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LL S5 Roven v &

LR I

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d'ére admis(e) 2 exercer la médecine, je promets et je jure
d'étre fidtle aux lois de 'honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de réablir, de préserver ou de promouvoir la samté dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discnmination
selon leur état ou leurs convictions. ['interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous
la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
Fhumanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et
de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le
pouvoir hémté des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes
soins & l'indigent et & quicongue me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me
seront confiés. Regu(e) & l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas 4 corrompre les meeurs. Je ferai tout pour
soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mon délibérément.

Je préservera: |'indépendance nécessaire i |'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. e les entretiendrai
et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide 4 mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
Fadversité Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis
fidéle 3 mes promesses ; que je sois déshonoré{e) et mépnsé(e) si J'y manque.
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1 Introduction

A ce jour, la seule méthode de protection contre les IST est I'utilisation de
préservatif. Les IST générent d'importantes contaminations interhumaines, pouvant
avoir des complications chroniques et des conséquences létales. En 2018, en France,
il a été découvert plus de 6000 nouveaux cas de VIH. Dans le but d’endiguer ce
phénomeéne, il a été instauré un plan de stratégie de santé sexuelle de 2018 a 2020,
au niveau national, et plus localement, un projet régional de santé normand allant de
2018 a 2023. (1) (2). Le médecin généraliste, acteur de soin primaire de notre société
et premier recours pour les patients en ville, tient une place centrale dans ces projets,
de par sa mission de prévention.

Depuis le 10 décembre 2018, il existe deux marques de préservatif remboursé a
60% par la sécurité sociale. (3) (4) Lors de leur demande de remboursement, il n’a pas
été présenté d’étude démontrant son intérét, ni d’évaluation de la population ciblée par
ce dispositif. L’autorisation de remboursement est valable pour une durée de 5 ans. A
ce jour, nous n’avons pas connaissance de la réalisation d’'une telle étude.

Nous avons donc réalisé une étude quantitative observationnelle transversale dont
I'objectif principal est de mesurer l'utilisation de cette nouvelle mesure par les
médecins généralistes normands. L’objectif secondaire est de déterminer les

obstacles, les freins a la prescription du préservatif.

2 Contexte

2.1 Le préservatif

2.1.1 Histoire du préservatif

Si d’aucuns imaginent que la question de la protection lors des rapports sexuels
constitue une problématique récente, la vérité est bien différente. En effet, la
mythologie grecque racontait que la semence du roi Minos grouillait de serpents et de
scorpions tuant ses partenaires, jusqu’au jour ou une de ses concubines, Procris, se
protégea du sperme royal grace a une vessie de chevre. Il s'agit la probablement d’'une
des premiéres traces d’utilisation de préservatif (féminin dans ce cas) de I'Histoire. En

Egypte, une fresque datant de 1350 & 1200 ans avant JC représente un homme dont
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I'extrémité du sexe est recouverte de tissu. Il faut ensuite attendre le X*™¢ siécle en
Asie pour retrouver une trace de I'utilisation de préservatifs. En Chine, ces derniers
étaient faits de papier de soie huilé et au Japon, d’écailles de tortue et de cuir.

En 1564, le docteur Gabriel Fallope, chirurgien et professeur d’anatomie, décrit
dans 'ouvrage « De morbo gallico » un fourreau de lin imbibé de diverses mixtures a
appliquer sur le gland pour préserver de la syphilis. Malheureusement, une mauvaise
traduction du latin indiquait la nécessité d’appliquer cela comme nettoyant aprés les
rapports ce qui n’était donc d’aucune utilité pour prévenir de la maladie vénérienne.

Au XVII#me siécle apparait, dans les écrits de I'époque, le mot “condom” et
correspond a cette époque a un boyau d’animal retenu par un ruban de soie ou de
velours permettant ainsi de le maintenir en place. L’étymologie du mot “condom” est
mal connue, et fait 'objet de plusieurs hypothéses. La premiére suppose l'existence
du docteur Condom, médecin du roi Charles Il d’Angleterre, qui aurait proposé cette
méthode au roi pour diminuer le nombre d’enfants illégitimes. La deuxieme explique
que le “condom” fait référence aux bouchers de 'abattoir de la ville de Condom dans
le Gers qui eurent I'idée de fabriquer des préservatifs a partir d’intestins d’animaux. La
derniere hypothése, sans doute, la plus plausible présume que les anglais ont choisi
ce nom car en latin condum, condere signifie cacher, protéger.

Durant la premiére moitié du XVIII*™e siécle, I'’Angleterre est la plaque tournante
de fabrication et commercialisation des préservatifs a travers toute I'Europe alors qu’en
France, sa fabrication ou méme son utilisation sont interdites. Il faudra attendre la
révolution francaise et le directoire pour que la fabrication et la détention de
préservatifs soient 1égalisées (on parle a I'époque de nécessité de limitation des
naissances). Durant 'époque de la restauration (1814-1830), la vente de préservatifs
est possible uniquement en pharmacie sous contréle médical.

En 1839, le caoutchouc est découvert, toutefois, il faudra attendre 1870 pour
que cette découverte soit utilisée pour la fabrication des préservatifs. C’est cette méme
année, que Mac Intosh se lance dans leur fabrication de maniére industrielle. En 1883,
on peut voir apparaitre en France, dans certaines revues intimes, les premiéres
publicités vantant les mérites des préservatifs. A cette époque, ils sont garantis cinq
ans et réutilisables aprés lavage, séchage, talcage et roulage. lls doivent étre
conservés a l'abri de la lumiére et de la chaleur pour préserver leur efficacité. Aux

prémices du XX®™me siécle, apparait un nouveau type de préservatif : le fish-bladder,
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créé a partir de la poche d’air permettant au poisson-chat ou a I'esturgeon de remonter
a la surface, mais cette mode fut de courte durée.

La fin de la premiere guerre mondiale et la grippe espagnole mettent fin a
I'utilisation du préservatif, les pays d’Europe encourageant une politique nataliste. Le
préservatif est a nouveau interdit par la loi. Dans les années 1950, la loi interdisant
leur publicité est abolie et quelques affiches apparaissent. L’année 1954 marque
I'apparition de la pilule contraceptive ce qui releguera le préservatif au second plan en
matiere de contraception. L’Assemblé Nationale adopte, en 1967, la loi autorisant la
vente et 'usage des méthodes anticonceptionnelles en France.

La découverte du virus du SIDA, en 1981, bouleverse cet équilibre. Les
conséquences mortelles de ce virus conférent une place d'or au préservatif. Son
utilisation est désormais un objectif de santé publique en France avec des campagnes
d’'information qui se succédent pour sensibiliser les populations a son utilisation dés la
fin des années 1980. En 1985, linscription du préservatif au tableau du matériel
médico-chirurgical, associé a I'apposition du label NF, améliore et uniformise sa qualité
de production. Deux ans plus tard, une loi autorise officiellement sa publicité, on voit
aussi fleurir les premiers distributeurs de préservatifs en France, le condom devient un
produit d’utilité publique.

Les années 90 sont les années de la génération LATEX avec une généralisation
de l'utilisation des préservatifs chez les jeunes, comme moyen de contraception ou
comme protection contre les IST. Il devient moins cher, plus accessible, se distribue
gratuitement lors des festivals. La France est le pays d’Europe le plus touché par le
VIH. L’arrivée, en 1996, des thérapies, place le VIH au rang des maladies chroniques.
On assiste alors a une diminution progressive de I'utilisation du condom. En 2007,
I'agence nationale de recherche sur le SIDA et les hépatites virales lance une grande
enquéte qui conclut que 90% des jeunes utilisent le préservatif lors de leur premier
rapport. En 2008, les distributeurs de préservatifs deviennent obligatoires dans les
lycées. Les campagnes de publicité et I'apparition du préservatif dans les films se
multiplient. Malgré cela, la vigilance et I'utilisation du préservatif par la population
restent vécues comme une obligation médicale et un frein au plaisir. (5) (6). C'est pour
cela que I'Etat met en place différentes publicités rappelant la nécessité du port du
préservatif dans le combat contre les IST, comme la campagne de 2018 : « Un

préservatif ca peut te sauver la vie. Gardes-en toujours sur toi ». (7)
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2.1.2 Achat du préservatif

Entre fin 2018 et aolt 2019, 4055 prescriptions de préservatif ont été réalisées
en Normandie ; 87% de ces prescriptions étaient pour des femmes et dans la majorité
des cas, elles étaient établies par des médecins généralistes. (8)

En 2019, en Normandie, 5071 personnes ont bénéficié d’une prescription de
préservatifs. La catégorie d’age recevant le plus fréquemment ces prescriptions est
les 18-25 ans (1659 prescriptions) suivie des 31-40 ans (1168). Il est toutefois a noter
que I'age des patients recevant une prescription s’étend officiellement de la naissance
a plus de 60 ans. Ces prescriptions sont en, majorité, faites par les médecins
généralistes. (9)

En dehors de leur prescription, durant 2018, en Normandie, 3 752 606
préservatifs masculins ont été vendus en grande distribution et 841 411 en pharmacie.
(10)

2.2 Infections sexuellement transmissibles

VIH

Le virus d'immuno-déficience-humaine a été découvert dans les années 80 aux
Etats-Unis, avant de s’étendre a toute la planéte. Depuis, cette épidémie n’a jamais
disparu et a fait prés de 32 millions de déceés a I'’échelle mondiale.

L’OMS estime que, en 2019, 38 millions de personnes étaient atteintes par cette
pathologie, établissant également que 79% des séropositifs se savaient atteints. (11)

En France, cette méme année, il a été recensé 152 000 personnes atteintes
(soit 0,0023 % de la population Frangaise), dont 6155 cas qui ont été diagnostiqués
en 2018 (295 cas en Normandie). Il est tout de méme notable que le nombre de
nouveaux cas est en diminution de 7% par rapport a 2017 (avec une proportion de
découverte de personnes malades moins importante en Normandie que dans le reste
de la France (43 par million d’habitants par rapport a 61 par million habitants)).
Malheureusement, encore 25% des diagnostics sont faits a un stade avancé de la
pathologie (CD4 <200) ou au stade SIDA. (10) (12)
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Les malades actuels ont majoritairement été contaminés par voie sexuelle et
une personne qui découvre sa séropositivité est agée en moyenne de 37 ans, 61% de
ces cas sont des hommes. (10)

Le plan national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST de 2010-2014 rappelle
que le préservatif doit rester la norme en prévention primaire du VIH/SIDA (13). La
stratégie nationale de santé sexuelle 2018-2020 a pour ambition d’éradiquer
I'épidémie du SIDA d’ici a 2030 (1).

Syphilis

Le réseau RésIST créé en 2000 est un réseau de cliniciens volontaires ayant
pour mission de rapporter le nombre de diagnostics de syphilis. (14)

Au niveau national, en 2018, il y a eu 1767 déclarations de nouveaux cas de
syphilis, nombre stable par rapport aux années précédentes. Les découvertes de
syphilis sont plus fréquentes, mais en quantité stable, chez les hommes. Il existe, par
ailleurs, une augmentation du nombre de cas chez les femmes. L’age médian de
découverte d’infection est de 34 ans et est dans 45 % des cas asymptomatique. Chez
les patients atteints de syphilis, il existe un risque tres important de co-infection au VIH
(dans 1/3 des cas). (15)

En Normandie, le nombre de nouveaux cas déclaré est également stable,
environs 35 nouveaux cas par an depuis 2016. Dans les % des cas, ce diagnostic est
fait chez les HSH, et majoritairement (37% des cas) chez des patients ayant entre 20-
29 ans. (8)

Gonocoque

Les cas de gonococcie sont surveillés par les réseaux Rénago (en laboratoire)
et RésIST (par des cliniciens). (14)

En France, entre 2016 et 2018, il y a eu une augmentation de 53% de cas
diagnostiqués, avec une augmentation plus marquée chez les patients
asymptomatiques. Chez 12% des patients ayant un diagnostic de gonococcie, il y a
une co-infection VIH. Le taux de positivité des gonocoques dans les CEGGID est de
2% en 2018. Dans 71% des cas, ce diagnostic est fait chez les HSH, avec un age

médian dans la population de malades de 27 ans (15).

23



En Normandie, il existe aussi une forte augmentation des cas entre 2017 et

2018 et les 2/3 sont diagnostiqués chez les 20-29 ans, plus fréquemment chez HSH

(8).

Hépatites virales

En France, en 2016, il a été estimé par I'étude Baro-test que 13 466 personnes
ont une infection chronique au VHC, et 135706 personnes au VHB. Le nombre de
personnes ayant contracté une hépatite B aigue en 2016 est de 257. (16)

En 2018, en Normandie, 3065 personnes bénéficient d’'une ALD pour une

hépatite B ou C. Le taux d’infection chronique est inférieur au taux national (8).

Chlamydia

Le suivi de I'évolution de l'incidence de cette pathologie est réalisé par les
laboratoires via le réseau Renachla. En 2018, en France, 110 645 personnes de plus
de 15 ans ont été diagnostiquées ayant une chlamydia. En Normandie, le taux de
positivité est de 5% (en CeGGID le taux de positivité des tests est de 7,46%). Cette

pathologie est plus fréquente chez les 15-24 ans ainsi que chez les femmes. (15)

2.3 Santé sexuelle en France

La santé sexuelle a été redéfinie par ’TOMS, en 2002, comme un état de bien-
étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une
approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que
la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans
risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence. (17)

La santé sexuelle est érigée au rang de priorité de santé publique depuis de
nombreuses années, dont I'un des obijectifs est de contréler, voire d’éradiquer, les
infections sexuellement transmissibles. (1) Cette partie aura pour but de présenter
certains plans d’action gouvernementaux en cours, engagés dans la lutte contre les
IST et mis en place a différents niveaux de la société.

Un document de stratégie nationale de santé sexuelle avec un agenda allant

de 2017 a 2030 a été rédigé grace a la collaboration de plusieurs ministeres, de
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sociétés savantes, de I'institution publique et d’associations. En matiére de lutte contre
les IST, il a été fixé, pour 2020, I'objectif suivant : 95% des personnes ayant le VIH se
savent atteintes, 95% des malades connaissant leur séropositivité sont traités et 95%
des patients traités ont une charge virale indétectable. En 2013, en France, ces
pourcentages étaient respectivement de 84%, 90% et 90%. Un axe entier (Axe 2) de
cette stratégie nationale est dédié a I'amélioration du parcours de santé en matiere
d’IST. Cet objectif de renforcement et de diversification de la prévention des IST et du
VIH confére une place centrale au préservatif. (18)

Cette stratégie globale a mené a I'élaboration de la feuille de route de santé
sexuelle de 2018-2020 par le ministére de la santé. Cette feuille de route propose
diverses actions jugées prioritaires pour permettre d’améliorer la santé sexuelle. Deux
actions peuvent notamment étre soulignées : l'action 2 “projet de former les
professionnels de santé a la santé sexuelle dans une approche interdisciplinaire” (dont
I'évaluation se fera au courant de I'année 2020 au niveau des universités et du
développement professionnel continu) et I'action 14 : “améliorer I'efficience de I'offre
gratuite de santé sexuelle dans les territoires”. Dans le cas de ces deux actions,
aucune d’entre elles ne donne lieu a un déblocage de fonds au niveau national. (1)

Cette feuille de route prévoit également un travail régional mené par chaque
ARS. (2) Le projet régional de santé normand édité pour 2018 a 2023 posséde un
objectif propre pour promouvoir la santé sexuelle par une approche globale et positive.
Ce dernier est d’autant plus important que la Normandie recense, depuis 2013, un
nombre important de déclarations de cas de syphilis et une hausse franche du nombre
de déclarations de gonococcie. Ce projet de santé sexuelle repose principalement sur
la participation des CeGIDD. De plus, chaque ARS a pour mission d’organiser une
semaine d’action prenant pour sujet la prévention, le dépistage et le traitement des IST
tous les ans au mois de novembre. Ces semaines jouent un réle important dans
l'information et la sensibilisation de la population aux problématiques sus-décrites.

Dans le but de prévenir des infections sexuellement transmissibles (VIH, HSV,
HPV, hépatite B, syphilis, chlamydia, gonocoque, et trichomonas) chez les plus de 15
ans, la décision de rembourser les préservatifs a été prise, le 18 décembre 2018. Il en
existe deux marques, EDEN et SORTEZ COUVERT, remboursées a 60% par la
sécurité sociale sur prescription d’'un médecin ou d’'une sage-femme. Il existe

différentes tailles de préservatifs, tous sont en latex.
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L'HAS, qui a autorisé ce remboursement pour une période de 5 ans,
souhaiterait que soit réalisée une étude permettant de mesurer I'impact sur la santé
publique de la prise en charge par I'assurance maladie des préservatifs avant le
renouvellement d’inscription. (3) (4)

La Loi « Ma santé 2022 » qui a pour but de réorganiser le systeme de soins, de
rassembler les soignants en ville et a I'hépital autour de projets de santé commun
adaptés aux besoins de la population et la création de CPTS aura probablement un
impact sur le dépistage et la prise en charge des IST dans I'ensemble du territoire

national. (19)

3 Matériel et méthode

3.1 Type d’étude et description du questionnaire

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle par enquéte sur une cohorte de
médecins généralistes normands. Elle est réalisée a I'aide d’'un questionnaire a choix
multiples (Annexe 1) composé d’un total de 15 questions ; 14 questions fermées et
une question optionnelle ouverte. Les questions ont été organisées en blocs logiques
et regroupées par themes pour améliorer la compréhension globale du questionnaire.

La premiere partie étudie le « Profil de la cohorte des médecins généralistes »
en 5 questions.

La seconde partie « Information » s’intéresse a l'information recue par les
meédecins généralistes sur la prescription du préservatif en 2 questions.

La troisieme partie « Prescription » par le biais de 5 questions évalue le critere
de jugement principal, puis dans quelle situation les préservatifs remboursés ont été
prescrits.

La quatrieme partie « Opinion » repose sur 3 questions et interroge le praticien
sur l'intérét de cette prescription. Ce questionnaire se conclut par une question sur les

freins ressentis. L'intérét de cette partie est de développer la réflexion et la discussion.
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3.2 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion :
- Etre un médecin généraliste,
- Pratiquer en Normandie.

Le critére d’exclusion :

- Etre un médecin retraité.

3.3 Modalité d’envoi et de recueil

Le questionnaire a été réalisé par informatique grace au logiciel Limesurvey®,
logiciel de questionnaire utilisé par la faculté de médecine de Rouen. Nous avons
essayé d’envoyer ce questionnaire par le biais de TURML et le département de
meédecine générale mais cela n’a pas été possible. Il a finalement été envoyé par mail
grace a une mailing liste du réseau de périnatalité de Normandie, le 20 juillet 2020,
avec un rappel le 11 septembre ayant pour but d’optimiser le nombre de réponses.
328 questionnaires ont été transmis aux médecins de Normandie, sur un total de 2340
médecins généralistes (au troisieme trimestre 2019). La collecte des réponses au
questionnaire s’est étalée de la date de I'envoi jusqu’au 30 novembre 2020 soit 19
semaines.

Recueillies par internet sur Limesurvey®, les données ont été enregistrées sur

Excel® pour étre traitées, en veillant au respect de 'anonymat des participants.

3.4 Saisie des données

Les données ont été saisies sur le logiciel Excel®. Une analyse statistique par
Chi-2 ou par test de Fisher (lorsque que les échantillons étaient trop petits pour
réaliser un Chi-2) a été réalisée a l'aide du site en ligne BiostatTGV. La possibilité de
réalisation de ces tests a initialement été soumise a I'approbation des statisticiens du
CHU de Rouen.
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4 Résultats

4.1 Participation

Comme précisé précédemment, 328 questionnaires ont été envoyés, et une
relance a été faite. Au total, nous avons récupéré 70 questionnaires, soit un taux de
participation de 21%.

4.2 Profil des médecins

Les chiffres entre parenthéses correspondent au rapport de chaque effectif sur
I'effectif total.

4.2.1 Age

Dans la population des médecins ayant répondu au questionnaire :
- 7 ont moins de 30 ans,
- 47 ont entre 30 et 60 ans,
- 16 ont plus de 60 ans.

Age Effectif
< 30 ans 7(0,1)
30-60 ans 47 (0,67)
>60 ans 16 (0,23)
Total 70
4.2.2 Sexe

Sur 70 réponses, ily a:

- 28 hommes,

- 42 femmes.
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Sexe Effectif
Homme 28 (0.4)
Femme 42 (0,6)
Total 70

4.2.3 Croyance

Sur 70 réponses :

25 médecins se déclarent croyants,

44 se déclarent non croyants,

1 personne n’a pas répondu a cette question.

Croyance Effectif
Croyant 25 (0,36)
Non croyant 44 (0,63)
Sans reponse 1(0,01)
Total 70

4.2.4 Type de pratique médicale

Sur 70 réponses :

5 médecins déclarent exercer seul,

64 médecins travaillent en groupe,

1 personne n’a pas répondu a cette question.

Type pratique Effe ctif
Seul 5 (0,7)
Groupe 64 (0,92)
Sans reponse 1(0,01)
Total 70
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4.2.5 Zone géographique de pratique médicale

Sur 70 réponses :
- 36 médecins rapportent travailler en zone rurale,

- 34, en zone urbaine.

Zone exercice Effectif

rurale 36 (0,51)
Urbaine 34 (0,49)
Total 70

4.3 Informations sur le préservatif remboursé

4.3.1 Connaissance du remboursement

Parmi les 70 réponses :

- 60 médecins (soit 85,71%) déclarent étre au courant du remboursement des
préservatifs,

- 9 médecins (soit 12,86 %) déclarent ne pas étre au courant de cette possibilité,

- 1 personne n’a pas répondu a cette question.

4.3.2 Moyen de communication

A propos de la connaissance du remboursement :
- 17 médecins (soit 24,29 %) déclarent avoir été informés par un confrere,
- 18 médecins (soit 25,71 %) par les médias,
- 28 (soit 40 %) par un communiqué de la direction générale de la santé,

- 7 médecins n'ont pas répondu a cet item.
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Figure 1 : Connaissance du remboursement et canal d’information

4.4 Prescription

4.4.1 Pratique de prescription

Sur les 70 questionnaires regus :
- 48 médecins déclarent avoir déja prescrit des préservatifs remboursés (soit

68,57%),
- 22 médecins n’en ont jamais prescrit (soit 31, 43%).

Prescription de preservatif remboursé
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Figure 2 : Répartition des médecins ayant déja prescrit des préservatifs remboursés
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4.4.2 Fréquence de prescription

L’étude des 70 questionnaires, sur le sujet de la fréquence de prescription, nous
apprend que :
- 13 médecins déclarent en prescrire plus d’'une fois par mois (18,57% des
réponses),
- 44 en prescrivent moins d’une fois par mois (62,86%),

- 13 médecins n’ont pas répondu a cette question (18,57%).

Fréguence de prescription
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Figure 3 : Fréquence de prescription des préservatifs

4.4.3 Sexe des patients

La question du sexe des patients a également été soumise aux médecins
interrogés :
- 29 médecins prescrivent majoritairement pour les femmes (soit 41,43% des

réponses),
- 23 médecins prescrivent majoritairement pour les hommes (soit 32,86%),

- 18 médecins n’ont pas répondu a cette question (soit 25,71%).
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Sexe des patients

s Farume = Homme = Sans fiepomnse

Figure 4 : Sexe des patients qui recoivent une prescription de préservatif

4.4.4 Age des patients

Concernant I'age des patients :
- 20 médecins prescrivent préférentiellement aux moins de 18 ans (soit 28,5%),
- 33 médecins le font préférentiellement pour les 18-60 ans (soit 27,1%),
- Aucun, pour les plus de 60 ans,

- 17 médecins n’ont pas répondu a cette question (24,3%).

Age des patients
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Figure 5 : Age des patients qui recoivent une prescription de préservatif
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4.4.5 Type de consultation

Les médecins prescrivent les préservatifs durant :
- Des consultations dédiées a la contraception pour 31 d’entre eux (soit 44%),
- Des consultations autour de la sexualité pour 14 d’entre eux (soit 20%),
- D’autres types de consultation pour 7 d’entre eux (soit 10%),

- 18 médecins n’ont pas répondu a cet item (soit 25,7%).

Type de consultation
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Figure 6 : Type de consultation ayant amené a une prescription de préservatif

4.5 Ressenti des praticiens

4.5.1 Nécessité de remboursement

Les praticiens ne sont pas unanimes quant a leur perception de ce
remboursement :
- 57 des médecins généralistes (81,43%) pensent que ce remboursement est
une avancee,
- 8 médecins (soit 11,43%) pensent le contraire,

- 5 médecins (soit 7,14%) ne se sont pas prononces.
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Figure 7 : Avis des médecins sur leur ressenti au sujet du remboursement

4.5.2 Place du médecin généraliste

Encore une fois, les avis des praticiens divergent sur la question de la place du
médecin face a ce nouveau remboursement :

55 des médecins généralistes jugent que leur réle est de prescrire ce dispositif
(soit 78,57%),

- 13 médecins pensent le contraire (soit 18,57%),

- 2 médecins n'ont pas répondu a cette question (soit 2,86%).

Réle du médecin généraliste
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Figure 8 : Réle du médecin généraliste dans la prescription de préservatif
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4.6 Réponse libre sur les freins ressentis par les médecins

généralistes

La derniére question du questionnaire est une réponse libre sur les freins
ressentis par les médecins a la prescription des préservatifs remboursés.
Pour cette question optionnelle, 48 médecins ont répondu. Pour 19 médecins, Il
n’existe pas de freins a la prescription de préservatif remboursé. Les médecins n’ayant
pas répondu a cette question peuvent étre rapporté au groupe de médecin n’ayant pas
de freins a la prescription, ce groupe représente au total 58 % des médecins. Pour les
42 % des médecins qui ont observé un frein a la prescription, ils évoquent :
- Une absence d’habitude de prescription (pour 6 médecins),
- L’absence de connaissance par les patients ou par les médecins de ce dispositif
(pour 4 médecins),
- L’absence de rdle a jouer du médecin pour cette prescription (pour 3 médecins),
- Un manque de temps (pour 3 médecins),
- Une difficulté a aborder le sujet avec les patients (pour 2 médecins),
- L’absence de demande (pour 2 médecins),
- Le caractere aléatoire de résultat par le préservatif (pour 1 médecin),

- La mauvaise qualité de ces préservatifs remboursés (pour 1 médecin).

4.7 Comparaison des praticiens prescripteurs ou non
prescripteurs

Dans ce tableau, sont présentées nos données brutes, avec entre parentheses
le rapport correspondant selon les caractéristiques de chaque groupe. Un test
statistique a ensuite été réalisé avec un risque alpha de 5% pour rechercher les

différences significatives entre les caractéristiques de chaque groupe.
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Prescripteur |Non prescripteur |p selon khi2 |p selon Fisher
<30 ans 0 (0) 0 (0)
30 et 60 ans }35 (0,81) 12 (0,6)
Age > 60 ans 8(0.19) 8 (0.4) 0,069
Homme 16 (0,33) 12 (0,55)
Sexe Femme 32 (0,67) 10 (0,45) 0,092
Oui 13 (0,28) 12 (0,55)
Croyant Non 34 (0.72) 10 (0.10) 0,03
Rural 20 (0,42) 16 (0,73)
Lieu exercice Urbain 28 (0,58) 6 (0,27) 0,015
Groupe 43 (0,90) 21 (1)
Type d'exercice Seul 5(0,10) 0 (0) 0,31
oui 43 (0,9) 14 (0,82)
Remboursement avancée |Non 5(0.1) 3 (0,18) 042
oui 40 (0,83) 15 (0,75)
Role du MG Non 8 (0,17) 5 (0,25) 0,5

Risque Alpha a 5%

Figure 9 : Comparaison des caractéristiques des prescripteurs et des non prescripteurs

Les différences significatives sont celles avec un p inferieur a 0,05. On retrouve
donc une différence significative pour les items relatifs a la croyance et au lieu
d’exercice.

Nous constatons qu’il n’existe pas de différences significatives de prescriptions
selon I'age, le sexe, le type d’exercice (seul ou en groupe) des médecins, la perception
comme une avancée ou hon du remboursement et le réle préventeur du médecin dans
cette mission.

En revanche, il existe une différence significative entre les prescripteurs et les
non prescripteurs de préservatif selon la croyance et le lieu d’exercice. Les médecins
athées ou travaillant en milieu urbain sont plus fréquemment des médecins

prescripteurs de préservatif.

5 Discussions

5.1 Comparaison des résultats

Dans notre étude, la population de médecins ayant répondu au questionnaire est
composée d’'une majorité de femmes, entre 30 et 60 ans, athées, travaillant en groupe.

La répartition des praticiens est equilibrée entre un exercice en zone urbaine et zone
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rurale (49% contre 51%). La population de cette étude n’est pas totalement
représentative de la population des médecins normands car elle n’en partage pas
toutes les caractéristiques. Tout d’abord, la population des médecins généralistes
normands est majoritairement composée de praticiens du méme groupe d’age (la
moyenne d’age de cette population est de 50 ans en 2020), ayant un exercice en
groupe. Ensuite, elle est majoritairement masculine. (20) (21) Enfin, une étude de 2016

montre qu’entre 38 et 54% des médecins se déclarent croyants. (22)

Les résultats montrent que parmi les 85,71% des médecins qui se déclarent
« étre au courant du remboursement des préservatifs », 24% le sont par a un confrére,
25 % par les médias et 40 % par le biais d’'un communiqué officiel. Si 'on compare ces
résultats avec les moyens de formation décrits par des médecins en 2007, on peut
surtout relever la multitude des moyens dont dispose et use le médecin généraliste
pour se former. Dans cette étude, les médecins n’avaient pas cité le canal institutionnel
dans leurs moyens de formation, il existe donc probablement d’autres outils de

formations non décrits ici. (23)

Mon étude a permis de mettre en évidence que 68,57 % des médecins interrogés
ont déja prescrit des préservatifs, ce qui peut sembler étre une bonne connaissance
de cette mesure. Cette proportion est plus importante que celle retrouvée dans deux
études réalisées dans I'Eure et en Bretagne (respectivement 41 et 46%). (24) (25) Ces
études ont été réalisées entre fin 2019 et début 2020 soit presque un an avant notre
enquéte, il y a donc probablement eu une amélioration de la connaissance de ce sujet
et des habitudes de prescription. Malheureusement, seulement 18% des médecins
prescrivent ce dispositif plus d’'une fois par mois, ce qui me semble bien peu
(pourcentage toujours plus élevé que celui découvert dans I'étude réalisée dans le
département de I'Eure -10%). Cela peut signifier que malgré la bonne connaissance
de cette mesure, cette derniére n’est pas entrée dans les habitudes de prescription

des médecins généralistes.

Ensuite, nous avons recherché les freins a cette prescription, tout d’abord en
comparant les caractéristiques du groupe de médecins prescripteurs au groupe de
médecins non prescripteurs. Les différences significatives entre les 2 groupes

s’observent sur les questions de croyance et lieu d’exercice (rural ou urbain). Les
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prescripteurs sont plus fréquemment athées et travaillent en milieu urbain. Aux
prémices de cette étude, jimaginais davantage trouver des différences de
caractéristiques selon 'age des praticiens (praticiens plus jeunes probablement plus
sensibles aux sujets sexuels et de prévention) et le fait de travailler en groupe (qui,
selon moi, augmente la transmission des informations). Les freins a la prescription
découverts dans cette partie sont toutefois le fait d’étre croyant et de travailler en zone

rurale.

En somme, les patients recevant majoritairement une prescription de
préservatifs sont des femmes (41% contre 33% pour des hommes) qui ont moins de
18 ans (28,5% contre 27% pour les 18-60 ans et 0% pour les plus de 60 ans), lors de
consultation ayant pour sujet la contraception (44% des cas, ensuite lors de
consultation traitant de la sexualité dans 20% des cas, enfin lors d’autres types de
consultation dans 10% des cas). En comparaison, en 2019, ’ARS Normandie rapporte
que le plus grand nombre de patients recevant une prescription de préservatifs a entre
18 et 25 ans (soit un population Iégérement plus agée que celle découverte par notre
étude) mais rapporte que trés peu de prescriptions au-dela de 60 ans (seulement 38
bénéficiaires). (9) Si nous nous intéressons a la population générale, ce sont les 15-
19 ans qui utilisent préférentiellement le préservatif par rapport aux autres
contraceptions (26) (27) et généralement plus les gargons que les filles. (28) L'ARS
Normandie rapporte aussi que les prescriptions sont principalement faites pour les
femmes (87%), nous retrouvons aussi cette tendance mais de fagon moins marquée
dans notre étude. Cela peut s’expliquer par le fait que 'ARS a regardé I'ensemble des
prescriptions notamment celles réalisées par les sages-femmes et gynécologues, qui
ont un public exclusivement féminin. En effet, les prescriptions faites aux hommes sont
réalisées dans 87% des cas par des médecins généralistes. (8)

On peut donc penser qu'un frein possible a recevoir une prescription de
préservatif est d’étre un homme jeune, car ce profil de patient a moins recours aux
soins que le reste de la population ; les jeunes femmes ayant, quant a elles, des

consultations de contraception spécifiques.

Dans cette étude, 81% des médecins interrogés considérent ce remboursement
comme une avanceée et 78 % estiment que leur role est de le prescrire. Les médecins

généralistes reconnaissent pourtant que la prévention fait partie de leurs missions et
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95% d’entre eux pensent qu’elle doit étre faite par eux-mémes. Le préservatif étant un
outil reconnu dans la prévention des IST, on peut s’interroger sur cette différence
d’opinion entre role sur la prévention et réle dans la prescription des préservatifs. (13)
Peut-étre, cela s’explique par le fait que seulement 79,7% des médecins généralistes
pensent qu’aborder le théme de la vie sexuelle et affective fait partie de leurs missions.
Il sagit un sujet qui n’est abordé librement que par 58,7% des médecins. (29) Pourtant
cette question a un impact comme le montre une enquéte de 2003, de INPES, qui
révéle que 65,4% des médecins estimaient avoir une efficacité pour changer le
comportement de leurs patients vis-a-vis du port du préservatif. (30)

Les freins évoqués dans cette partie sont donc la difficulté d’aborder la sexualité
avec les patients et 'absence de reconnaissance, pour 20 % des médecins, de leur

réle de prévention en sexualité.

Au final, on retrouve des freins spontanément évoqués par les praticiens :

Une absence d’habitude de prescription,

Une méconnaissance du dispositif par les patients et les praticiens,

Un manque de temps,

Une prescription non prioritaire pour certains médecins,

Une difficulté a aborder ce sujet avec les patients,

Une absence de demande,

Un caractere aléatoire du résultat du préservatif,

Un défaut de qualité de ceux-ci.

Ces freins sont superposables a ceux retrouvés dans une étude réalisée a
Grenoble. (31) Les freins mentionnés concordent avec ceux des actes de
prévention générale (manque de temps, d’information, sujet difficile a aborder). (29)

5.2 Forces et faiblesses de I'étude

Les principales forces de cette étude sont :
- Le traitement d’'un sujet d’actualité étudiant la répercussion d’'une mesure

gouvernementale,
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Le choix d'une étude quantitative permettant d’évaluer l'efficience d’une
démarche de santé publique,

La puissance modérée mais avec un nombre de réponses deux fois supérieur
a une étude similaire (14) et avec un taux de participation satisfaisant de 21%
comparable aux études de méme envergure,

L’absence de conflit d’intérét.

Le biais méthodologique majeur de cette étude est :

Le biais de sélection : la population source est différente de la population cible
car les médecins répondant au questionnaire sont membres du réseau de
périnatalité de Normandie, que I'on peut supposer plus sensibles et mieux
informés a la sexualité des patients. De plus, les praticiens répondant aux
questionnaires des étudiants préparant leur thése, sont des confréres
volontaires et intéressés par les sujets proposés, leurs réponses peuvent
assurément surestimer la prescription des préservatifs remboursés. Enfin, la
période d’envoi du questionnaire (sur les vacances d’été) peut aussi
sélectionner une population particuliere, peut-étre plus agée, participant a la
non-représentativité de la population cible. Rétrospectivement, les 3 tranches
d’age proposeées ne permettent pas d’'identifier les jeunes médecins. Il aurait
été préférable de proposer les items : age <40 ans, 40-60 ans, > 60 ans.

Il existe aussi un biais de mémorisation : lorsque les praticiens ont répondu au
questionnaire, ils ont dU faire appel a leur mémoire depuis le début de la mise
en place du remboursement des préservatifs, pouvant entrainer des réponses

subjectives.

5.3 Avenir

Le sujet des préservatifs remboursés mérite d’étre suivi car les données connues

sur sa prescription, son remboursement et ses répercussions dans le combat des IST

vont vite évoluer. Durant ces deux premiéres années de remboursement, plusieurs

études ont été menées au niveau local et nous pouvons nous attendre a ce qu’une

étude de plus grande envergure, soit prochainement réalisée sur I'ensemble du
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territoire, lors de la demande de renouvellement de prise en charge de cette

prescription par la sécurité sociale.

6 Conclusion

L’étude a permis de démontrer que 68% des médecins généralistes ont déja
prescrit des préservatifs remboursés, mais seulement 18,6 % le font plus d’une fois
par mois. De nombreux freins a cette prescription ont été mis en évidence dans cette
étude : le fait que le prescripteur soit croyant ou travaille en zone rurale, que le patient
soit un homme jeune, la difficulté a aborder la sexualité en consultation, un manque
d’habitude de prescription, de connaissance du dispositif, de temps en consultation et
pour certains le manque d’intérét pour cette prescription.

Une amélioration de la communication auprés des médecins et des patients
permettrait d’augmenter la fréquence de prescription des préservatifs et de leur
utilisation pour ainsi endiguer et ralentir la propagation d’IST.

L’ouverture de la consultation « contraception » aux jeunes gargons permettrait
aux meédecins généralistes d’aborder plus facilement le sujet de santé sexuelle avec
ces derniers et ainsi assurer les prescriptions nécessaires pour prévenir les IST. La
mise en place de [l'affichage dynamique en salle d’attente comme moyen de
communication auprés des patients est indispensable pour leur apporter les messages
de prévention. Une campagne de publicité, utilisant ce support, les informant de la
possibilité de prescription du préservatif remboursé permettrait de faciliter la

communication avec les patients afin qu’ils soient acteurs de leur santé.
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Annexe 1 :
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Etudiante en Médecine générale a 'université de Rouen, je réalise ma these surla
prescription des préservatifs remboursés par les médecins généralistes de
Normandie.

A ce titre, je vous sollicite pour participer a un guestionnaire visant a determiner la
part des médecins généralistes prescrivant des préservatifs.

La participarion a ce questionnaire est facultative. En complétant et validant le
guestionnaire, vous consentez a ce que vos données personnelles fassent I'objet d'un
traitement. Vos données a caractére personnel seront uniguement accessible a mon

directeur de these, 8 moi-méme, ainsi qu'a un interne de biostatistique pour la

réalisation des études statistigues.

Ces données seront supprimées ou anonymisées dans un délai maximum de trois
mois suivant ma soutenance de thése.

A tout moment, vous pouvez demander I'accés aux données vous concernant, leurs
rectifications ou effacements, retirer votre consentement, demander la portabilité de
vos données ou définir des directives relatives au sort des données apreés la mort en
contactant le Délégué a la protection des données (DPO) de I"Université de Rouen a
I'adresse dpo@ univ-rouen.fr . Vous avez également la possibilité d'introduire une
réclamation aupreés d'une autorité de contrdle (la CNIL).

Je vous remercie d'avanve du temps que vous aller consacrer a ce guestionnaire.

Partie A: Profil

Al.  Quel Gpe avez-vous T

<3 ans
anire 30 1 60 ans

> 60 ans

A2, Etes-vous :

Un heoamumes
Une fomme

A3.  Etes-vous crovant ?
Oha

E-m - e
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A4,  Que type dexercice médical pratiquez-vous ?

Senl
En groupe
A5, Dans quelle zone géographique exercez-vous ?
Rursl
Ulrbhain
Partie B: Information
Bl.  Saviez-vous que les préservatifs peovent-&ire remboursés sur
prescription médicale?
e
Mo

B2  Par quel moyen avez-vous ét€ mis au courani de ce remboursement 7

Par un confrmne
Par les médim

Par information of ficells

Partie C: Prescription

Cl. Enavez-vous déji prescrit !

2. A quelle fréguence en prescrivez-vous 7
moins dune fois par maods
phs dune fois par maois
C3.  Qui sont majoritairement concernd e}s par ces prescriptions :
L fanmes
L= hommaess

C4. A guelle tranche de population en prescrivez-vous ke plus
fréquemment 7

maoins de 1B ans

1E-60 ams.

plos de 60 mns

LE LR

(O] OO

Chr . O Od OO
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C5.  Durant quel type de consultation les proposez-vous ?

autour de la contrace prion
autour de b sexusling

e s Consaltations

Partie D: autres

D1.  Trouvez-vous que ce remboursement est une avancée 7

(i
o
D2, Selon vous, est-ce le rile du médecin généraliste de prescrire des
préservatifs ?
(i
Non

D3, Quels sont vos freins i la prescription des préservatifs?

[F{ ]

Wl

(3]

Je vous remercie pour votre participation
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9 Résumeé

Depuis novembre 2018, il est possible de prescrire des préservatifs remboursés
a 60% par la sécurité sociale ce qui s’inscrit dans une dynamique nationale de volonté
d’amélioration de la santé sexuelle des frangais et de lutte contre les IST. Dans ce
contexte, il semblait important d’évaluer les freins des médecins généralistes a utiliser
ce nouveau dispositif.

Nous avons réalisé une étude quantitative observationnelle par enquéte auprés
des meédecins généralistes normands. 328 questionnaires ont été envoyés par le biais
du réseau de périnatalité de Normandie. 70 réponses ont été collectées du 20 juillet
au 30 novembre 2020.

Les résultats nous ont appris que 68,57% des médecins généralistes ont déja
prescrit des préservatifs remboursés et 18,57% des médecins généralistes en
prescrivent plus d’'une fois par mois. La comparaison des caractéristiques entre les
groupes de prescripteurs et de non prescripteurs a démontré qu'’il y a une différence
significative sur les caractéristiques « croyance » (p = 0,03) et « lieu d’exercice » (p =
0,015). Les préservatifs remboursés sont prescrits par des médecins majoritairement
athées et exergcant en milieu urbain. Les médecins prescrivent moins aux
patients jeune et masculin. Pour 42% des médecins généralistes, cette prescription
est difficile par manque d’habitude et de temps, par méconnaissance de ce dispositif,
du fait d’'un sujet parfois complexe a aborder, et d'une mesure pergue comme « non
prioritaire ».

La réponse a notre question a permis d’objectiver les freins a la prescription des
préservatifs remboursés. Il est essentiel d'améliorer de la communication auprés des

meédecins et de leur permettre de dédier plus de temps a la prévention.

10 Mots clés

Préservatif, Remboursement, Prescription, Infections sexuellement

transmissibles, VIH, Médecin Généraliste.
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