
Il. Les dépistages réguliers du VIH (Test rapides (TROD), autotests, dépistages
classiques en vue d’un diagnostic précoce),
[lI.  Le recours au traitement d’urgence, dit TPE (Traitement Post Exposition),
IV. Le recours au traitement du VIH comme moyen de prévention de la
transmission sexuelle (TasP) visant a obtenir une charge virale indétectable,
V. la prévention de la transmission mére enfant (10)
VI.  Lutilisation de matériel a usage unique pour les usagers de drogues

VII. Le traitement des autres IST.

La PrEP associe une bithérapie anti-rétrovirale composée de 2 inhibiteurs nucléosidiques
de la transcriptase inverse (INTI) (TRUVADA : EMTRICITABINE / TENOFOVIR DIPROXIL) a
un suivi régulier avec dépistages sérologiques et bilans biologiques s’adressant a une

population reconnue a risque. (11-13)

De nombreuses études réalisées en France et a I’étranger confirment une efficacité de la

PreP dans la réduction du nombre de contaminations par le VIH.
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e Chezles HSH et les transgenres (86% dans I’étude IPERGAY en France et au Canada
(14), 86% dans I’étude PROUD (13) au Royaume Uni),

e mais également chez les femmes et les couples hétérosexuels (67 a 75 % (IC:55-
81) dans I’étude Partners PrEP (15) réalisée au Kenya et en Ouganda, et 62% dans

I” étude TDF2 (16) réalisée au Botswana).

Tableau 2 : Principaux essais de PrEP (50)

Réduction e .
. . e s Antirétroviral
Population Essais de I'incidence , o .
Mode d’administration
du VIH

HSH / Transgenre -iPrEX 44 % TDF/FTC oral tous les jours
- PROUD 86 % TDF/FTC oral tous les jours
- IPERGAY 86 % TDF/FTC oral a la demande

Hommes et femmes - Partners PrEP 63-75% TDF oral tous les jours
hétérosexuels -TDF 2 62 % TDF/FTC oral tous les jours

Femmes - CAPRISA 39 % TDF gel 4 la demande

-FACTS 0 % TDF gel a la demande
- FEM-PREP 6 % TDF/FTC oral tous les jours
- VOICE -49 % -15 % TDF oral / gel tous les jours

Usagers de drogues injectables |-BTS 49 % TDF oral tous les jours

HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ; FTC : emtricitabine ; TDF : tenofovir disoproxyl fumarat (17)

Sur la base de ces essais randomisés, la PrEP a vocation a devenir un pilier de I'arsenal

préventif chez les populations clés.

3- Commercialisation

En France, il a été décidé, le 4 janvier 2016, d’une prise en charge de la PrEP dans le cadre

d’une RTU (18) assortie d’'une AMM obtenue en mars 2017 et étendue en février 2019.
La prise de ce traitement en France repose sur 2 schémas validés par I'HAS :

- la prise continue : le sujet prend alors tous les jours a heure fixe un comprimé de
TRUVADA® apreés une prise initiale de 2 comprimés. C’est le seul schéma reconnu

efficace chez la femme.

- la prise en discontinu (dite « a la demande »), reconnue uniquement chez
I'homme, le sujet prend alors deux comprimés de TRUVADA® au moins 2h avant
un potentiel rapport a risque puis un nouveau comprimé 24 heures et 48 heures

apres la premiere prise. (13)

A cela est associé un suivi régulier
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» Sur le plan biologique avec
o Dépistages des IST tous les 3 mois avec
= Sérologies sanguines : VIH, Hépatite B, C, syphilis
= Recherche par PCR de Neisseriae Gonorrheae et Chlamydia
Trachomatis en 3 sites : urines / anus / gorge
o Bilan rénal a la recherche d’insuffisance rénale (une Clairance de la
créatinine < 50 ml/min chez I’adulte et 90 ml/min chez I’adolescent étant
une contre-indication a la bithérapie ainsi qu’'une phosphatémie < 0,32
mmol/I)
» Sur le plan clinique a la recherche d’effets secondaires avec évaluation de
I’observance et des conseils sur les pratiques sexuelles
» Etsur le plan psychologique notamment chez I'adolescent avec un suivi rapproché
(idéalement tous les mois) qui doit étre mis en place en raison de problemes
d’observance plus fréquents que chez I'adulte, avec prise en compte de la
vulnérabilité spécifique des adolescents sur le plan psychologique et de la

confidentialité de la prise en charge.

5- Lacible

Cette prophylaxie s’adresse aux populations les plus a risque compte tenu des données

épidémiologiques disponibles, a savoir

» Toute personne de plus de 15 ans n’utilisant pas systématiquement le préservatif
lors de ses rapports sexuels et a haut risque de contracter le VIH, en particulier

(19):

= les hommes et les personnes transsexuelles ayant des relations sexuelles avec des

hommes :

o Rapports sexuels anaux sans préservatif avec au moins 2 partenaires sexuels
différents dans les 6 derniers mois ;

o Episodes d’IST dans les 12 derniers mois ;

o Au moins un recours a un traitement post-exposition au VIH dans les 12

derniers mois ;
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o Usage de drogues lors des rapports sexuels (CHEMSEX).
» Les personnes vulnérables s’exposant a des rapports sexuels non protégés a haut
risque de transmission du VIH
> Les travailleurs du sexe exposés a des relations sexuelles sans préservatif ;

» Les usagers de drogues par voie intraveineuse avec partage de seringue.

Les chiffres de contaminations par le VIH en France, sont en baisse de 7% en 2018. A Paris,
depuis la mise en place du projet « Paris sans SIDA », la baisse a été de 16% entre 2015 et
2018 (20) (comme annoncé au cours de la conférence mondiale Fast Track Cities en
septembre 2019 a Londres) Une baisse enregistrée pour la premiere fois depuis dix ans.
Méme si elle reste légere, elle était trés attendue. Depuis déja deux ans, certains pays
occidentaux comme I’Angleterre, I’Australie ou I’Allemagne font part d’une diminution du

taux de nouveaux dépistages positifs sur leur territoire.

Les différentes études réalisées sur la PrEP a I'étranger retrouvent des résultats

encourageants :

IPREX
VOICE
PROUD

Partners PreEP

YV V V V V

TDF2

L’agence du médicament Américaine a décidé d’une mise sur le marché de la PrEP dans
son réle préventif depuis mai 2012 aupres des adultes et en mai 2018 chez les
adolescents. En 2014, ’OMS a publié un nouveau guide concernant la prise en charge du

VIH recommandant I'utilisation de la PrEP.

En France, I'étude IPERGAY, dans sa deuxieme phase, en ouvert, trouve des résultats
encore plus spectaculaires que ceux de la premiére phase : une réduction du risque relatif

de 97% (95% Cl 81-100) de 'incidence du VIH avec la PrEP a la demande. (11)
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Selon ’ANSM,

>

Le nombre de personnes de 15 ans et plus ayant initié un traitement par Truvada®
ou générique pour une PrEP depuis 2016 est de 20 478 au 30 juin 2019, soit deux
fois plus que le chiffre atteint fin juin 2018.

La grande majorité (80 a 85%) des utilisateurs renouvellent leur traitement d’un
semestre a l'autre, suggérant un bon niveau de maintien de la PrEP apres son
initiation.

Les utilisateurs de la PrEP sont principalement des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (HSH), agés de 37 ans en moyenne, résidant en lle-de-
France ou dans une grande métropole. L'utilisation de la PrEP reste rare dans les
DOM-TOM ou, par ailleurs, les nouveaux diagnostics de séropositivité sont les plus
nombreux.

Conformément aux conditions de prescription actuelles, l'initiation de la PrEP est
tres majoritairement effectuée a I’hopital (dans 90% des cas). Il en est de méme
pour son renouvellement (85% des cas).(21)

Elle est pourtant encore sous-utilisée sur notre territoire, au quart de ses objectifs
initiaux. (22)

3- La théorie

Or, depuis son AMM, la PrEP peut étre prescrite, a la suite d’'une premiere prescription

hospitaliere, par un médecin généraliste. La Commission de la transparence du 22 mars

2017 (23) souhaitait laisser une place primordiale aux médecins généralistes volontaires

et compétents dans la prescription de cette prophylaxie. Elle soulignait alors qu’une

information des professionnels de santé (médecins généralistes, pharmaciens...) sur la

prise en charge des personnes concernées par cette prophylaxie était nécessaire.

= Comment expliquer dans ce contexte un si faible de taux de prescription de la PrEP par

les médecins généralistes ?

Dans un objectif national de

a. -90% de personne infectées diagnostiquées
b. -90% de personnes diagnostiquées traitées

c. -90% des personnes traitées avec charge virale indétectable(24)
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Et pour mettre fin a I'épidémie de SIDA d’ici a 2030 (25), il est donc nécessaire d’impliquer
davantage les médecins généralistes qui sont un acteur de premier plan dans la

prévention (26).

Malgré une hausse du nombre de sérologies réalisées (+4% entre 2013 et 2016 (5)) dont
la majorité est réalisée en laboratoire de ville (76% (27)), les médecins généralistes
évoquaient leurs difficultés a aborder la santé sexuelle avec leur patient (28,29) et

exprimaient un besoin de formation (28,30-32)

Une récente étude quantitative menée au cours de I'année 2018, aupres de médecins
généralistes de la métropole de Montpellier, retrouvait des médecins généralistes
informés (68 % avait déja entendu parler de la PrEP) et ayant des réticences limitées (30%)
vis-a-vis de la PrEP. Dans une autre étude s’intéressant aux patients, ceux-ci exprimaient
leur besoin d’écoute, par du personnel non stigmatisant, formé et informé. De méme, des
études ont mis en évidence la nécessité pour les patients d’avoir un médecin de famille,
un médecin traitant avec lequel, I'abord des sujets de sexualité serait plus aisé pour

eux.(33)

Une étude de 2018 démontrait que 91% des personnes infectées par le VIH étaient
éligibles a la PrEP (34). Il y a donc un intérét immense a communiquer sur ce traitement
afin qu’il soit connu de tous, patients comme professionnels, pour éviter ces occasions

manquées.

C’est ainsi ce que recommandait le bulletin de I'ordre national des médecins de novembre

2019 : « Il faut augmenter le nombre de primo-prescripteurs de la PrEP ».

L’objectif principal de mon étude était donc, de comprendre les représentations de la

PrEP par les médecins généralistes de la métropole de Montpellier.

Les objectifs secondaires étaient de déterminer leurs freins et motivations a la prescrire

et d’évaluer leurs connaissances.
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MATERIELS ET METHODE

Pour garantir la validité interne de I'étude, nous avons suivi les lignes directrices de la

grille COREQ [Annexe 1]

Nous avons réalisé une étude qualitative par analyse d’entretiens semi-directifs sous
forme d’entretiens individuels en face-a-face pour répondre a notre question de

recherche.

La population cible de cette étude correspondait aux médecins généralistes installés dans
la métropole de Montpellier (Montpellier méditerranée Métropole) définie comme

I’ensemble des 31 communes, a savoir :

Baillargues, Beaulieu, Castelnau-le-Lez, Castries, Clapiers, Cournonsec, Cournonterral,
Fabreégues, Grabels, Jacou, Juvignac, Lattes, Lavérune, Le Cres, Montaud, Montferrier-Sur-
Lez, Montpellier, Murviel-lés-Montpellier, Pérols, Pignan, Prades-le-lez, Restincliéres,
Saint-Bres, Saint-Drézéry, Saint-Genies-des-Mourgues, Saint-Georges-d'Orques, Saint-

Jean-De-Védas, Saussan, Sussargues, Vendargues, Villeneuve-Lés-Maguelone.

2- Criteres d’inclusion et de non-inclusion
Nos critéres d’inclusion étaient les suivants : médecins généralistes installés, exercant
dans I'une des 31 communes de la métropole de Montpellier, volontaires pour participer

a l'étude.

Il n’y avait pas de critere d’exclusion.
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Le premier médecin a été choisi au hasard parmi la liste des médecins généralistes des 31
communes de la Métropole de Montpellier, obtenue aupres du Conseil Départemental
de I'Ordre des Médecins de I'Hérault aprés accord de son président. Une attestation sur
I’'honneur a été fournie au CDOM 34 quant a son utilisation a des fins non publicitaires,

commerciales, religieuses, politiques ou syndicales. [Annexe 2]

Le premier contact s’est effectué par téléphone afin d’obtenir le consentement oral a la

participation a I'étude et afin d’établir un rendez-vous d’entretien.

Un courriel a ensuite été adressé au médecin participant, expliquant a nouveau le sujet
de I'étude et présentant la PrEP a partir des recommandations de I’'HAS et de la notice
VIDAL des molécules qui la composent (TRUVADA® Emtricitabine / Tenofovir-Disproxil

commercialisé par Gilead®) sous forme de PowerPoint [Annexe 3].
Les autres médecins ont été recrutés au fur-et-a-mesure par effet boule de neige.

2- Taille de I’échantillon

Les entretiens ont eu lieu au sein des cabinets des médecins généralistes volontaires. Il
se sont déroulés en face-a-face, animés par I'enquéteur selon un guide d’entretien établi

avec le directeur de thése [annexe 4].

Les entretiens ont duré entre 23 et 38 minutes. La durée moyenne des entretiens était de

34 minutes.
Les entretiens ont été enregistrés sur support audio.

Des données complémentaires ont été fournies aux médecins suite aux entretiens pour

répondre aux interrogations et autres demandes d’informations.
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Un questionnaire était fourni a la fin de chaque entretien afin de pouvoir définir les

caractéristiques de la population d’étude. [Annexe 5]

Nous avons recueilli pour chaque entretien, le consentement libre et éclairé a
I’enregistrement et a I'analyse des données de chaque participant par la signature d’un

formulaire [Annexe 6]. Les données recueillies ont été détruites a la fin de I’étude.

Le seuil de saturation a été discuté entre I'’enquéteur et le directeur de these et obtenu

aprés le 7°™¢ entretien.

La retranscription anonymisée des entretiens s’est faite sur le logiciel Microsoft Word.

Notre approche d’analyse était de type thématique continue. Elle aboutit a la formation

d’un arbre thématique.
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RESULTATS

Sur les plus de 500 médecins généralistes de la métropole de Montpellier, le premier
meédecin a été sélectionné au hasard, aprées 3 refus. Celui-ci nous a orienté vers 2-3 de ses

confréres et ainsi de suite avec les suivants.
Au total 7 médecins ont été interrogés.

Les réponses positives a nos demandes s’étant raréfiées en raison de la pandémie de

Coronavirus, I’échantillon se composait comme suit :

Sexe Homme Homme Femme Femme Homme Homme Femme
Age 50-60 ans 40-50 ans >60 ans 40-50 ans 40-50 ans 40-50 ans 40-50 ans
Durée d'exercice >15 ans >15 ans >15 ans 10-15ans 10-15ans 10-15ans 10-15 ans
semi-

Lieu d'exercice urbain urbain urbain urbain urbain urbain urbain
Mode d'exercice associés associés associés associés associés seul seul
Abonnement a des Prescrire /
revues Prescrire revue du Prat Prescrire Prescrire non Prescrire Prescrire
Labos oui oui oui oui oui non oui

DPC + ad-
Formation dictologie non FMC These VIH non non non

1a5 1a5 1a5 1a5
VIH+ patients 1 a5 patients patients patients >10 patients @
HSH <1% <1% 1a5% ? <1% 1a5% <1%
Connaissance de la
Prep oui oui oui non oui non oui
Prescription PrEP non Oui non non non non oui
Durée 23' 34'39" 38'19" 34'08" 37'28" 3526" 36'52"
Interruption au
cours de l'entretien 1 1 0 1 2 3 0

Notre échantillon regroupait des médecins de plus de 40 ans, installés depuis au moins

10 ans. Il était constitué de 3 femmes et de 4 hommes.

Les médecins exercaient essentiellement en milieu urbain, le theme de la these visant

les médecins de la métropole de Montpellier.
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Sur les 7 médecins interrogés, 5 avaient entre 40 et 50 ans, les 2 autres étaient plus
agés.

Age

\

= 40-50 ans 50-60 ans = >60 ans

5 au total avaient déja entendu parler de la PrEP, mais seuls 2 I'avaient déja prescrite.

Connaissance de la PrEP Prescription de la PrEP

= OUi = non ®OUi ®non

A noter, une donnée importante, au cours des entretiens programmeés avec les médecins,

plusieurs interruptions ont eu lieu, notamment téléphonique ;

Interuptions au cours de |'entretien

‘ :

N4

Aucune = 1fois = 2fois = 3 fois

Jusqu’a 3 interruptions avec I'un des médecins.




POUR LA SOCIETE

1. En réponse a un constat

M2 : « j’ai quand méme dans ma patientéle quelques cas de séropositifs. »
M3 : « J’ai un patient qui a été contaminé par le VIH »

M7 : « J’en ai un chez qui j’ai fait le diagnostic »

M2 : « Ceux que j’ai moi, vont tres bien. [...] ces bi-tri-thérapies ont été quand méme une
avancée importante [...] y a quand méme eu des avancées, on ne guérit pas encore du HIV

mais on le soigne »
M3 : « il est traité donc sa charge virale est négative. »

3- Meilleure tolérance des traitements

M2 : « les quelques patients que j’ai qui sont traités, je vous assure, vous pouvez les croiser

dans la rue, vous savez pas qu’ils sont séropositifs et tant mieux pour eux. »

M3 : « contaminé par le VIH il y a des années »

M2 : « Certains sont traités depuis tres longtemps, j’en ai un qui est traité depuis trées

longtemps »

M2 : « parce qu’on voit plus... moi j’ai toujours en mémoire ce film dans les rues de

Philadelphie [...] ot on voit vraiment trés bien la dégradation du personnage »
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6- Baisse de la discrimination
M2 : « dans les années 80 au début des séropositivités, il n’y avait pas de traitement, des
gens qui sont mis a I’écart parce qu’ils sont séropositifs [...] Honnétement, aujourd’hui, Ils
vivent une vie tout a fait normale, en termes de travail, de social, de vie personnelle, de

vie sexuelle et c’est tant mieux pour eux »

M5 : « Ca semble tout a fait logique, c’est dans les mceurs, et les médecins se sont
attaqués a ce probléme et ont trouvé une solution, enfin, qui j'imagine n’est pas a 100%,
mais on peut apporter une réponse a cette problématique [...] Y a une conduite a risque.
On est exposé au risque, le risque il y est, est-ce qu’on a une solution pour diminuer ce

risque ? »

M6 : « Ben disons que c’est qu’on voit bien que les mceurs changent, donc... euh... y a...
C’est vrai qu’il y a des conduites a risque de plus en plus importantes... [...] favoriser peut-
étre des attitudes peut-étre un peu plus libres, mais bon... De toute fagon, c’est un peu

dans I'air du temps j’ai I'impression donc »

M2 : « Nous en tant que médecin généraliste, des syphilis on en revoit hein, pas tous les

jours mais, on en voit quelques-unes par an. »
M5 : « J'ai des syphilis qui sont positives »

» Rapports non protégés

M2 : « on sait que les préservatifs, des fois, n’y en a pas, et ils ont quand méme leur
rapport parce que oh, pour une fois, ¢a arrive aussi, oh pour une fois, il n’y a pas de

risque »

M7 : « il y a quand méme un constat, c’est qu’il y a moins d’utilisation du préservatif. »
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» Accidents d’utilisation

M2 : « on sait que les préservatifs, il peut y avoir des soucis, ¢a peut craquer »

M7 : « « le préservatif a lGché » ... alors la, le nombre de préservatifs qui ldchent (rire) c’est

incroyable. Voila, c’est toujours ce genre d’histoire »

M3 : « Puisque j’ai appris au cours de cette formation que Montpellier était apreés la région
Parisienne, I'lle de France la 2™ ville homosexuelle de France. Donc c’est une cible

importante. »

M7 : « HSH c’est quoi ? [...] Apreés, j’avais un patient qui était, enfin, qui avait une copine ;
qui était hétéro, mais qui avait déja pris ce traitement pour se protéger dans ses soirées

festives... Enfin, voila. Mais il n’était pas homosexuel déclaré »

4- Meilleurs acces au soin des transsexuels

M5 : « Y a des situations, notamment des situations de couples ol on s’expose a un risque

volontaire et la médecine doit prendre toutes ces situations la en charge. »

M6 : « moi jai plus une population comme ¢a [couples échangistes]. J'ai pas trop de
toxicos, de trucs comme ¢a, de cette population-la. Par contre je sais que j'ai des patients

qui font de I’échangisme ou des choses comme ¢a. »

M2 : « surtout quand c’est souvent un peu forcé, [...] c’est souvent des contextes sociaux

tres fragilisés »

M5 : « Apreés il y a d’autres situations ou les gens des fois, les travailleurs du sexe, en

précarité ou autre, qui s’exposent a un risque mais qui s’ils pouvaient ne pas s’y exposer,
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ils ne le feraient pas [...] Si effectivement, c’est un travailleur du sexe, c’est peut-étre des

fois, compliqué [d’utiliser le préservatif] »

M6 : « C’est vrai qu’il y a des conduites a risque de plus en plus importantes [chez les

adolescents] ... »

» CHEMSEX

o Augmentation des prises de risque

M3 : « on fait peut-étre plus souvent n’importe quoi quand on est sous influence de

produits »

M4 : « A moins que ce soit le CHEMSEX ou on ne sait pas ce qu’on fait, mais a part ¢a, en
dehors des situations ou on n’est pas soi-méme je ne vois pas pourquoi on aggraverait son

risque. »
o Facilité d’acces aux produits

M3 : « maintenant que je sais qu’on peut acheter ces produits sur internet pour améliorer

ses performances sexuelles »

» Sexualité estivale

M3 : « Bon, je sais depuis qu’on a eu cette formation, que de temps en temps, c’est les
vacances [...] ot les gens prennent des risques avec des hommes ou pas avec des hommes,

a mon avis, on peut coupler les 2 »

2. Objectif de santé publiqgue : diminuer le nombre de

contamination du VIH

M1 : « c’est intéressant pour la diminution du risque d’infection par le VIH. Dans cette

indication je trouve ¢a utile. »
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M2 : « protocole de prévention »

M3 : « C’est prévenir la contamination VIH »

M4 : « C’est un traitement préventif »

M5 : « pour diminuer le risque de contamination par le HIV. »
M6 : « un traitement préventif du VIH »

M7 : « C’est un traitement préventif »

M1 : « Pour moi, c’est un intérét technique, de la santé publique pour réduire le risque de

contamination chez les HSH actifs vis-a-vis du VIH »

M2 : « si ¢a peut diminuer, voire pourquoi pas éradiquer le nombre de nouveaux cas ou
quasiment, éradiquer peut-étre pas, ou en tout cas, les limiter beaucoup, c’est toujours

une bonne chose »
M3 : « [Montpellier sans SIDA] c’est I'attente de tout le monde je dirai »

M6 : « je trouve que c’est intéressant, c’est de la prévention, c’est utile pour tout le monde,

pour la société, pour tout ¢a. [...] J’en ai un avis positif, sur la PrEP »

M2 : « c’est encore un outil supplémentaire pour faire baisser les nouveaux cas et éviter
les nouvelles infestations chez les gens. [...] c’est quelque chose qui est quand méme un

plus sur la prise en charge HIV »
M3 : « C’est un nouvel outil a notre disposition »

M5 : « Ca met un item de plus dans I'information. »

M4 : « C’est un traitement préventif, de pré-exposition »

M5 : « C’est la pilule du lendemain pour le HIV mais un peu en préventif. Enfin, plutét celle

de la veille et du lendemain et du surlendemain »
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M3 : « moi, quand j’ai entendu parler de la PrEP, j’ai dit ouah, c’est quoi ce truc. [...] ¢a
m’a sauté a lesprit. [...] nouveauté a disposition éventuellement des médecins

généralistes »

M3 : « L’attente de la Région, c’est Montpellier sans SIDA [...] c’est plus de contamination

VIH dans la région. »

M2 : « [dans le cadre d’une découverte d’IST] on parle aussi de la protection, ¢a c’est
quand méme je pense la base et éventuellement I'orienter maintenant sur les centres de

dépistage sachant que ce protocole existe. »

M5 : « Maintenant si j’ai une IST +, je vais parler de la prévention, c’est vrai que c’est de
la prévention. [...] Est-ce que je vais arriver a me dire, j’en parle... Oui parce que ¢a doit

rentrer dans la prévention. »

» Prouvée

M1 : « Ce qui était intéressant comme information, c’était une étude récente, IPERGAY »

M2 : « D’apres les études que vous avez montrées, il y a quand méme une nette réduction

des séroconversions, de nouvelles séropositivités chez les gens a risque »

M5 : « J’ai vu les pourcentages, qui comme ¢a, ont I'air intéressants [...] si nos amis
infectiologues ont trouvé que c’était une bonne idée, ils ont di, avant de mettre tout ¢a

en place, bien y réfléchir »

1. Relative
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M2 : « et ce n’est pas non plus du 100%, donc il faut quand méme étre vigilant la-dessus

[...] ce n’est pas I"outil miraculeux, ce n’est pas du 100% »
M5 : « mais sur une personne, un pourcentage ¢a ne veut plus rien dire. »
M7 : « Parce que c’est pas du 100%. »

2. Fonction de I'observance
M3 : « Aprés je sais, ¢a marche super bien, que c’est super efficace si c’est pris

correctement. »
M4 : « 86% d’efficacité, a condition qu’on soit observant »

» Un outil de confiance

M2 : « ¢a a ou ¢a va diminuer je pense le nombre de nouveaux cas. »

M3 : « ¢a peut étre extrémement efficace pour prévenir la contamination VIH [...] C’est

quelque chose de positif. »

» Manqgue de Recul

M6 : « je sais pas, on a du recul maintenant. S’il y a assez de recul aussi pour dire que ¢a

c’est assez efficace. »

» Une efficacité remise en doute

M4 : « Si I'efficacité est la, c’est une bonne chose »

M5 : « Je dirai que c’est un traitement qui va limiter les risques mais que le risque zéro
n’existe pas. [...] Il faut quand méme rester d’abord sur des choses qui ont prouvé leur

efficacité, et aprés on peut encore se réassurer aprées. »

M6 : « étre sir que toutes les études enfin, voila, que tout concorde bien, qu’il y ait plus

de bénéfices que de risques et d’effets secondaires »

M2 : « ce qui serait intéressant c’est les études sur les autres IST, est-ce qu’il y a une

recrudescence ou pas dans ces populations-la de la syphilis ? »

43



» Co(t Important

M2 : « c’est quand méme des médicaments qui ont un codt important »

M7 : « Je savais pas combien, si c‘était remboursé combien ¢a coutait le traitement. Parce
que je pense que ¢a coute assez cher quand méme. Ouais, c’est cher. Ca a un codt. [...]

Parce que bon, je trouve quand méme que ¢a a un colt ce traitement. »

o Pour une prise de risque volontaire
M5 : « il y a des gens qui doivent discuter sur « on n’est pas la pour filer des médicaments

qui coutent hyper cher a des mecs qui s’exposent volontairement a un risque » »

> D’ou la nécessité d’en limiter I'accés par les médecins généralistes ?

M4 : « C’est peut-étre pour une question de codt qu’il risque de ne pas nous faire prescrire

en primo-prescription, c’est possible. »

> Réduit par les génériques

M1 : « La bonne information aussi c’est que quand méme, qu’il y a des génériques qui sont
2 fois moins chers que le produit initial qui a été développé par GILEAD. Ca ¢a me parait

utile pour une prise en charge, [...] c’est que le colt soit moindre. »

» Un bilan colt-efficacité bénéfique

M7 : « Apres, on s’y retrouve. »

> A réduire

M7 : « [Une attente ?] le coiit, qu’il soit moins cher. »

M5 : « Donc les 20% il faut quand méme en discuter parce que c’est quand méme un risque
et en médecine on est toujours en train d’évaluer le bénéfice et le risque, donc la, le risque
que vous prenez, le bénéfice sous traitement, ol est-ce que vous mettez le curseur [...] tu
I’exposes a un risque. Est-ce qu’il me semble inférieur au bénéfice, j’ai du mal a le juger. A
priori oui, puisque c’est mis en route donc ¢a a di sembler étre effectivement bénéfique.

»
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M6 : « c’est comme tous les médicaments, c’est toujours le bénéfice et le risque, si on voit

que le médicament il est bénéfique, qu’il n’y a pas de risques... »

3. Des acteurs de santé spécifiques au sein d’'un maillage

territorial

» Primo-prescription

M1 : « Dans tous les cas, c’est toujours via une consultation spécialisée »

M2 : «il y a d’abord effectivement une prise en charge spécialisée dans les centres de

dépistage pour la premiere instauration, le suivi etc. »

M3 : « il faut qu’on communique soit avec le MIT ou le CeGIDD quand on dépiste des gens
qui sont susceptibles de bénéficier de la PrEP. [...] Je vais lui donner un rdv via le MIT ou le

CeGIDD, éventuellement avec le nom d’un confrere »

M6 : « Ce que j’en savais, c’est que c’était délivré a I’hépital, enfin qu’il fallait s’adresser a

I’hépital. »

» Accessible

o Joignable
M3 : « IlIs nous ont donné leurs coordonnées quand on a fait la formation. »
o Rapidement
M2 : « des fois pour avoir un rendez-vous en maladies inf., c’est compliqué »
M4 : « si les délais sont trop longs »
o Géographiquement

M2 : « je ne suis pas sdr [...] qu’elles [les travailleuses du sexe] puissent aller dans les

centres »
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o Financierement

M2 : « je ne suis pas sir [...] qu’elles [les travailleuses du sexe] puissent [...étre...] prises en

charge pour bénéficier de ¢a ? »

> Difficilement identifiable

M1 : « il faut que je I'envoie a I’hépital, je ne sais pas ou, peut-étre en maladie infectieuses

et tropicales ou au CEGIDD »

M7 : « Et le spécialiste alors, c’est quoi ? c’est un infectiologue ? »

» Formé sur la base du volontariat

M3 : «Ils nous avaient méme proposés de nous former pour étre des médecins

généralistes référents a qui ils pourraient déléguer la primo prescription »
M5 : « Apres les référents, faut que ce soit du volontariat »

» Accessible
M5 : « Je crois savoir qu’il y a des médecins qui sont dispatchés : il y a un centre et apreés

ils ont des médecins référents »

» Disponible

M4 : « Donc j'aurai d’abord orienté au CEGIDD, mais s’il ne veut pas aller a I’hépital ou si

les délais sont trop longs, je I'aurai orienté en libéral avec ces médecins-la. »

M5 : « Donc nous, on ne pourra probablement pas le prescrire, mais on pourra orienter

vers tel confrére qui est référent la-dessus, donc prenez rdv avec lui. »

M1 : « S’il arrive avec une ordonnance de I’hépital, pas de soucis »
M2 : « Je lui avais marqué mais il avait été instauré effectivement a la base a I’hépital. »

M3 : «a partir du moment ou le CeGIDD a posé lindication, c’est plus que du

renouvellement donc je veux dire, ce n’est pas trop dur »
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M5 : « Si un patient me le demande, s’il a une ordonnance du CHU, ¢a ne me posera pas

de probléme de recopier cette ordonnance et de la lui donner en disant, d’accord »

M6 : « En soi, moi je n’aurai pas de frein a le re-prescrire, vu qu’on n’a pas la prescription

initiale »

M7 : « Pas d’appréhension a la prescrire [...] a partir du moment ou les gens amenent

I"'ordonnance des spécialistes. »

2- Orientation

M1 : « Je 'adresse a I’hépital au MIT ou CEGIDD. »

M2 : « alors, attendez, je vais juste vous prendre le numéro, j'en profite. Au moins, je

I'aurai directement, parce qu’en consultation des fois quand on cherche »

M4 : « Apreés, j'ai quelques confreres avec qui je travaille qui sont attachés a I’hdpital, mais
qui sont en libéral. Il est médecin généraliste mais attaché au MIT ou d’autres. [...] je me

ferai une liste de personnes a qui adresser pour la prescription »

M5 : « Donc y aurait une cartographie de ¢a. »

M1 : « J'ose espérer déja que l'information initiale a été faite lors d’une consultation

dédiée a I’hépital ou au CEGIDD »

M6 : « je pense que si le patient a fait une démarche... Si je vois qu’il a déja... Donc si je
vois que ¢a a été bien fait que tout est clair, que... Ben moi j’ai pas de contre-indication a
le faire, j’ai pas de oui, enfin, non, j’ai pas de frein. J’aurai pas de frein particulier, ¢a ne

me génerai pas »

M5 : « Donc si vraiment il y avait un besoin, voila. Mais je pense qu’il y a beaucoup, de

médecins généralistes a Montpellier, y a déja beaucoup de médecins qui font du HIV parce
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qu’ils sont aussi dans les services et tout ¢a. Donc je n’ai pas I'impression qu’il y ait un

probléme de maillage dans le réseau. »

POUR LE MEDECIN GENERALISTE

4. L’'information au médecin généraliste

» Centres de Dépistage

M2 : « Le CeGIDD c’est quoi ? »
M6 : « CDAG c’est quoi ? »
M7 : « Le CeGIDD c’est quoi ? »

» Moyens d’accés au TPE

M1 : « Le recours au TPE dans quel cas ? »
M2 : « Et pour le protocole post exposition, le TPE, les gens ils vont ou en fait ? »

M4 : « Moi je continue a proposer aux gens des TPE, c’est-a-dire de consulter aux urgences
parce que je I'ai appris @ ma thése, mais ¢a ne se faisait pas et ¢a ne se sait pas

forcément. »
M6 : « Pour les TPE, ¢a se donne dans les mémes structures ? »

» Difficulté d’interprétation de résultats sérologiques

M6 : « Tu me rappelles la fenétre sérologique on la fixe a combien de temps, pour étre sir

pour le VIH que c’est négatif ? »

> Global

M2 : « honnétement [j’en savais] pas grand-chose »

M3 : « je me suis dit qu’est-ce que c’est que ce truc, je ne sais pas [...] la PrEP kézako quoi,

en gros qu’est-ce que c’est. Pour beaucoup, c’était qu’est-ce que c’est que ¢a, on ne sait
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pas ce que c’est, de quoi il s’agit, on en n’a jamais entendu parler. [...] Sur le plan de la

communication, oui, peut-étre en parler un peu plus »
M4 : « Je n’en sais pas grand-chose. »
M5 : « Donc nous, on ne savait pas ce que c’était. »

M6 : « j’ai pas été formé dessus. [...] Aprés l'information, tu vois, la preuve, elle doit pas
étre super bien faite... [...] j’ai pas été formé la-dessus, j’ai pas été trop non plus informé
quoi. [...] Peut-étre qu’il y a eu un manque d’information aussi (rire) pour les médecins. Ou

alors, que moi je n’avais pas...Voila, Je n’ai pas trop eu d’information »
M7 : « On n’est pas formé »

» Du nom de protocole

M6 : « j’ai commencé un traitement pour le PERP ... euh, la PrEP »

» Du protocole

M2 : « J'étais pas au fait de la chose précisément sur les modalités, mais j’en avais entendu
parler mais je savais pas exactement quelles étaient les modalités, si c’était remboursé

etc. »

» De la molécule utilisée

M1 : « cette bithérapie d’antirétroviraux dont je me souviens plus le nom »

M2 : « Donc le Truvada c’est le protocole classique ? Enfin, il y a peut-étre d’autres

médicaments »

M4 : « En fait je ne sais méme pas quels sont les médicaments prescrits. Je savais que

c’était une association d’anti rétroviraux, mais je ne savais pas que c’était TRUVADA. »

» Des indications

M7 : « Sur quoi se basent les médecins spécialistes pour sélectionner les patients ? Enfin,

ils se basent sur les contre-indications ? »

» Des contre-indications

M4 : « Déja j’ai regardé sur LeCrat qui est le centre référence pour les agents tératogenes

et je n’ai pas l'info sur le TRUVADA »
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» Des effets secondaires

M4 : « En savoir plus sur les effets secondaires »

» Du suivi

M1 : « Je ne sais pas par exemple quand doivent étre faits les dépistages sérologiques. »
M4 : « Ben il va falloir que je me forme sur la surveillance a avoir. »

M6 : « A chaque fois, ¢a il faut le refaire ? pour le renouvellement la, on fait a chaque fois

toutes les sérologies ? »

M7 : « Et donc, il faut faire gonocoque, Chlamydia, syphilis, hépatites a chaque fois ? [...]

Je savais pas qu’il fallait faire des prélevements sur les sites : anal urinaire tout ¢a. »

> De la population cible

M1 : « CHEMSEX, ¢a j’ai pas beaucoup de formation »

M2 : « Les travailleurs du sexe c’est par exemple les prostituées, elles font partie du

protocole ? »
M3 : « C’est peut-étre plus des gens plus jeunes ? »

M6 : « Surtout que je pensais pas par contre aussi que ¢a allait jusqu’aux adolescents en

fait... »

» Des modalités de prises du médicament

M1 : « C’est 2x2 comprimés ou 2 comprimés a prendre apres un rapport ? »
M2 : « Donc le protocole a la demande, c’est uniquement chez ’homme, d’accord... »

M6 : « Mais je pensais pas qu’il fallait par exemple pour les femmes qu’il y ait un
traitement continu. Je pensais que c’était le méme principe que pour les hommes. [...]

j’étais étonné qu’il faille prendre un traitement en continu... »

M7 : « Ce que je ne savais pas, c’est la rythmicité du traitement, je ne savais pas comment

¢a se prenait »
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» Du mode de prescription

M1 : « je connaitrais les conditions de renouvellement, oui, ¢ca ne me poserait pas de

probleme. »
M4 : « Apres sur les modalités de prescription, je n’en sais rien du tout. »
M6 : « a la base je savais méme pas forcément si je pouvais faire le renouvellement. »

M7 : « Javais I'impression que c’était les spécialistes qui pouvaient le prescrire, que c’était

un truc de spécialité quoi. »

» Des modalités de prise en charge

M2 : « Honnétement je ne savais pas que ¢a se prescrivait et qu’il fallait une demande de

prise en charge a 100%. »
M4 : « Et comment ¢a peut étre pris en charge a 100% par la sécu ? »

M7 : « On sait pas si les gens ils sont, par exemple, s’ils sont pris sur un 100% ou pas. »

» Population non concernée

M4 : « Moi je suis investie dans la périnatalité, médecin de créche etc. [...] J'ai surtout

des femmes et des jeunes [...] donc je n’ai pas encore eu acces a cette information. »

M6 : « Mais je me suis pas plus intéressé a comment ¢a se passait en définitive. En
sachant que j’ai pas non plus une population qui m’a peut-étre poussé a m’investir plus

dans ce domaine-la. »

M7 : « Donc c’est un peu pour ¢a aussi qu’on n’est pas sensibilisé plus que ¢a, hein. Les

patients sont pas tres... ils demandent pas hein »

» Défaut de communication

o Par les Laboratoires
M2 : « Pas eu de visites de laboratoires. »
M3 : « En tout cas, je n’ai pas regu de labo pour la PrEP en tout cas. »

o Parla HAS
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M2 : « et je ne pense pas avoir regu de note d’information de I’HAS, ¢a ne me dit rien. [...]

Moi honnétement, je n’ai pas été informé par I’HAS ou la sécu. »

M1 : « Déja c’est une démarche volontaire de ma part. D’inscription a une FMC sur la

Prep. [...] L’information je I’ai eue mais c’était une démarche volontaire de ma part. »

M3 : « c’est moi qui ait organisé cette soirée, pour trouver la date etc., et qui me suis

impliquée dans cette chose-la »

M5 : « Formation médicale organisée au sein de mon groupe de Formation I‘an dernier.
Nos formations on les choisit au sein de notre groupe, c’est un médecin qui nous I'a

proposée. »
M6 : « ma FMC »

> Formations ciblées

M3 : « Donc on avait des experts qui nous ont formés sur la PrEP et les IST »

2- Meédias médicaux.

M2 : « Oui, j’avais déja entendu parler de la PrEP, par des revues médicales de lecture

quotidiennes [...] je commencais a lire des articles la-dessus »

M3 : « Je sais plus ou j’en ai entendu parler, sans doute dans un article, vu que je suis
abonnée a plusieurs revues : PRESCRIRE, MEDECINE, mais je sais plus a quelle occasion

j’en ai entendu parler »

M6 : « Je crois pas que j’ai regu un truc médical dessus, (rire) ou peut-étre dans PRESCRIRE.

Parce que moi de toute fagcon au niveau médical, j’ai que PRESCRIRE. »

M2 : « j’avais déja entendu parler de la PrEP, par un patient qui en a bénéficié »
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M6 : « j’ai juste eu des patients qui m’ont averti qu’ils en avaient pris, qui en prenaient.
[...] des patients qui m’en ont parlé, c’était plus des gens qui font de I"échangisme ou des

trucs comme ¢a. »

M7 : « Et c’est ce patient qui m’a dit, voila comment ¢a se passe, il faut faire des dépistages

des IST a chaque renouvellement [...] J’en ai qu’un qui m’a demandé »

4- Par des confreres

M4 : « La premiére fois que j’en ai entendu parler, c’était par mon associée »

M7 : « Je pense que c’était via mes confreres, par des médecins »

» Face ala demande d’un patient

M3 : « si quelqu’un était venu me voir en me disant : « Dr je voudrais prendre la PrEP », je

serais restée baba en ne sachant pas de quoi il s’agit. »

M5 : « mais j'ai été bien soulagé de savoir ce que c’était parce que j'aurai été embété

qu’on me le demande et de dire, je ne sais pas ce que c’est. »
M6 : « Si quelqu’un venait m’en faire la demande, ben j'aurai été bien embété la »

M7 : « Au départ on est un peu dans le truc... Est-ce qu’il est VIH, est-ce qu’il ne I'est pas.
On est un peu dans le truc de se dire, est-ce qu’il vient me demander un traitement, une
thérapie contre le VIH ou une prévention. On est dans le doute, on vérifie le VIDAL...

Voila. »

» Maitriser la prescription

M2 : « Bon aujourd’hui, déja, j’ai plus d’information, savoir que ¢a ne se prescrit pas

comme ¢a voila »
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M3 : « A partir du moment ol on sait, les indications, les contre-indications, comment on

fait, a quel moment on fait le suivi »

M5 : « pas de freins a la prescription. Dans la mesure ou, je sais le prescrire, comme je sais

prescrire les traitements que j'utilise. »

M6 : « Ce qui me freinait dans la prescription, jusqu’a maintenant c’est que je ne le

connaissais pas »

> Maitriser le suivi

M3 : « il y a du renouvellement, il y a du suivi, il y a faire les bilans IST régulierement, donc

il y a pour nous du travail, donc il faut qu’on sache »

» Linformation
M1 : « Au passage je n’ai pas eu de formation sur I'information a donner, ce qui me parait

important »

M2 : « orienter [Le patient] maintenant sur les centres de dépistage sachant que ce

protocole existe »
M3 : « c’est vrai qu’il faut quand méme pouvoir expliquer exactement »
M5 : « Apres est-ce que j’en parlerai, peut-étre, maintenant oui. »

M6 : « c’est vrai que je 'aurais pas fait jusqu’a présent. Mais peut-étre que maintenant,
en plus, on peut introduire la-dessus ouais [en plus du discours de prévention]. Avant j’'y

aurais pas pensé [a la PrEP] mais aujourd’hui, je pense que j’'y penserai quand méme.

» L’éducation

M5 : « Je pense qu’une ordonnance c’est assorti d’une explication. »

» L'accompagnement

M3 : « Savoir de quoi il retourne pour pouvoir répondre a la demande d’un patient ou d’un

couple de patient. Pouvoir répondre a ce truc-la »

M6 : « si je le revois en consultation tout seul, je pourrai lui en parler et affiner la discussion

maintenant »
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» Maitriser tous les risques

M2 : « ¢a existe mais ¢a ne vous protege pas des autres IST »

M4 : « Je pense que ce n’est pas parce qu’on prend un traitement qu’on va... Enfin, je ne
crois pas, je crois qu’a partir du moment ou on a la bonne information et qu’on sait ce
qu’on fait... je ne pense pas que la personne va aggraver son risque a prendre ce

traitement »

M5 : « Quand on prescrit quelque chose, on a besoin de savoir un peu ce qu’il se passe
derriere [...] Plutét que de donner une ordonnance toute faite dans un cas et finalement

avoir I'impression de pas couvrir tout le risque »

» Aux patients

M2 : « sachez que ¢a existe et que si vous voulez en bénéficier, voila les coordonnées et

faites le bien et que c’est pris en charge. »

M3 : « voir avec eux s’ils savent que ¢a existe. [...] si j’avais un ado chez qui j’identifie des

pratiques a risque de contamination VIH, je pense que je lui parlerai de ¢a »

M4 : « Mais s’il fallait prescrire ce traitement aux vues des effets que ¢a fait et en tant que
MG des jeunes qu’on voit [...] Et maintenant que je sais que la PrEP existe [...] S’il ne I'a

pas, je I'orienterai vers le CeGIDD »
M5 : « je serais intéressé par un support pour pouvoir en parler [a mes patients]. »
M6 : « Au moins, les informer, s’ils ne connaissent pas... »

» Aux autres soighants

M2 : « il faut que la majorité des soignants soit au courant que ¢a existe pour une bonne

prise en charge »

M3 : « puisque moi, je ne sais pas, je me dis que mes confréres/consceurs, n’en savent pas

plus que moi »

M4 : «je pense que ¢a devrait intéresser beaucoup de médecins qui font de la

gynécologie. »
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M2 : « j’ai quand méme plus d’information qu’initialement, ¢a c’est sdr. »

M6 : « Avant la formation, c’est vrai que la PrEP, je la connaissais pas trop »

M1 : « [La formation] C’est utile en rappel parce qu’en fait sur ce que j’avais mémorisé, il

y a des différences notamment sur le schéma »

M6 : «¢a fait une prévention globale des IST, ce que je pensais pas forcément

initialement. »

M4 : « Je pense que ¢a pourrait correspondre a ma pratique parce que comme j'ai des

jeunes, c’est pour ¢a que ¢a m’intéresse d’aller me former »

M5 : «J'ai des hétérosexuels, j'ai des homosexuels, en couple stable, des jeunes

homosexuels, des hommes, des femmes. »

M3 : « je suis impliquée dans la FMC. Quand un sujet m’intéresse, je me dis, ¢a il faut qu’on

le fasse. »

M4 : « c’est tres bien ce que vous avez fait-l1a. Je trouve qu’en quelques diapos, on a des

éléments essentiels. »

M5 : « Nous c’est toujours bien quand on a un support. Le petit truc que vous avez fait, j’ai
trouvé ¢a tres bien, avec les échelles de temps, c’est vachement bien, trés simple a

comprendre, c’est visuel »
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M7 : « Et a expliquer aussi, c’est pas super facile... C’est facile avec un graphique comme

¢a, visuellement c’est plus simple. »

M2 : « notamment on recoit des mails sur la messagerie sécurisée maintenant en cas
d’épidémie de rougeole, de choses comme ¢a. Donc peut-étre par ce biais ou par un

courrier de la sécu, qu’on soit un peu plus informé »

M5 : « [Au cours des FMC], on retient des messages, des notions, mais effectivement dans

le quotidien, s’il y a une demande de PrEP, je vais aller relire votre mail »

M5 : « qu’on soit formés intelligemment. Ne plus étre dans une transmission verticale du
savoir ou le professeur va voir un médecin installé depuis tant d’années etc... Il faut faire

les choses intelligemment, en collaboration »

5. Appropriation du protocole

M2 : « pour les sujets a risque d’une séropositivité qu’ils aient des rapports avec une

personne connue pour étre séropositive »

M3 : « C’est prévenir la contamination VIH chez des patients qui peuvent avoir des
pratiques a risque sexuel, donc les HSH, les prostituées et les gens qui utilisent des produits

pendant les rapports »

M4 : « qu’on donne a des personnes qui ont des activités sexuelles ou non sexuelles a

risque du VIH (toxicomanie). »
M5 : « travailleurs du sexe ou personnes ayant des conduites a risque »

M6 : « chez les populations a risque. [...] Pour les populations bien ciblées-la, je trouve que

c’est vraiment quelque chose de bien. »

M7 : « chez une population a risque. »
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M3 : « Le fait de leur donner la PrEP, ¢ca permet d’éviter que en faisant n’importe quoi, en

plus ils se contaminent et qu’ils contaminent les autres. »

M5 : « si c’est quelqu’un qui va dans des soirées... ¢ca va dépendre un peu du contexte... »

M5 : « Et en méme temps, entre le risque réel s’il n’a pas ce traitement et le risque
amoindri quand il prend le traitement. Peut-étre qu’on doit partir de la, pour dire qu’il y a

un service rendu. Puisque sur 10 y en a 8 qui ne vont pas le chopper »

M1 : « avant de se lancer dans la prescription du Truvada, [...] il y a quand méme un bilan,
des questions a poser, avec des vaccinations a mettre a jour. [...] les dépistages

sérologiques. Pour moi c’est essentiel avant tout traitement. »

M3 : « Il vous faut faire un bilan d’IST, peut-étre que je lui prescrirai le bilan d’IST déja

comme ¢a il irait au CeGIDD avec son bilan tout prét. »

M5 : « tous ces traitements antirétroviraux, nous on les prescrit plus en ville »

2- Molécule connue

M1 : « [Le TRUVADA] Je connaissais déja puisque c’est déja le traitement du VIH »

M4 : « Mais en sachant que c’est le TRUVADA, j’ai des patients qui sont traités par

TRUVADA donc je connais ce médicament »

3- Peu d’interactions
M3 : « On a I’habitude de gérer ce genre de choses pour d’autres pathologies qui sont bien
plus compliquées. Pour les AVK vous vous arrachez a chaque fois les cheveux sur les

interactions, les contre-indications... a coté la PrEP ce n’est rien.
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M4 : « Avant la présentation, j’aurai pensé que c’était plus compliqué que ¢a. [...] je trouve
que c’est trés protocolisé, donc pour moi c’est comme un schéma vaccinal. Et c’est comme
¢a qu’on fait de la prévention, donc c’est pareil. La y aura un schéma tous les jours ou

discontinu, donc faut juste suivre le schéma.

M5 : « Mais si j’ai un protocole clair, moi ¢a ne me pose pas de soucis d’aborder le sujet

ou de prescrire ce type de traitement »

M6 : « En fait on voit bien que par le suivi qui me semble contraignant, ¢ca permet d’avoir
en fait un... C’est pas que sur le VIH en fait. [...] Et donc pour ¢a c’est mieux, (rire) c’est

rassurant. »

M6 : « C’est un traitement préventif du VIH avec tout un suivi pour toutes les IST en
définitive. Donc je pense qu’il faut plus 'encadrer dans un cadre comme ¢a que vraiment
que dans le traitement du VIH, c’est peut-étre I'avantage de faire des suivis trés réguliers

d’ailleurs. [...] au moins, ¢a fait une prévention globale des IST »

M6 : « Prévention... du SIDA. Mais en fait on voit bien que par le suivi qui me semble

contraignant, ¢ca permet d’avoir en fait un... C’est pas que sur le VIH en fait. »
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i) Protocole de prise a la demande complexe

M7 : « Pour moi, c’est un peu compliqué le protocole 2 comprimés... pour moi [...] C’est un

peu compliqué... 2 puis 1, 1... »

M1 : « Ah, il me semblait, moi ce que j’avais mémorisé c’était un seul comprimé. Du coup

je pensais que c’était 2 puis 2 puis 2. En réalité c’est 2 puis 1 puis 1. »
M5 : « Ca a été une redécouverte par rapport au schéma dont j’avais aucun souvenir »

M7 : « Je vais pas me souvenir de tout ¢a. Le truc des 6 jours, la... [...] moi j’ai du mal a le

mémoriser vu qu’on le prescrit pas tous les jours... »

M6 : « C’est le c6té ambivalent de mon opinion. [...] Je te parle de complexité, mais je

trouve que c’est trés bien que ce soit une prise en charge globale »

6. Ressenti

M2 : « « oui, je viens pour la PrEP » et la, j’étais un peu largué »

M7 : « J’étais un peu déstabilisée [...] on se sent pas trés a l'aise, pas tres, enfin, a l'aise

dans le sens je maitrise le truc quoi. [...] Aprés moi, le VIH, je suis un peu nulle, quoi. »

» Qbservance
M1 : « Et I‘évaluation de l'observance du traitement se fait sur quels critéres ?[...]

I"'observance me semble perfectible. »

» Dilemme
M6 : « Parce qu’en fait, ¢a peut étre ¢a le dilemme [...] ils viennent pas avec leur résultat,
mais ils veulent quand méme leur traitement, enfin, tu vois, c’est ¢a qui peut étre un peu
chiant [...] « bon ben d’accord, jte le donne, mais ¢a aurait été bien que tu aies tes

résultats » [...] ¢ca peut compliquer la tdche si les patients ils arrivent et qu’ils font pas tout
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le protocole avant et ¢a peut-étre frustrant de se dire, ben qu’est-ce que je fais... De pas

donner le truc alors qu’on sait qu’on peut éviter peut-étre certaines situations. »

» Devoir se battre

M6 : « ce qui est peut-étre plus embétant, c’est d’essayer de mettre en place des trucs
comme ¢a, [...] et puis que finalement, on s’apercoive qu’au bout, enfin, les gens ils
reviennent pas ou des trucs comme ¢a [...] il faut que les gens ils fassent bien les choses
quoi. [...] Parce que si c’est pour faire quelque chose que tu fais mal, je vois pas trop
l'utilité, plus une perte de temps, que voila [...] tant que le protocole est bien respecté tout
ca, qu’il faut pas se battre... [...] Et on sent bien que souvent ceux qui ne le font pas, c’est

parce qu’ils font des écarts ou qu’ils ont peur de le montrer »

3- Sentiment d’isolement

» Hors des réseaux

M1 : « D’ailleurs je n’ai pas les coordonnées du service, et ¢ca me serait trés utile, que je

sache a qui adresser. Avoir un numéro de téléphone ce serait plus pertinent. »

M4 : « Je pense que je n’ai pas un réseau d’information qui me permette d’étre au courant

de cet élément. »

M5 : « Mais comme je ne suis pas dans le systéeme je ne connais pas tous les tenants et les

aboutissants. »

M7 : « On est totalement hors circuit nous les généralistes de ¢a. C’est un peu des trucs

d’extra-terrestre. »

M3 : « Apreés, il y a la question du retour. [...] Personne ne m’a informé que ce patient avait

une PrEP et qu’il fallait peut-étre que je la renouvelle »

M4 : « C’est dommage qu’on n’ait pas toujours le retour »

M3 : « ils sont suivi au MIT [...] Mais ce n’est pas moi qui m’occupe de leurs prescriptions

pour ¢a »
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M5 : « Ca me semblera étre plus englobant et plus rassurant pour le patient dans la

compréhension du traitement [d’aller voir un spécialiste]. »

M6 : « Il m’avait dit que pour 'instant il, enfin, surement il reviendrait pas vers moi tout
de suite, il irait plutét dans le centre spécialisé [...] Et peut-étre qu’il y a un frein pour les
patients d’aller voir leurs généralistes, justement parce que c’est des patients qui rentrent
la-dedans, qui sont assez consciencieux, et tout ¢a et qui se disent peut-étre que c’est
mieux d’aller dans le centre plutét que d’aller chez le généraliste, je sais pas, j’en sais rien.

»

M3 : « Donc nous, il faut qu’on les adresse, mais dans I'autre sens, je ne le sais pas. »

M5 : « Il y a plein de choses qui ne nous sont pas transmises [...] Dans ces cas-la, chacun

reste dans ces trucs »

M1 : « sauf que la prescription initiale de la PrEP n’est pas autorisée par les MG, donc je
ne sais pas trop comment me débrouiller avec ¢a. Ca ne me fait pas beaucoup avancer en

termes de prescription. »
M3 : « il faut aller en consultation parce que moi je ne peux pas vous la prescrire. »

M5 : « Je ne me suis pas senti tout a fait concerné tout de suite parce que je ne suis pas
acteur de la prescription a priori. [...] Qu’est-ce que j’en ai retenu, pour tout vous dire, c’est

que j’allais les envoyer en maladies infectieuses, voila, si on simplifie un peu les choses »

M6 : « Enfin, apparemment pour linstant, ils sont plus suivis dans les centres j’ai

I'impression. »

M7 : « J'avais I'impression que c’était les spécialistes qui pouvaient le prescrire, que c’était

un truc de spécialité quoi. »
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M1 : « si quelqu’un vient me voir « en urgence » avec une demande de PrEP, il faut que je
I’envoie a I’hépital [...] la faisabilité pour moi, nulle, je ne critique pas I'objectif en termes

de santé publique, mais c’est la faisabilité en médecine générale. »

M3 : « Au final on est un peu coupés en petits morceaux en fait quand on voit les gens.

Alors que la prise en charge c’est plus global »

M5 : « A priori, je ne pense pas que les confreres ils aient un frein. S’ils sont en difficulté ils
disent je ne sais pas faire, je me renseigne et je reviens vers vous, mais il n’y a pas de honte

a ne pas savoir. »

M6 : « d’essayer de mettre en place des trucs comme ¢a, chez des gens qu’on ... c’était
peut-étre plus le début quoi, de tout réexpliquer tout ¢a et puis que finalement, on

s’apercgoive qu’au bout, enfin, les gens ils reviennent pas ou des trucs comme ¢a »

M2 : « je n’ai qu’un patient traité donc je n’ai pas encore de 'expérience »
M3 : « c’est pas moi qui m’occupe de leurs prescriptions pour ¢a en tout cas. »

M5: «Je ne me sens pas tellement légitime dans la prescription, je n’ai pas
particulierement de formation en maladies infectieuses et comme je vous disais, on ne suit

pas trop les séropositifs. »
M6 : « j’ai pas de recul par rapport a ¢a. »

M7 : « c'est un truc qu'on maitrise pas quoi[...] Il y a tellement de médicaments qui

sortent, des associations différentes qui sortent. »

» Trop de choses a penser

M2 : « moi quand je suis au boulot, en général je suis en consultation, donc je n’ai pas trop

le temps de lire les mails »

M4 : « Quand on est médecin généraliste on a tellement de choses a penser, vaccins etc. »

63



M5 : « c’est-a-dire qu’on a tellement déja de boulot qu’on ne peut pas tout faire. »

» Trop d’informations

M2 : « Apres le probleme des mails, c’est qu’on en recoit tellement que souvent on ne les

lit méme pas qu’ils partent directement a la poubelle »
M3 : « tu ne vas pas te lancer la-dedans, ¢a va, tu es assez débordée »

M7 : « Il y a tellement de médicaments qui sortent, des associations différentes qui

sortent »

» Mangue de temps

M3 : « Parce que nous, le vrai probleme c’est le temps. Parce qu’on ne peut pas se

démultiplier »

> Le temps des consultations

M5 : « Et ce ne sera jamais une consultation la-dessus. En médecine générale, on répete,

on lance des perches, on récupére ce qui revient. »

» Retard
M3 : « J'ai beau prendre dans I'apres-midi un trou pour rattraper mes retards mais bon,

je suis quand méme toujours trop en retard, de toute fagon »

» Salle d’attente

M3 : « Donc une consultation ¢a peut facilement déborder. Et que derriere, c’est plein. »

2- Administrative

M3 : « Ce n’est pas si souvent qu’en médecine générale on a I’occasion de faire des choses
nouvelles qui sortent de nulle part. Donc il faut en profiter quand ¢a arrive. [...] plutét que

de faire tout le temps du diabete et de I’HTA. »

M7 : « Je préfere qu’ils prennent ¢a et qu’ils aient une vie sexuelle débridée, plutét que ne

pas le prendre et avoir une vie sexuelle débridée. »
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i) Besoin de reconnaissance

M3 : « il n’y a pas de raison qu’on ne puisse pas prendre ¢a en charge, du moins, le suivi,

I"'accompagnement, le renouvellement, les bilans et savoir prescrire le médicament etc...

1- Revalorisation

» Du temps de consultation

M3 : « peut-étre 1h de temps ou 3/4h, une consultation avec du temps, [..] Une

consultation de santé au sens large du terme »

» Des revenus
M1 : « il faudrait prévoir une formation et une rémunération spécifique. [...] Mais avant
que les autorités sanitaires débloquent de quelconques fonds pour augmenter notre

activité... »

» Des consultations

o Consultation spécifique

M1 : « Il en existe notamment pour annonce de VIH et de cancer. Est-ce que la solution est

la?»
o Consultation de synthese

M3 : « Aun moment, ils parlaient de la consultation de synthese annuelle pour les patients
chroniques. Qui était facturée 2C, un peu plus longue, ou une fois par an, on fait le point

de la santé.
o Consultation de santé sexuelle

M3 : « « C’est que on n’a pas vraiment de temps dédié [...] Comment on positionne cette
consultation en santé sexuelle, a I'intérieur d’un suivi médical classique qu’on fait [...] En

tout cas, nous on saurait que c’est une consultation dédiée pour ¢a »

2- Désir de Formation

» Intérét pour la PrEP

M1 : « j’ai jamais eu de demande de ce type, mais ¢a m’intéressait d’étre formé sur ce

sujet-la qui me parait important. »
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M3 : « j’ai organisé cette soirée de formation, donc je leur ai proposé, est-ce que ¢a vous
intéresse ? Et donc ce qui les a intéressé, c’est de parler des IST, et la moitié du temps était

consacrée a la PrEP »

M4 : « Je pense avant tout, avant la formation du personnel soignant, c’est au moins
Iinformation [...] Jattends de me former a ce sujet. Je vais a une formation dans 10-15

jours »

M5 : « il faudrait peut-étre aller voir un médecin référent qui le fait, parler avec lui, avoir
un peu le temps de se dire, voila, c’est quoi les cas, quand est-ce qu’on est embété, quand

est-ce qu’on ne doit pas, pour un peu prendre conscience du truc »

M7 : « j'entends mes collégues qui en parlent de temps en temps, comme sujet sur lequel
ils voudraient étre formés [...] il faut choisir des sujets et souvent il y a celui-la qui... D’étre

formé la-dessus »

» Accés a la primo-prescription

M1 : « [Mon attente] Faciliter pour les généralistes formés via DPC la primo prescription

d’un traitement pré exposition au VIH »

M4 : « Apres je n’aurai pas de probleme a obtenir la primo-prescription, a partir du
moment ou je maitrise le sujet [...] je pense que ce serait plus une bonne chose qu’on

puisse le prescrire. »

M5 : « Apres est-ce que je ferai la démarche moi d’étre référent la-dedans ? non »

M5 : « Apres le probléeme c’est que I’hépital il garde ses prescriptions aussi [...] parce que
I’hépital a décidé que c’était a lui et que nous on n’était pas capable. [...] Mais s’ils
cherchent des points relais, c’est bien la preuve que tout seuls ils ne peuvent pas tout faire.

Et ca ils n’en ont pas encore tout a fait conscience »

M5 : « Apreés la relation avec le médecin généraliste elle n’est pas forcément la méme

qu’avec le spécialiste. On vient le voir pour plein de choses »
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DANS LA RELATION DE SOIN

7. Abord de la sexualité

M4 : « Moi j’ai rarement le cas d’un résultat positif d’une IST chez ’homme parce que je
ne les prescrits pas. [...] C’est un probleme hein [...] aborde la question du dépistage, mais
je n‘aborde pas la question de la sexualité. Il faut que je le fasse quoi. Parce que je n’y ai
pas pensé. [...] en fait ¢a ne fait pas partie des questions que je pose mais je ne sais pas

pourquoi »

M7 : « Et si le résultat est positif, ben on traite I'infection chlamydia et puis c’est tout. Et
non, on va pas plus loin, sur les pratiques... [...] Donc ouais, ¢a ne va pas plus loin que ¢a.

Je ne parle pas de sexualité »

M3 : «en fait quand on parle médicalement de sexualité avec nos patients, ils vous
répondent sur un plan absolument médical [...] Alors des fois, je leur dis, alors excuse-moi
de te poser des questions un peu intimes comme ¢a, mais moi je suis médecin et j’ai besoin

de savoir, pour ta santé. »

M4 : « en fait je ne posais pas systématiquement la question des habitudes sexuelles des

patients [...] Faut que je revoie la fagon d’aborder le sujet. »

M7 : « C'est tres difficile pour nous de dire, d’engager la conversation sur... Si on se
demande sile patient est homo, pas homo... Enfin, c’est difficile d’arriver, de dire, au fait...

[...] Je me vois pas dire, sous-entendre... Je ne sais pas comment I'aborder »

M3 : « je pose la question, est-ce que quand tu as des rapports sexuels, est-ce que tu

utilises des produits »
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M4 : « voir un peu du cété de I'usage de drogues »

» Y penser

M3 : « est-ce que tu penses au préservatif... Parce que des fois, dans le feu de I'action, le

préservatif... »

> Lutiliser

M3 : « est-ce que tu l'utilises vraiment, toujours, systématiquement. »

» Savoir 'utiliser

M3 : « je leur demande s’ils ont eu des accidents de préservatifs, parfois, de rupture, je

leur pose la question »

M6 : « Apreés c’est vrai qu’on peut peut-étre élargir encore plus la discussion, savoir si c’est

fréquent, si c’est juste épisodique, si c’est... »

» Motif médical

o Hors contexte

M3 : « Bon c’est vrai que quand ils viennent pour renouveler leur traitement pour le cceur,

on n’est pas forcément en train de parler de santé sexuelle »

M5 : « Si je le revois parce qu’il a un rhume, est-ce que je vais lui parler de la PrEpP...

compliqué quoi... Ce n’est pas sa demande... »
o Contraception
M3 : « c’est a la contraception [...] Bon quand c’est de la contraception, c’est facile. »

M4 : « parce que je fais de la gynéco et que je renouvelle les contraceptions et qu’elles

viennent pour ¢a »

o Vaccin
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M3 : « on va bientét vacciner les garcons contre le HPV. [...] ¢ca peut étre un moyen
d’abord, tiens, est-ce que tu as eu la vaccination HPV, est-ce que tu as compris quelles
étaient les implications, enfin, voila. Partir vers la santé sexuelle a ce moment-la, ¢a peut-

étre une ouverture. »

M4 : « et parce que je fais des consultations chez les ados, et quand je propose la

vaccination HPV. »

M5 : « on vaccine les ados, notamment avec le Gardasil, on est amené a leur parler assez

tot a eux et a leur parent de la sexualité. »
o Résultat de dépistage

M2 : « s’il vient avec un gonocoque par exemple ou une IST, on va le traiter évidemment,
apres s’ouvre la discussion de quelles sont tes pratiques sexuelles, quelle est ton mode de

vie sexuelle »
o Consultation dédiée

M3 : « il y a des moments ou ¢a peut étre facilement dans le theme [...] il y a des moments

ou ¢a se présente, de pouvoir parler santé sexuelle »

» Le patient

o Abord facilité avec les femmes

M4 : « Les seuls patients chez qui je pose la question ce sont des femmes [...] Mais chez les

hommes... »
o Couples échangistes identifiés

M6 : «j’en parlerai plus facilement. Surtout chez les gens, ben voila, je sais que j'ai

plusieurs couples échangistes, je pense que peut-étre je pourrai l'introduire. »
o Couples sérodiscordants

M5 : « Non, j’ai un couple sérodiscordant, mais ils ne m’ont jamais parlé de ¢a. Alors est-

ce que moi je vais leur en parler ? Je ne sais pas s’il faut que j’aille au-devant. »

o Adolescents
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M2 : « C’est plus dans I'abord. Difficile de répondre, parce que I’abord il se fait au moment
de la consultation, c’est difficile de savoir a I'avance comment va se passer la

consultation. »

M3 : « c’est vrai que quand je parle sexualité aux ados, je dis « il ou elle », « ton / ta
partenaire il ou elle » ce qui fait que de dire ¢a, pour moi c’est pareil, peu importe, c’est

ton choix, donc ¢a permet d’ouvrir la discussion plus facilement »

M5 : « C’est sdr que les premiers rapports, surtout chez les filles, c’est souvent 16-17 ans.
Les gargons, 'abordent moins, mais chez les filles peut-étre un peu avant donc on y est

quoi. »

> Etre a I’écoute du rythme de chacun

M3 : « Parce qu’aborder la santé sexuelle avec nos patients, il faut y aller doucement, il

faut y aller a leur rythme, au nétre »

» L'age
M3 : « entre 11 et 14 ans, c’est peut-étre un petit peu tét pour parler santé sexuelle chez
les garcons. »

M5 : « A 11 ans déja, faut se projeter, pour leur dire... »

» Contexte

o Seul en consultation

M6 : « En plus il était avec son fils donc... [...] si je le revois en consultation tout seul, je

pourrai lui en parler et affiner la discussion maintenant »

M7 : « j’ai vu un patient a moi qui est transsexuel donc une patiente, [...] la prochaine fois
que je la vois seule, je pense que j'aborderai ce genre de sujet. [...] Mais bon, la [...] il y

avait la maman a cété... »
o Les occasions

M3 : « Parce que c’est vrai que les ados, franchement, ceux qui vont bien, on les voit une

fois I'an pour les certificats de sports, et encore maintenant, moins et en gros c’est tout »
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» Temporelle

M3 : « Le frein principal, je pense, c’est le timing [...] Donc c’est vraiment ¢a, c’est de se
dire, alors, la, si je commence a aborder la santé sexuelle, j’en ai pour une heure. Ca c’est

un vrai frein, le temps »

» Psychologique

M5 : « Et encore, quand on est en forme parce que quand on est fatigué on n’a pas

forcément les bonnes réactions. »

M3 : « On a beaucoup, nous médecins, d’a priori [...] Les patients, a part certains avec qui
j’ai déja abordé et qui du coup le réabordent facilement avec moi, si je commencgais a
aborder leur sexualité, peut-étre qu’ils se diraient euh, d’ot ¢a tombe. C’est peut-étre ¢a

le frein. »

M7 : « Apres les gargons... C’est quand méme délicat de demander a un gargon qui est a

priori hétéro, d’aller sur le c6té homo éventuellement, ¢a se vexe tout de suite »

» De l'ordre du privé

M2 : « c’est un couple plutét stable apres je ne sais pas sur les relations extra »
M5 : « Ce n’est pas sa demande... C’est un peu intrusif. »
M6 : « Donc c’est vrai que je n’ai pas demandé avec lui si ¢a femme faisait pareil ou pas. »

M7 : « Ben apres les gens... enfin, ¢ca ne me regarde pas ce qu’ils font. C’est pas un sujet
qui vient facilement sur la table [...] Aprés savoir les pratiques sexuelles des uns et des

autres, c’est pas facile. »
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» Doit venir du patient

M5 : « Parce que ce sont des gens qui @ mon avis cétoient le milieu, donc ils ont di en
entendre parler. Donc s’ils ne m’en ont pas parlé c’est peut-étre qu’ils n’en ont pas

l'utilité »

M6 : « Surtout sur ces sujets-la, les gens qui me le disent c’est des gens assez ouverts, on

en parle comme ¢a donc. »

M7 : « Ce n’est pas a nous de faire de la prévention la-dessus, sauf si le patient, il nous

raconte sa vie et C]U’OH est au courant »

» Renvoi a soi
M3 : « C’est vrai que ce n’est pas forcément facile, parce que j'imagine qu’on peut étre
réticent a parler de sexualité soi-méme. Parce que c’est vrai que ¢a nous renvoie a nous-

méme. »

M4 : « Ce n’est pas que ¢a me géne mais je ne sais pas. [...] Mais quand je serai a l'aise sur
tout le vocabulaire, peut-étre que ce sera plus facile pour moi de rentrer dans le vif du

sujet. »

M7 : « Parce que c’est super génant quoi... »

M4 : « Déja c’est mon fils qui m’apprend des choses. [...] J’ai un probleme de culture qui
fait que j’ai sacrément vieilli donc voila [...] je vois qu’il y a des choses... On est un peu en

retard... »

M3 : « les HSH, les prostituées et les gens qui utilisent des produits pendant les rapports,

qui ont vraiment une vie sexuelle trés débridée on va dire. »

M3 : « Ca [la PrEP] permet quand méme un petit peu, moi je trouve, d’aborder la sexualité.

[...] Le fait d’aborder avec les gens leur sexualité. De parler santé sexuelle plus facilement »
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M4 : « Et maintenant que je sais que la PrEP existe, je pense que je lui poserai la question,
s’il I'a. [...] Je I'aborderai en lui disant est ce que vous prenez ce traitement. Et savoir quel

schéma il a. [...] Et je poserai quand méme la question sur d’autres conduites a risque. »

M3 : « Maintenant que je sais que des fois, c’est vacances, c’est machin, c’est voila [...] ¢ca
c’est une question que je pose facilement depuis que j’ai fait la formation et entendu parler

du CHEMSEX »

M4 : « faut que je me forme déja la-dessus parce que je crois qu’il y a des choses qui

m’échappent »

M6 : « Mais voila, en tout cas oui, j’en aurai pas parlé avant mais maintenant j’en parlerai

plus facilement. »

M4 : « Ben il y aurait un item, je ne sais pas encore comment je vais le mettre, dans
orientation sexuelle ou dans habitus comme je mets tabac ou autre, je pense que ce serait
important que ¢a y figure. [...] c’est de mettre un facteur de risque comme n’importe quel
autre facteur de risque [...] Ca ne veut pas dire qu’on le range définitivement dans ¢a, c’est
comme le fumeur, hein, ¢a ne veut pas dire qu’il sera fumeur toute sa vie, enfin, on espére

pour lui »

M7 : « sur une seule IST +, je penserai pas a la PrEP. Parce que bon, je trouve quand méme
que ¢a a un codt ce traitement. [...] Quand ¢a fait 2-3 fois que les gens ils viennent pour
¢a, ouais, ben de dire, bon il y a quand méme un petit souci de protection, je peux expliquer

¢a. »

» Information

o Une cible unique le VIH
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M2 : « Donc bien insister la-dessus, dire aux gens, « ¢a vous protéege du HIV, mais ¢a ne

vous protége pas des autres IST » »
M3 : « Parce que la PrEP c’est le VIH, et a coté il y a Chlamydia, y a syphilis etc. »

M5 : « parce que ¢a au final ¢a ne protege pas de la grossesse et de plein d’autres trucs.
[...] C’est un probleme sur une question précise, mais sur un ensemble qui est beaucoup

plus vaste. »
M7 : « Et ¢a protege que du VIH. »
o Transmission des messages de prévention

= Multiplier les informations de prévention

M5 : « Je pense qu’une ordonnance c’est assorti d’une explication. Et les explications elles
ne sont pas que sur le traitement, il y a tout le contexte autour qui moi me parait au moins
aussi important que la démarche de la PrEP. Je pense qu’a cété il doit y avoir autre chose

que je vous file les cachets et débrouillez-vous. »

= Répéter les messages clés

M2 : « il faut répéter, répéter sans cesse aux gens, parce que le message, il passe mais il
passe quand on leur répete, c’est comme pour tout, quand vous voulez faire arréter de

fumer, ben il faut le dire 50 fois et un jour ¢ca marche »

M6 : « Je pense que c’est important de répéter répéter répéter... Peut-étre qu’a leur tour

ils répétent eux aussi et que tout ¢a, ¢ca peut amener a avancer sur certaines choses. »

= Valorisation du préservatif pour protéger des autres IST

M1 : « ¢a ne dispense pas de I'utilisation du préservatif »

M3 : « comme quand on donne la pilule a une jeune femme, que pilule = continuer le

préservatif. De méme, PrEP = continuer le préservatif. »

M5 : « Mais je commencerai d’abord par le préservatif : mettez la ceinture et les bretelles.
[...] méme avec ce traitement-la, je lui conseillerai de mettre des protections d’abord et

apres j'enchainerai sur ¢a en sécurité. »
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M7 : « Donc ¢a n’empéche pas d’utiliser le préservatif. Donc c’est ¢a qu’il faut continuer

a dire. »

= |nformer sur les prises de risque

M5 : « Faut expliquer quoi, c’est quelque chose qui va arriver en fin d’un discours sur
énormément d’autres choses je pense, qui ont attrait a la prévention, a faire attention, a
ne pas prendre des habitudes d’exposition qui exposent a plein d’autres choses, [...] ¢a fait

partie d’un tout. [...] Ca met un item de plus dans I'information. »

= |3 PrEP comme nouvel élément de prévention du VIH

M4 : « Parce que le préservatif c’est une chose, mais ce n’est pas le seul moyen de

prévenir du VIH »

» Explication des limites du traitement

M5 : « Vous étes exposé, vous n’étes pas HIV+, on ne peut pas jouer sur ce risque-la donc
on va essayer de le diminuer [...] on dit a nos patients, vous allez vous exposer a un risque

et y a 8 chances sur 10 qu’on vous sorte de ce risque. »

M5 : « C’est une discussion personnelle, nous on est juste la pour mettre le doigt sur la
question qu’ils ne se posent pas forcément et ¢ca leur fait changer leur facon d’appréhender

le traitement »

8. ldentifier les populations a risque

M1 : « Pour l'acces essentiellement aux HSH, a ce moment-la oui, c’est intéressant »

M3 : « c’est pour des patients a risque de contamination pour le VIH [...] méme stables

entre guillemets, je pense a des HSH, qui sont en couple relativement fixe. »

M7 : « Pour moi, c’est destiné aux pratiques homosexuelles. »
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M3 : « Bon on n’a peut-étre pas de patients concernés, on ne sait pas. Mais peut-étre
qu’on en zappe beaucoup. Ca concerne sans doute plus de patients que I'impression qu’on
en a[...] Aprés c’est vrai que ¢a concerne un petit nombre de patients, je pense pour

chaque médecin. »

M4 : « Apres il faut trouver la population cible dans sa patientele, et c’est la que moi j’ai

un probleme... »

M6 : « chez les populations a risque. [...] pour une population plus ou moins ciblée, enfin,

oui quand méme ciblée mais assez large en définitive. »

M7 : « Donc je pense qu’il y en a plus que ce que je vois. »

» Visibilité réduite des travailleuses du sexe

M2 : « Je n’ai pas de prostituées, en tout cas, pas que je sache dans ma patientele [...] je

ne suis pas sir qu’elles fassent la démarche »

M3 : « les prostituées etc. Bon, a priori, je n‘ai pas dans ma patientele de patiente

prostituées »

» Quid des femmes

M3 : « Apres c’est vrai que ¢a concerne les femmes également. »

M2 : « moi, je travaille pas dans des quartiers socialement défavorisés »

M3 : « je ne suis peut-étre pas dans le quartier qu’il faut [...] Alors, il y a peut-étre des
endroits, ou des cabinets qui sont plus concernés, des zones dans Montpellier centre plus

qu’en périphérie, je n’en sais rien »

M4 : « Je leur demande s’ils prennent de la drogue »
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M2 : « je ne suis pas dans le couple mais c’est un couple plutét stable aprés je ne sais pas

sur les relations extra mais donc lui maintenant est traité préventivement »

M7 : « Mais la PrEP, non, ¢ca me vient pas hein chez les hétéros. Mais oui, je pourrai. Ouais

ouais. »

M6 : « j’ai des patients qui font de I’échangisme ou des choses comme ¢a. Ca ils m’en ont
déja parlé »

M2 : « C’est un peu plus compliqué parce que le probleme des ados, c’est le fait qu’ils
soient mineurs, donc c’est parfois difficile. Soit, ils viennent avec les parents qui sont au

courant de la situation, bon, ¢a arrive, auquel cas, on en parlera naturellement. Aprés, si

c’est un ado qui vient comme ¢a spontanément, pareil, on lui dira la méme chose. »

POUR LES PATIENTS

9. linformation

M2 : « Bon et voila, lui s’était déja renseigné a I'avance ou c’était a I’'hopital gu’on lui avait

dit »

M7 : « Pour moi, c’est plutét, les gens qui sont informés déja et qui peuvent solliciter le

meédecin »

M2 : « Souvent, c’est des gens plutét jeunes qui regardent beaucoup internet, qui vont se

renseigner beaucoup [...] « Toutes les populations homosexuelles... en fait souvent, ces
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gens-la sont quand méme souvent bien renseignés, c’est-a-dire que quand ils viennent

vous voir ils en savent beaucoup plus que vous. »

M5 : « Parce que ce sont des gens qui a mon avis cotoient le milieu, donc ils ont di en

entendre parler [...] généralement, surtout le milieu gay, les informations passent vite. »

M6 : « Aumoins, les informer, s’ils ne connaissent pas... mais je me demande s’ils sont pas

plus informés que moi (rire) Je pense qu’ils sont plus informés. »

M2 : « Peut-étre effectivement, il faut travailler [leur donner I'information] sur ces gens-
la qui sont les plus a risque. [...] concernant les travailleurs du sexe, est-ce qu’ils vont
bénéficier de ¢a, je ne sais pas, je ne connais pas de gens travaillant dans ce milieu, donc

je ne sais pas comment ils peuvent avoir I'information. »

M3 : « j’ai des patients en traitements de substitution aux opiacés, [...] je leur ai posé la

question, s’ils en avaient entendu parler etc., et en fait tres peu. »

M5 : « je ne sais pas si cette information est passée chez les patients. »

M7 : « Alors peut-étre ils sont pas informés aussi, les Homosexuels parmi mes patients. »

» Auto identifié comme a risque

M2 : « Ben la premiere fois vraiment, en concret, c’est un patient qui est venu parce que

son conjoint est séropositif traité »

M3 : « Peut-étre que j’ai des patients qui sont allés la-bas au CeGIDD, qui se sont jugés

susceptibles de prendre la PrEP, qui sont allés au CeGIDD »
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M5 : « Mais c’est une démarche volontaire, faut que les gens identifient leur schéma
sexuel et ils comprennent que c’est a risque et font la démarche d’aller demander un

traitement. »

» Alinitiative
M2 : « j’ai un couple comme ¢a, I'un des 2 est séropositif traité maintenant, et un jour, son

compagnon, vient me voir il y a 6 mois « oui, je viens pour la PrEP » »

M6 : « il me dit faudra que je vous revoie parce que j’ai commencé un traitement pour le
PERP / la PrEP. Mais il me I’a dit comme ¢a [...] il m’avait juste dit ¢a, faudra que je vous

voie pour ¢a... »

» Relation plus distante avec le spécialiste

M4 : « Mais bon, les patients ils choisissent comme ¢a aussi, ils ne veulent pas forcément

que leur médecin traitant soit au courant... ¢ca peut étre ¢a aussi. Une volonté du patient. »

M5 : « Des fois on ne vient pas le voir parce qu’on a des troubles de I'érection, ni son

pharmacien, « faites-moi une ordonnance a part » [...] C’est une sphére de l'intime. »

M7 : « on ne voit pas les patients VIH, ils vont que au CHU, on les voit jamais on n’a pas

de suivi. »

» Abord facilité avec le spécialiste

M5 : « Donc [I'information] on va la livrer a I’hbpital, parce que le chef de clinique il va

changer, c’est une grosse structure etc... et on ne va pas la livrer en ville »

M7 : « Déja les patients VIH, il n’y en a pas beaucoup qui se déclarent comme tel. [...] on

ne voit pas les patients VIH, ils vont que au CHU, on les vois jamais on n’a pas de suivi. »

M1 : « Je n’ai pas eu de demande de ce type »

M3 : « Pour 'instant non, je n’ai pas regu de patient pour lui prescrire ou lui renouveler la

PrepP. »

M5 : « Mais je n’y ai pas encore été confronté. »
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M7 : « c’est juste qu’on n’a pas de patients qui s’adressent a nous [pour la PrEP]. [...] ceux

qui ne sont pas VIH + et qui demandent... j’en n’ai pas. »

M5 : « Apreés la démarche elle se fait dans les deux sens donc le patient vient et le médecin

peut la proposer. »

M6 : « Mais c’est vraiment tous les 3 mois a chaque fois, ce rythme-la, enfin les prises de
sang, les trucs comme ¢a... ? [...] Mais je pensais pas qu’il fallait par exemple pour les

femmes qu’il y ait un traitement continu. [...] ca me semble... lourd »

M6 : « le suivi qui me semble contraignant [...] Je sais pas si les patients, ils arrivent... [...]
C’est peut-étre plus contraignant pour les patients [...] C’est vrai qu’il y a quand méme pas

mal de contraintes entre guillemets »

» A chaque situation

M3 : « je lui dirai qu’il y a plusieurs formules : ponctuel / au long cours / séquentiel, en

fonction de la personne, de ses besoins et de pourquoi il veut la PrEP »

» A une plus grande prise de risque : ex des Travailleurs du sexe

M6 : « Par exemple pour un travailleur du sexe tout ¢a, je, je comprends peut-étre qu’ils
peuvent s’astreindre a faire tout ¢a. [...] Pour les travailleurs du sexe, enfin tous ces gens-

la, je pense que ¢a... [...] Les travailleuses du sexe, tout ¢a, c’est pas compliqué mais bon »
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» Facilité du schéma de prise a la demande

M6 : « Pour les hommes, ¢a me semble assez facile, dans ce cas-la »

» Difficulté d’assurer un suivi médical régulier auprés des adolescents

M6 : « c’est encore plus compliqué... (rire) sachant que les adolescents ils sont pas faciles
a soigner, a prendre en charge et tout ¢a... avoir un truc aussi rythmé comme ¢a, ¢ca me
semble difficile a mettre en place... [...] Apres, chez les adolescents, ¢a, ¢a me semble
compliqué [...] Toujours sur le plan de la démarche, de tous les mois, je sais pas si...
Convaincre un adolescent, ca me semble compliqué. [...] ¢a risque d’étre dur, parce que les

ados, c’est pas toujours facile a prendre en charge au niveau médical. »

» Quid du risque ponctuel chez les femmes dans les couples

échangistes
M6 : « je pensais pas que par exemple pour les femmes qui avait... [...] Aprés, c’est plus
dans le cadre plus ponctuel ou des trucs comme ¢a, c’est ¢a je sais pas si les gens, si ils le
font. Pour les gens qui ont peut-étre des rapports a risque mais pas tres fréquents [...] Enfin
voila, je trouve que pour les femmes, c’est aussi un peu plus compliqué [...] C’est peut-étre

plus compliqué a faire passer pour des conduites a risque peut-étre plus ponctuelles »

> Prise de PrEP détachée du rapport sexuel : facilité d’utilisation par

rapport au préservatif

M6 : « peut-étre que oui [ils feront I’effort de respecter le protocole], parce que c’est

différent [du préservatif], c’est pas dans I'acte, c’est pas dans le machin, je sais pas »

» N’est-ce pas plus simple d’utiliser un préservatif ?

M6 : « je me demande si les gens ils sont dans la capacité de faire ¢a, si... ils sont pas trop...
[...] Est-ce que des gens qui sont.... [...] Mais pas trop dans la capacité de mettre tout le

temps le préservatif ou des trucs comme ¢a, ils vont étre capables de se mettre ...

» Applicable ?

M1 : « Mais l'usage en pratique, je ne suis pas slr que ¢a débouche sur quelque chose »
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M5 : « Alors est-ce que c’est quelque chose qui est encore a la marge des pratiques ? Est-

ce que c’est beaucoup utilisé ? »

M6 : « un truc aussi rythmé comme ¢a, ¢a me semble difficile a mettre en place... »

» Appliqué
M6 : « ¢a peut étre intéressant pour eux [les couples échangistes], la preuve y en a qui le

font »

M1: « méme si les HSH sont plus motivés que des patients ayant des maladies

chroniques »
M5 : « il faut que les gens se sentent concernés par ¢a »

M6 : « Si les patients sont motivés, y a pas de raison que ¢ca marche pas. Avoir des patients

consciencieux entre guillemet, parce que c’est quand méme un protocole qui est... lourd »

M4 : « Donc si les gens adhérent et qu’il y a un bon suivi, ¢ca fera une bonne prévention. »

M6 : « C’est peut-étre plus contraignant pour les patients, mais pour ceux qui sont
consciencieux, voila, je pense que c’est bien [...] il faut que les gens ils fassent bien les
choses quoi. [...] il faut que le patient il joue vraiment le jeu [...] tant que le protocole est

bien respecté tout ¢a »

M7 : « Il veut me voir que pour ¢a. Il a que ce probleme-la a gérer et il vient tous les 3 mois

pour son ordonnance [pour la PrEP] »

M6 : « c’est comme tous les médicaments, si [...] le patient est prét a bien suivre le schéma.

[...] que I'observance soit bonne, que tout soit bien fait. »
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M6 : « Parce que méme si effectivement, ¢a peut... Un peu... Comme peut-étre... Favoriser
peut-étre un peu des situations a risque ou des choses comme ¢a, parce que les gens

peuvent se sentir protégés »

M7 : « Parce que j’ai l'impression que c’est un peu : « ben puisque je prends ¢a, j’ai le droit

de faire tout ce que je veux quoi. » »

2- Quid des IST ?

» Moins de craintes des autres IST

M2 : « Apres se pose la question chez ces patients-la, le risque de diminuer la prévention

et d’augmenter les conduites a risque vis-a-vis des autres IST, c’est surtout ¢a »

> Moins pire que le VIH

M2 : « les autres IST qui certes sont moins graves, donc on peut aussi se dire, on va peut-
étre en avoir plus, mais c’est moins grave aussi. Un gonocoque ce n’est pas dramatique si

c’est traité, ¢a se soigne bien, c’est quand méme moins dramatique que le HIV. »

» Pas forcément

M3 « Ceux qui ne font pas n‘importe quoi, ils ne font pas n’importe quoi, PrEP ou pas. »

M3 : « il y a des gens qui disaient que c’était une espece de blanc-seing pour faire
n‘importe quoi, en termes de sexualité, et que, avoir la PrEP, ben du coup, on n’utilise
plus le préservatif. [...] Donc je pense que ce n’est pas de dire, tiens, je risque plus le
SIDA donc je fais n’'importe quoi. Moi, j’ai 'impression que ¢a ne devrait pas étre un

outil de faire n’importe quoi en termes de sexualité. »

> « Libéralisation » des pratiques sexuelles et questionnements

éthiques

o Quand la médecine autorise la prise de risques
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M2 : « on va les inciter, on peut, on pourrait dire qu’on pourrait les inciter a avoir des
relations sexuelles, une vie sexuelle débridée. En se disant super je prends mon

traitement méme ponctuellement et je vais faire ce que je veux ou je veux... bon »

M5 : « au fond de moi, je me dirai, tu fais un truc mais finalement, tu 'exposes a un

risque. »

M6 : « Apres il peut y avoir aussi, se dire qu’on va donner un médicament a des jeunes...

ce qui... pourrait... les autoriser a certaines conduites »
o Cas des hommes a la demande

M2 : « Apres, le traitement a la demande, chez les hommes, est-ce qu’il est plus discutable,
je ne sais pas, du point de vue éthique ou philosophique, je ne sais pas comment on peut
dire, c’est-a-dire finalement, ils vont prendre leur médicament avant le rapport le
lendemain, le surlendemain... Mais bon, ¢a reste un bénéfice pour ces gens-la, c’est

certain. »

4- Dérive médicale de la sexualité

M4 : « Je pense que c’est bien médicalisé. »

M5 : « Peut-étre ce qui m’embéterait le plus, c’est si ¢a devient I'habitude et que
finalement on remplace le bon sens par un espece de raccourci thérapeutique qui ne fait

pas 100% pour moi. »

5- Une libération de la sexualité

» Dans les couples sérodiscordants

M2 : « Ben la premiere fois vraiment, en concret, c’est un patient qui est venu parce que
son conjoint est séropositif traité. Je trouve ¢a une bonne chose, ¢a permet pour lui d’avoir

une vie normale et une vie sexuelle a priori normale et diminuer le risque d’infection »

» Pour les couples échangistes

M6 : « Voila, donc, ¢a peut étre intéressant pour eux, la preuve y en a qui le font. »
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» Des travailleurs du sexe et la question du consentement

M2 : « c’est vrai que c’est quand méme positif pour eux, elles, effectivement, si on peut

éviter qu’ils ou elles chopent le SIDA »
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DISCUSSION

Pour les médecins généralistes de la métropole de Montpellier, la PrEP apporte a la
société une réponse a I'expansion de I'épidémie du VIH en France et a la multiplication
des pratiques sexuelles a risque. lls en reconnaissent I'objectif en termes de santé
publique, mais restent vigilants sur certains aspects, notamment son efficacité, son colt
et son impact sur les autres IST. Certains vont méme jusqu’a se demander si cela ne serait

pas un moyen de légitimer les prises de risque sexuel par la médecine.

lls sont partagés entre une libération de la sexualité et une « libéralisation » des meceurs

avec pour corollaire la majoration des IST par I'augmentation des prises de risque.

lls ont compris la répartition des rdles entre généralistes et spécialistes, et demandent a
leurs confreres hospitaliers, davantage de communication aupres des patients lors de Ia

primo-prescription et plus de lien entre I'hdpital et la médecine de ville.

Les généralistes voient la PrEP comme un élément de prévention détaché du rapport
sexuel, pouvant ainsi déjouer les oublis du préservatif, qu’ils constatent encore trop

nombreux.

Le protocole leur semble facile a appliquer par les patients au regard de I'efficacité, ou
complexe selon les contextes. Leurs craintes résident dans 'accés par les patients a
I'information et dans leur implication compte tenu de I'importance du suivi régulier et de

I’'observance.

En cela, le protocole peut également sembler complexe pour les prescripteurs, mais cette
rigueur leur parait nécessaire pour justifier d’une efficacité. lls reconnaissent que la PrEP
représente un nouveau paradigme en termes de prévention par la combinaison d’un suivi
régulier de dépistage a une prévention médicamenteuse efficace sans se substituer a

I"utilisation du préservatif, comme une protection « colite que colte ».

Pour le généraliste, la PrEP releve d’un challenge que beaucoup sont préts a relever. lls
se sentent toutefois exclus du « systeme », vulnérables, dépassés par la surcharge de

travail. Comme le révele le nombre d’interruptions téléphoniques au cours des entretiens
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qui ont été nombreuses malgré la réservation de créneaux avec ces derniers (jusqu’a 3
fois pour un médecin). Face a ce défi, le constat général des médecins interrogés est celui
d’'un manque criant de connaissances. lls revendiquent en ce sens un besoin
d’information et de formation concernant la PrEP par des moyens simples, pratiques et

adaptés.

Dans la relation de soin, la PrEP met en jeu un obstacle exprimé par de nombreux
médecins : I'abord de la sexualité. Pour certains généralistes la question du moment
choisi, des mots utilisés, font face a un frein qui les renvoie a leurs propres
représentations de la sexualité. Pour d’autres en revanche, la PrEP et la formation a la

PrEP ont permis de faciliter I'abord de la sexualité avec leurs patients.

Les HSH était les premiers identifiés comme population cible de la PrEP. Pour les autres,
ils admettaient une sous-estimation des populations cibles du fait du frein a I'abord des

pratiques sexuelles.

Notre étude était originale en cela qu’elle s’intéressait a un programme de prévention
assez récent. La PrEP n’étant sur le marché que depuis 2016. De plus, peu d’études
décrivent les représentations de la PrEP chez les médecins généralistes. La plupart sont

guantitatives ou se sont intéressées aux patients.

Elle est également d’actualité, puisque des discussions existent au sein des législateurs
pour peut-étre étendre la primo-prescription de la PrEP a tous les généralistes. D’ou

I'intérét de notre projet : connaitre leurs représentations sur ce theme.

De plus la PrEP par son approche nouvelle de la prévention fait débat. Donc connaitre les

représentations que les prescripteurs s’en font présente un intérét certain.

L’études ciblait la métropole de Montpellier qui reste une des villes de France ayant la
plus grande proportion de HSH au sein de sa population, ainsi qu’un attrait saisonnier de

la communauté gay (et plus largement LGBTQI+), soit la cible premiére de la PrEP. On
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peut donc supposer que les médecins généralistes de la métropole y soient plus

sensibilisés ou davantage confrontés.

Par ailleurs, la durée moyenne des entretiens était de 33 minutes environ permettant un

recueil riche de données.

Le recrutement des médecins généralistes s’étant effectué par effet boule de neige, les
médecins interrogés se connaissaient et pouvaient partager des centres d’intérét
communs, ce qui a pu sélectionner des médecins ayant une formation plus compléete ou

actualisée.

De plus, la CoVID-19 a perturbé 'organisation des entretiens au printemps 2020, avec des
médecins moins disponibles, dépassés et refusant en conséquence de répondre. Ainsi
notre effectif de 7 médecins semble peu conséquent. Mais la richesse et la variété des

réponses apportées par ces 7 médecins ont permis d’atteindre la saturation des données.

Les entretiens se sont tous déroulés dans les cabinets respectifs des médecins
généralistes interrogés afin qu’ils se sentent en confiance. lls se sont déroulés en face a
face et il a pu apparaitre une tendance des participants a donner des réponses

socialement attendues faisant état d’un biais de désirabilité sociale.

Il'y a pu y avoir un biais d’investigation du fait de la nécessité d’adapter le déroulé des

guestions aux réponses des participants.

La généralisation des résultats d’une étude qualitative est toujours débattue. Concernant
notre étude |'effet boule de neige et le biais de sélection peuvent remettre en cause sa
généralisation.

Les mché_a;cnir%!hé;énr;(_é_ralistes faisaient état d’'un manque important de connaissances
concernant la PrEP. lls demandaient en ce sens a étre formés. Une étude sur les moyens
de diffuser I'information ou comparant différentes formations et leur efficacité pourrait
étre intéressante. De nouvelles études, d’ici quelques années, permettraient également

de comparer les représentations des médecins généralistes a celles d’aujourd’hui. Car a
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ce jour, tres peu des médecins interrogés avaient prescrits la PrEP et méme ¢s’ils
connaissaient son existence, beaucoup en ignoraient les modalités. On peut donc

supposer que ces représentations vont évoluer.

Le contexte récent pose davantage question et renvoie au paradigme de départ. En effet,
la pandémie de COVID19 et le confinement ont limité aux patients I'acces aux hopitaux
et autres consultations spécialisées. Ainsi les patients se sont tournés vers leur référent,
leur médecin traitant, et se sont parfois trouvés bien démunis face a la méconnaissance
des médecins généralistes sur la PrEP avec le risque de découverte de nouvelles infections

par le VIH aupreés de personnes « abandonnées » par la médecine.

Les perspectives concernant la PrEP seraient donc un véritable programme de formation
aupres des médecins généralistes et d’'information ciblée auprés des populations a risque
dans un objectif de santé publique. Ainsi I'ouverture de la primo-prescription aux
médecins généralistes pourraient limiter les occasions manquées et mettre fin aux

nouvelles contaminations par le VIH.
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ANNEXES

Annexe 1 Grille COREQ

Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de contrdle COREQ.

N°

Item

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche
et de réflexion

Caractéristiques personnelles
1.

3.
4.
5.
Relations avec les participants
6.

Domaine 2 : Conception de I'étude
Cadre théorique
9.

Sélection des participants
10.

11.

12.
13.

Contexte
14.

15.
16.

Recueil des données
17.

18.
19.

20.

Enquéteur/animateur
Titres académiques

Activité
Genre

Expérience et formation

Relation antérieure

Connaissances des
participants au sujet

de 'enquéteur
Caractéristiques de I'enquéteur

Orientation méthodologique
et théorie

Echantillonnage

Prise de contact

Taille de I'échantillon

Non-participation

Cadre de la collecte de données
Présence de non-participants

Description de I'échantillon

Guide d'entretien

Entretiens répétés

Enregistrement audio/visuel

Cahier de terrain

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ou
l'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Quels étaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemple : PhD, MD

Quelle était leur activité au moment de I'etude ?

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le
commencement de 'étude ?

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?

Par exemple : objectifs personnels, motifs de la recherche

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de
l'enquéteur/animateur ? Par exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour le sujet de recherche

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer
I'étude ?

Par exemple : théorie ancrée, analyse du discours,
ethnographie, phénoménologie, analyse de contenu

Comment ont été sélectionnés les participants ? Par
exemple : échantillonnage dirigé, de convenance, consécutif,
par effet boule-de-neige

Comment ont été contactés les participants ?

Par exemple : face-a-face, téléphone, courrier, courriel
Combien de participants ont été inclus dans ['étude ?

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

Ou les données ont-elles été recueillies ?

Par exemple : domicile, clinique, lieu de travail

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les participants
et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ?
Par exemple : données démographiques, date

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis
par les auteurs ? Le guide d'entretien avait-il été testé au
préalable ?

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou aprés
I'entretien individuel ou I'entretien de groupe focalisé

(focus group) ?
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21.

22.
23.

Domaine 3 : Analyse et résultats
Analyse des données
24.

25.
26.
27.

28.
Rédaction
29.

30.
31.

32.

Durée

Seuil de saturation

Retour des retranscriptions

Nombre de personnes

codant les données

Description de I'arbre de codage
Détermination des thémes

Logiciel

Vérification par les participants

Citations présentées

Cohérence des données
et des résultats

Clarté des thémes principaux

Clarté des thémes secondaires

Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire et/ou correction ?

Combien de personnes ont codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni une description de I'arbre de
codage ?

Les themes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés

a partir des données ?

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données ?

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour
illustrer les thémes/résultats ? Chaque citation était-elle
identifiée ? Par exemple : numéro de participant

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les
résultats ?

Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans
les résultats ?

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion
des themes secondaires ?
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Annexe 2 Attestation sur I’honneur adressée au CDOM 34
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Annexe 3 : Présentation sur la PrEP

TRAITEMENT PREVENTIF
PRE EXPOSITION AU VIH

La PrEP

POPULATION CIBLE

te personne de n'utilisant
lors de ses rapports sexuels et &
particulier :

= les hommes et les personnes trans ayant des relations sexuelles avec des
hommes :

 rapports sexuels anaux sans préservatif avec sexuels

différents
« épisodes
* Qu moins un recours A un

» usage de lors des rapports sexuels

NE PAS CONFONDRE

*+ PREP # TPE

traitement post-exposition dit aussi « traitement d'urgence » qui doit étre pris
au plus tard dans les 48 heures apres un risque de fransmission puis tous les
jours pendant un mois.

+ PREP # TASP

aitements qui sont donnés aux personnes vivant avec le VIH visant & obtenir
une « charge virale indétectable ».

1US

DEFINITION

Programme global de prévention associant
TRUVADA® : EMIRICITABINE / TENOFOVIR DIPROXIL
(existe dorénavant en générique =
- aun

- avec une par la sécurité sociale

POPULATION CIBLE

au cas par cas, les personnes dans les situations suivantes :

exposant a des rapports sexuels non protégés a haut risque de
nsmission du VIH.

exposés a des relations sexuelles sans préservatif ;

avec partage de seringue.

EFFICACITE

Iprex Ole (Etats-Unis),

Partners Prep (Kenya, Ouganda),
Proud (Royaume-Uni) :
ANRS-Ipergay (France, Canada) :

AVEC UNE EFFICACITE ETROITEMENT LIEE A LOBSERVANCE

=la Prep est désormais recommandée par de nombreuses instanc
nationales et internationales : Organisation mondiale de la sante (OMS
Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS), groupe d'expert
contre le VIH, Haute Autorité de sante (HAS)




e ————

LA PREP PROTEGE UNIQUEMENT
CONTRE LE VIH

La PrEP, tout comme le TPE, : gonorrhée,
condylomes (liés au papillomavirus), chlamydia, hépatites A/B/C, syphilis, etc.

Elle ne prévient pas non plus les grossesses non désirées.

C'est pourquoila PreP doit étre accompagnée d'un
: préservatifs, vaccinations, dépistages réguliers
des IST, tests de grossesse, contraceptions.

INTERACTIONS

d'interaction connue avec I' ou les vec la plupart

, N
es les traitements et autres traitemen
« lIn'y a pas non plus d'effets connus sur lalibido et la performance sexuelle

* Enrevanche, il est

(Ibuproféne, Voltaréne®, Indocid®, etc.).

« |l faut également éviter de consommer heures avant et deux heures apres st
pris PrEP, des produits interagissant avec |'absorption gastrique et intestinale
(tels que le psyllium, le charbon actif ou des pansements gastriques)

> Utiliserla r

CONTRE-INDICATIONS

au VIH ou sérologie VIH inconnue (risque de résistance);

Présence de
proche d'une grippe, ganglions, etc.) ;

(symptémes

Clairance de la créatinine et chez |'adolescent

« Hypersensibilité a I'un des principes actifs ou des excipients du produit.

ASSOCIE AUX MESURES GENERALES DE PREVENTION

I'usage de préservatifs internes et externes et de gel lubrifiant ;

les dépistages réguliers du VIH et des autres IST (dépistage classique, test
rapide, autotest) ;

le recours au TPE en cas d'urgence ;
les conseils sur les pratiques sexuelles ;

le recours au traitement VIH comme outil de prévention chez le-la
partenaire séropositive : charge virale indétectable depuis au moins six mois
= pas de cas rapporte de transmission au-a la partenaire séronégatif-ve ;

I'utilisation de matériel a usage unique lors de la consommation de drogues
(injection, sniff, chemsex, slam, etc.).

TOXICITE

« Troubles d'ordres : nausées ou des diarrhées (1
personne sur 10), céphalées ou de perte de poids au début du traitement.

Dans les études, ces effets disparaissent en 4 & 8 semaines.

+ Des effets secondaires plus serieux, liés ades
sont rares. Au cas ou ils se produisent, ils sont
fraitement.

al'arét du

=C'est pourquoi

EN PRATIQUE

+Cs1 : évaluation des motivations, des
d'inclusions...

Redlisation d'un bilan biologique associant recherche d'IST (notamment
Chlamydia, gonocoque sur les 3 sites : gorge, anus/vagin, urines) et
élimination des contre indications (Fonction rénale, VIH)

+ Cs 24 1 mois / 6 semaines , qui décide, en
fonction des résultats, de la prescription de la PrEP pour 1 mois (+ traitement
des IST le cas é ant) + vaccination si nécessaire (HPV, Hépatites A et B)
associé a un nouveau bilan biologique pour vérifier la serologie VIH

+ Cs 3 a 1 mois : évaluationde la tolérance (fonction rénale), de I'observance
et vérification




—————

MODALITES DE PRISE

uniquement chez I'homme
1 prise de 2 comprimés au moins 2h avant un RS
Puis 1 comprimé le lendemain a la méme heure (soit, G 24h de la 1¢ prise)

Puis 1 comprimé le surlendemain & la méme heure (sol

la seule ayant prouvé son efficacité chez la femme (pénétrance plus faible
dans la muqueuse vaginale que la muqueuse anale)

Efficace a partir du 2™ jour de prise chez I'homme, 7¢™¢ chez la femme

En cas d'arrét, il recommandé de prendre la PrEP encore 2 jours aprées le
demier Rapport sexuel (RS)

T
s lnlelslelsle)

80D D) ) ) 0 X8 )X

RENOUVELLEMENT / SUIVI

fiche d'aide au st e la PrEP

e du traitement (continu et & la demande)

tres moyens de protection (préservatif) etimpactde la

4 2 Sérologies VIH et des autres IST (gonocoque / Chlamydia sur les 3 sites + syphilis)
Eﬂﬂi??ﬂﬂnﬂmmﬂ@? - iSSP B iR ocicinds
o (e) {»)

08 e )8 )(e) ™ » o B Béta hCG plasmatiques

15

———

SPECIFICITE 19 FEVRIER 2019

« Possibilité de prescrire

Chez les adolescents, (idéalement ) doit étre

mis en place en raison de problémes d'observance plus fréquents que chez
I'adulte, avec prise en compte : de la vulnérabilité spécifique des adolescents
sur le plan psychologique et la confidentialité de la prise en charge.

(étude américaine ATN 110 et ATN 113)
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UN PATIENT SOUS PREP SE PRESENTE A VOTRE CONSULTATION :

POUR LE RENOUVELLEMENT

Prescription du bilan trime: %
t ELISA 4éme génération)

- Phosphates sériques
- BhCG plasmatiques

———

EN CAS D'INSUFFISANCE RENALE

+ Chez I'adulte :
Sile taux de phosphate sérique e 1,5 mg/dl (0,48 mmol/l) (<3
si clairance de la cre
> Répéterl'évaluation y fonction rénale dans la semaine
+ glycémie, la kaliémie, la ie et la protéinurie.

= Arrét de lapr > ofovi soproxil & e
si clairance d ! G 60 mi/min
ou un tau NGO que infé ra 1,0 mg/dl (0,32 mmol/l)
sans autre ¢ ntifiée

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION

e ——————

EN CAS DE DECOUVERTE DE
SEROCONVERSION VIH

+ Arrét du Truvada
» demander un génotypage du virus HIV (& larecherche de résistance)
+ Déclaration de s

[
{

)

+ Associée a une déclaration de phamacovigilance régional

+ Déclaration obligatoire d'infection au VIH
( )
« Adresser le patient vers un centre de référence pour|l'instauration d'un
traitement rapide

———

UN PATIENT SOUS PREP SE PRESENTE A
OTRE CONSULTATION :
POUR TOUT AUTRE RAISON

« Intégrer les effets secondaires possibles de la PrEP :
- diarrhées en particulier dans les premiers jours de prise.
tion de la fonctionrén
tion de la densité mi

« Evaluer le risque d'interaction avec les thérapeutiques a mettre en place
+ VIDAL




Annexe 4 : Guide d’entretien

1-

2-

3-

Pour commencer, avez-vous bien re¢u mon mail ? Avez-vous pu trouver le temps

de regarder la présentation ou voulez-vous qu’on la regarde ensemble ?

Quelle a été votre réaction quand vous avez entendu parler de la PrEP Ia
premiere fois ? Qu’en avez-vous pensé ? Quelle image vous en étes-vous faite ?

En aviez-vous déja entendu parler avant cette présentation ?

e Comment avez-vous eu l'information ? HAS, visiteur médical,

campagnes d’information, médias, revues, patients...

e Sinon, comment I'expliquez-vous ? Centre d’intérét différent ? Pas de
patients concernés ? Trop récent ? Manque de recul ? Pas de formation
continue ? Pas d’abonnement a des revues ? Pas de visiteurs

médicaux ?

Avez-vous déja recu un patient pour lui prescrire la PrEP ? Comment cela s’est-il
passé ? Aujourd'hui si un patient HSH venait vous consulter pour la prescription
de la PrEP comment I'accueilleriez-vous ? Quelles informations lui donneriez-vous

? Votre attitude serait-elle modifiée ?

Quelles sont vos attentes vis-a-vis de ce nouveau médicament ? En termes de
recherche, de communication, de cout, de simplification, de prescription... ?
Qu'est-ce que cette révolution en santé sexuelle pourrait apporter a vos
pratiques ? Quels impacts pensez-vous que cela pourrait avoir a I'avenir ? Quels

seraient vos freins a le prescrire ?
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5- Avec du recul, avec cette présentation, votre image de la PrEP a-t-elle évoluée ?
En quel sens ? Que pensez-vous de la PrEP ? Pour vous, la PrEP, c’est quoi ? Si

vous deviez synthétiser votre ressenti sur la PrEP ?

108



Annexe 5 : Caractéristique des participants a I'étude

Vous étes un homme une femme

Votre age <30 ans 30-40ans 40-50ans 50-60ans >60ans
Durée d’exercice <1 an 1-5 ans 5-10 ans 10-15ans  >15ans
Lieu d’exercice urbain semi-urbain rural

Mode d’exercice  seul MSP associés

Abonnement a des revues ? Oul NON lesquelles
Recevez-vous des labos dans votre cabinet ? oul NON

Formation particuliére : DU / DIU particulierement en infectiologie / VIH / IST

oul NON

Laquelle ?
Dans votre patientele, avez-vous des patients VIH + ? oul NON
Quel ordre de grandeur ? <1 1-5 5-10 >10
Dans votre patientele, pensez-vous avoir des patients HSH ? Oul

NON
Quel ordre de grandeur ? <1% 1-5% 5-10% >10%
Connaissances sur la PrEP avant I’entretien ? oul NON
Déja prescrit la PrEP ? oul NON
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Annexe 6 : Consentement a la participation a une étude

J€, SOUSSIZNE().eeverieriecie ettt st s e s s e e consens a participer a
un entretien et accepte I'enregistrement de cet entretien dans le cadre d’une étude

gualitative pour un travail de thése portant sur la PrEP.

J'ai préalablement été informé(e) par la personne assurant I’entretien, en charge de la

collecte des données, que :

- Les données nominatives me concernant ne seront pas diffusées a d’autres personnes

gue la personne assurant I'entretien

- U'enregistrement sera détruit immédiatement apres la retranscription écrite et

anonymisée de I'entretien

- Les données nominatives informatisées nécessaires a I'anonymisation seront

conservées sur un ordinateur protégé par un mot de passe

- Les formulaires (recueil de consentement et fiche d’identification) portant les données

nominatives me concernant seront conservés dans un local fermant a clé

- Conformément aux dispositions de la Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés, je dispose d’un droit de rétractation, de modification et de suppression des
données me concernant par simple demande écrite a la personne ayant assuré

I’entretien
- Je pourrai disposer des résultats de I’étude sur simple demande

La personne ayant assuré I'entretien m’a fourni ses coordonnées pour faire valoir mes

droits.

Le
A

Signature
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SERMENT D’HIPPOCRATE

SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de ["honneur et de la probité dans ['exercice
de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j'ai recue de leurs péres.

> Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres si j’y

mangque.
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RESUME

Introduction :

La PrEP est un nouveau moyen de prévention du VIH dont le renouvellement est
accessible aux médecins généralistes. Quelles sont les représentations de la PrEP chez les

meédecins généralistes de la métropole de Montpellier ?
Matériels et méthode

Nous avons réalisé une étude qualitative par des entretiens semi dirigés aupres de

médecins généralistes de la métropole de Montpellier avec analyse thématique.
Résultats

Au total 7 médecins ont répondu a notre étude. Leurs connaissances sur la PrEP en
général étaient tres limitées et tous demandaient a étre formés et a disposer de supports
adaptés pour la pratique quotidienne et ainsi pouvoir répondre au mieux aux demandes
des patients et lutter contre leur vulnérabilité. lls comprenaient I'objectif en termes de
santé publique de la PrEP mais restaient prudents quant aux autres IST et a son colt pour
la société. Le protocole semblait parfois complexe a mémoriser pour le prescripteur et
lourd pour le patient. Mais cette rigueur et I'exigence du suivi les rassuraient. Dans la
relation de soin, la PrEP renvoi a I'abord de la sexualité qui semble un obstacle chez
certains médecins. Pour les généralistes, la PrEP représente un nouveau paradigme de
prévention pour une protection « co(te que co(te » quand certains y voient une

autorisation médicale a la prise de risque.
Conclusion

Une meilleure connaissance de la PrEP est nécessaire auprés des médecins généralistes
afin d’en faciliter 'accés pour permettre au plus grand nombre d’en bénéficier et ainsi

d’éviter de nouvelles contaminations pour le VIH.

Mots-clés : PrEP, Prophylaxie pré-exposition au VIH, médecine générale
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