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attentive, a I’écoute, merci. Nicolas, c’est toujours un plaisir de te voir, et un bonheur que tu
fasses partie du groupe ! Victoria, premiére poulette de la bande, merci de rendre heureux tes
parents !

Z.0é, tu m’as fait courir 21 km quand méme ! Je n’ai jamais pu reproduire cet exploit ...
Discréte mais toujours heureuse de partager des moments ! Couréche, généreux, organisé,
accueillant, ... Heureux que tu fasses parti de la bande ! Sacha, premier petit du groupe, ne te
laisse pas faire par toutes ces petites filles !

Chloé, copine du Tutorat, du Hand, de soirée, bien que ton parcours nous ait ¢loignés
physiquement, je pense a toi !

GT, des bancs de la fac, des rallye-picoles a nos réunions avec des béb¢s, je suis plus
qu’heureux de notre bande !

Amandine, tu es la définition de 1’amitié. Votre histoire avec Manon est magnifique !
Pintades « por la vida ». C’est toujours un bonheur de partager des moments avec toi.
William, le calme, la patience, I’accueil, la bienveillance, ... merci pour les moments passés
ensemble ! Lino, Victor, vous grandissez si vite !

Ardavan, mais quel dréle de pré.... Pardon reflexe ! Pourtant tu es parti dans le Languedoc et
pas dans le Limousin. Toujours la pour prendre des nouvelles, et étre heureux pour les autres.
Iléana, bindme de mariage de choix, merci pour ta joie de vivre.

Alexandre, Virginie, toujours présents, toujours une pensée ou une attention pour les autres.
C’est un bonheur de partager une randonnée ou des moments ensembles.
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Rémy, Stéphanie, merci pour votre amitié, votre générosité, votre motivation pour toujours
courir ou grimper quelque part !

Célia, désolé, on va donner ta chambre a quelqu’un d’autre ... tu pourras toujours venir
dormir mais il y aura des jouets partout !

Laurie, Chef-tut’ pour toujours. Tu es partie rayonner dans le nord, ils ont de la chance !
Antoine, Chouchou, le seul a étre plus caisse que moi, merci d’endosser ce role.

Valentine, j’ai appris a te connaitre dans nos sous colles. J’ai beaucoup appris de ta rigueur
en D4. Ton parcours est fascinant, professionnel mais surtout personnel ! C’est toujours un
bonheur de te voir. Freek, dank u pour ta gentillesse.

Guillaume, Marylou est toujours folle de toi, désol¢ Wendy !
Léa, Eric, avec vous c’est I’aventure en permanence, ne changez rien !

Gauthier, Audrey, Flavia, Francois-Xavier, Manu, Pernille, c’est toujours un plaisir de
b b b

partager un moment avec vous. Votre chambre apéro au week-end ski restera dans nos
mémoires !

Audrey, meilleure des voisines, merci de ne pas avoir déménagé trop loin !

Manon, je t’aime, immensément.

J’ai toujours vécu un peu au jour-le-jour, mais une chose est stire depuis onze ans a tes cotés,
demain tu seras toujours la.

Ton sens de la famille, de I’amitié et de I’amour a toujours été un modele pour moi. Tu es ma
moitié, mon repaire, tu me complétes.

Tu es toujours motivée pour tout découvrir, pour explorer, pour rencontrer. Avec toi j’ai
découvert le Monde, avec toi la vie est belle.

J’adore t’écouter chanter, j’aime te regarder danser. Tu es rayonnante.

Tu es une femme formidable, une partenaire de vie exceptionnelle, une médecin exemplaire et
seras une Maman géniale !

Je t’aime.

Notre crevette, bientot 1a, on a hate de te rencontrer. La vie est belle tu verras !

Pardonne-moi si ta chambre n’est pas préte en février, je suis nul en bricolage. Mais ton
grand-pere viendra nous aider je n’en doute pas !
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Liste des Abréviations

ANSM : Agence Nationale de Sécurité et du Médicament
AMM : Autorisation de mise sur le marché

ATU : Autorisation Temporaire d’Utilisation

CeGIDD : Centre gratuit d’information de dépistage et de diagnostic
CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

DESC : Diplome d’Etude Spécialisé Complémentaire

FMC : Formation Médicale Continue

HSH : Homme ayant des relations sexuelles avec des Hommes
IST : Infection sexuellement transmissible

MOOC : Massive Open Online Course

PrEP : Prophylaxie pré exposition VIH

RTU : Recommandation temporaire d’utilisation

SIDA : Syndrome d’immunodéficience acquise

TASP : Treatment as Prevention

TPE : Traitement post Exposition

VIH : Virus de I’immunodéficience humaine
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Introduction

I. Généralités

Le Virus de 'immunodéficience humaine (VIH) est un probléme de santé publique majeur.
38 millions de personnes vivraient avec dans le monde, et ’ONUSIDA fixe pour objectif de
mettre fin a cette épidémie en 2030 (1)(2).

En France, on note un recul des primo-infections, avec un nombre total de découvertes de
séropositivité en baisse de fagon significative entre 2017 et 2018 (-7%), et plus localement en
PACA, avec -9% sur cette méme période. Cette baisse pourrait étre expliquée principalement
par ’effet TASP (Treatment as Prevention) et plus récemment par la prophylaxie pré-
exposition, la PrEP (3)(4).

La PrEP, traitement préventif efficace (5)(6), est remboursée a 100% par I’assurance maladie.
11 s’agit du ténofovir disoproxil/emtricitabine (Truvada® et génériques).

Avant le premier juin 2021, elle était uniquement prescrite par des médecins expérimentés
dans la prise en charge du VIH, exercant a ’hdpital ou dans un centre gratuit d’information,
de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) (7).

Le role de prescription du médecin généraliste dans cette prise en charge préventive était alors
limité a son renouvellement trimestriel. Cependant, les prescriptions (initiation et
renouvellement) étaient majoritairement hospitaliéres, a hauteur de 88% (8).

La perception de la PrEP par le médecin généraliste a fait 1’objet d’études. Des freins a la
prescription sont mis en avant, comme le manque d’information et de formation (sur la PrEP,
ou la santé sexuelle), ou des tabous concernant 1’abord de la sexualité en consultation (9). Les
médecins généralistes souhaitent des formations complémentaires sur la santé sexuelle des
hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH), et sur la PrEP (10).

De méme, « Les médecins généralistes ont le sentiment de ne pas étre au centre de cette
stratégie de prévention [La PrEP] et se l’approprient difficilement » (11).

En décembre 2020, le ministére de la Santé, sous la tutelle de Monsieur Olivier Véran a
poursuivi la proposition faite par Madame Agnés Buzin d’ouvrir I’initiation de la prescription
de la PrEP a la médecine générale, mettant en avant que le frein principal a son accés était la
prescription initiale majoritairement hospitaliére (12).

En janvier 2021, en pleine pandémie de Covid19, le Conseil d’Etat avait considéré que
I’initiation de ce traitement devait se faire par des médecins « spécialistes » et non
« généralistes », comme le stipule I’autorisation de mise sur le marché (AMM) (13)(14).

Finalement, le 28 mai 2021, le ministére des Solidarités et de la Santé déclare que I’initiation
de la PrEP pourra se faire par « tout » médecin au premier juin 2021 (15).
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II. Rappels sur le VIH/SIDA

Le VIH est membre de la famille des rétrovirus. Il cible les cellules porteuses du récepteur
membranaire CD4 (lymphocytes T CD4, monocytes/macrophages, cellules dendritiques,
cellules de Langerhans, cellules de la microglie cérébrale).

11 se fixe via sa protéine virale pg120 au récepteur CD4 de la cellule hote, puis aux co-
récepteurs CXCR4 ou CCRS. Par ce mécanisme, le virus s’adsorbe, fusionne et pénétre dans
la cellule cible.

S’ensuit la décapsidation du matériel génétique viral (ARN), et des trois enzymes. La
retranscription de I’ARN viral en ADN bicaténaire se fait grace a la transcriptase inverse
virale, puis I’intégration au sein du génome de la cellule hote cible grace a I’intégrase virale.

Par la suite, la machinerie de la cellule hote va transcrire I’ADN viral en ARN messager viral
qui va coder pour la fabrication des différentes protéines composant le VIH, qui seront
assemblées avec 1’aide de la troisiéme protéine virale, la protéase.

L’infection dure plusieurs années.

La primo-infection VIH est un moment de réplication active du virus avec sa diffusion dans
I’organisme, créant des réservoirs viraux (ganglions, tissu lymphoides, ...). Les réponses
immunes spécifiques humorales et cellulaires entrainent dans un premier temps une réduction
et un contrdle de la production virale.

S’ensuit le syndrome d’immunodéficience acquise ou SIDA, résultant de la destruction
progressive du systéme immunitaire par la destruction et activation des lymphocytes T CD4.
Il est défini par la survenue d’affections opportunistes en lien avec I’immunodépression
cellulaire, quand le taux de CD4 est inférieur a 200/mm?>.

La médiane d’évolution est d’environ 10 ans entre la primo-infection et le stade SIDA (16).

III. La PrEP : ténofovir disoproxil/emtricitabine

Les antirétroviraux, molécules capables d’inhiber la réplication virale du VIH se classent
selon leur cible : le corécepteur CCRS du CD4, la transcriptase inverse virale, I’intégrase
virale, et la protéase virale.

L’emtricitabine (analogue nucléosidique) et le ténofovir disoproxil (analogue nucléotidique)
sont des inhibiteurs compétitifs de la transcriptase inverse du VIH.

Le ténofovir disoproxil/emtricitabine (Truvada® et génériques) est indiqué comme traitement
de I’infection par le VIH-1 en association depuis 2005, puis en tant que prophylaxie pré-
exposition au VIH depuis 2012, aux Etats-Unis suite a 1’étude iPrEx (5).

En 2015, I’ Agence Nationale de Sécurité et du Médicament donne au Truvada® une
recommandation temporaire d’utilisation (RTU), puis ’AMM en 2017 dans le cadre de la
prophylaxie pré-exposition, avec remboursement intégral (17).
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La PrEP est aujourd’hui recommandée chez tous les adultes et adolescents de plus de 15 ans
exposés a un haut risque de contracter le VIH (7) :

e Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes ou personnes transgenres,
répondant & au moins un des critéres suivants :
— Rapports sexuels anaux sans préservatif avec au moins deux partenaires sexuels
différents dans les six derniers mois,
~ Episodes d’infections sexuellement transmises (IST) dans les douze derniers mois,
— Au moins un recours a un traitement post-exposition au VIH dans 1’année,
— Usage de drogues lors des rapports sexuels (chemsex) ;
e Au cas par cas, les personnes dans les situations suivantes :
- Usage de drogues injectables avec des échanges de seringues,
— Travailleurs du sexe, prostitués avec rapports sexuels non protégés,
—  Vulnérabilité exposant a des rapports sexuels non protégés a haut risque de
transmission du VIH.

Avant le premier juin 2021, la PrEP se prescrivait uniquement par des médecins
infectiologues ou expérimentés dans la prise en charge du VIH, exer¢ant a I’hdpital ou dans
un centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD). Seul son
renouvellement pouvait étre fait par tout médecin, mais il devait étre fait annuellement a
I’hopital ou en CeGIDD. A ce jour, tout médecin peut la prescrire.

La principale contre-indication est la séropositivité au VIH. Ce statut doit étre controlé a
I’instauration de la PrEP puis tous les trois mois. Les principaux effets indésirables sont une
toxicité rénale et une fragilité osseuse.

Il existe deux schémas : la prise en continu, un comprimé par jour, validé par I’AMM, et un
schéma alternatif, discontinu, hors AMM, étudié seulement chez les HSH, sur trois jours,
validé par I’é¢tude IPERGAY (6).

L’étude ANRS Prévenir, en partenariat avec AIDES, présentée le 9 mars 2021 lors de la
Conférence Internationale sur les Rétrovirus et les Infections Opportunistes, valide I’efficacité
et la bonne tolérance en vie réelle de la PrEP a la demande au bout de trois années de suivi.
361 infections au VIH auraient été évitées sur un échantillon de 3067 participants (18).

La PrEP s’inscrit dans un ensemble de moyens de prévention diversifiés contre le VIH, avec
I’usage du préservatif, le dépistage sérologique, le traitement post exposition (TPE) et le
traitement comme prévention pour les personnes séropositives (TASP).



22

IV. La problématique

La PrEP est un moyen de prévention de I’infection par le VIH d’efficacité prouvée.

Cependant, son initiation pouvait présenter des difficultés, du fait d’un accés inégal aux soins
par les populations concernées (14)(19), et par une prescription initiale qui était trés
majoritairement hospitali¢re et en CeGIDD, les médecins généralistes pouvant avant le
premier juin 2021 seulement la renouveler.

De ce fait, I’appropriation par les médecins généralistes de cet outil de prévention était
difficile, car ils n’étaient pas au cceur de ce parcours de soins.

Le ministére des Solidarités et de la Santé avait travaillé sur le sujet de I’ouverture de la
prescription initiale par les médecins généralistes, et s’était heurté a des problémes juridiques,
figeant la situation dans un contexte de pandémie Covid19, ou I’on a observé une baisse
notable des initiations de PrEP et du taux de maintien (renouvellement) (8), ainsi qu’une
diminution du nombre de tests sérologiques réalisés (20), faisant craindre une hausse des
contaminations.

Les associations AIDES, VIH.org, le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM), et
d’autres ont milité et ceuvré pour une ouverture large au droit de prescription (13)(14)(21), qui
a finalement été obtenue & compter du premier juin 2021 : la PrEP est désormais prescriptible
par « tout » médecin.

V. Objectif de I’étude

Recueillir la réaction et les attentes des médecins généralistes quand ils seront confrontés a
une primo prescription de PrEP.
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Méthodologie

I. Design de I’étude

Une méthode de recherche qualitative a été choisie. Elle s’adapte particulierement a notre
sujet, car elle permet I’analyse de données subjectives, des comportements ainsi que le recueil
de I’expérience personnelle.

En médecine générale elle permet un abord élargi de la compréhension de la santé et des
déterminants du soin.

Dans une approche exploratoire, cette étude a été menée au moyen d’entretiens individuels
semi-dirigés auprés de médecins généralistes.

Cette recherche qualitative en santé interrogeant des professionnels et non des patients ne
nécessitait pas 1’avis du Comité de Protection des Personnes (Loi du 9 aoit 2004).

II. Le guide d’entretien

Le guide d’entretien a été élaboré par les auteurs, avec comme ressources le livre « Les
Recherches Qualitatives en Santé » (22) et les résultats de précédentes theses et études
s’intéressant a la vision de la PrEP par les médecins généralistes (au moment ou ils ne
pouvaient I’initier).

Celui-ci aborde : premieérement la prévention du VIH et la place de la PrEP dans leur pratique,
suivi d’un rappel sur les modalités de prescription de celle-ci et I’actualité I’entourant, puis
une mise en situation clinique face a une demande d’initiation de PrEP, et enfin des questions
sur le role a venir du médecin généraliste dans la prévention du VIH. Il est disponible en
annexe 1.

11 a été modifié et enrichi au fur et a mesure des entretiens réalisés.

Les entretiens individuels ont été privilégiés afin d’explorer le vécu personnel des médecins
généralistes et éviter I’influence de groupe. Ils étaient semi-dirigés, afin de laisser la
possibilité a de nouvelles idées d’émerger pendant I’entretien. Les questions étaient ouvertes,
ou fermées mais suivies d’un silence ou de questions de relance de la part de I’investigateur,
afin d’amener ou de permettre au sujet interrogé de préciser sa pensée.

ITI. Recrutement des participants

Le recrutement a été effectué en recherchant la plus grande représentativité de notre
¢chantillon, selon 1’age, le sexe, le lieu (villes de la métropole nigoise) et le mode d’exercice
(seul ou cabinet de groupe, maitre de stage ou non). Les médecins ont été recrutés par effet
boule de neige, et contactés par téléphone ou message (courriel, sms).
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Le seul critére d’exclusion était la formation du médecin dans le domaine du VIH, avec un
droit a I’initiation de la PrEP avant le premier juin 2021.

IV. Recueil des données

Les entretiens ont ¢té réalisés au cabinet des médecins interrogés. L’ enregistrement audio des
entretiens a été réalisé avec le smartphone de 1I’enquéteur, sous couvert d’anonymat et apres
recueil du consentement du participant.

Les médecins avaient été informés de la thématique générale de 1’étude, a savoir « la santé
sexuelle et le VIH », sans mention de la PrEP afin qu’ils ne réalisent pas de recherches
préalables, et essayer d’obtenir leurs « réactions » au plus pres du réel.

Les entretiens ont été menés jusqu'a saturation théorique des données. Une fois obtenue, deux
médecins supplémentaires ont été recrutés pour la confirmer.

V. Analyse des données

Les données audio des entretiens ont été retranscrites verbatim (mot-a-mot dans leur stricte
réalité, sans aucune modification ou reformulation) manuellement dans un logiciel de
traitement de texte (Microsoft Word®) par I’auteur.

Une analyse thématique de contenu a été effectuée par procédure inductive grace au logiciel
Nvivol2®. Les codes ont ensuite été regroupés en catégories, puis enfin en thémes
principaux.

VI. Bibliographie

Le logiciel Zotero® a été utilisé pour la gestion des références bibliographiques de cette
étude.
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Résultats

I. Caractéristiques de I’échantillon

Dix entretiens ont été réalisés du 26/05/21 au 06/07/21. On comptait parmi les participants 5
femmes et 5 hommes avec un age moyen de 47,6 ans (médiane a 45,5 ans).

La durée des entretiens s’étend de 14 minutes 31 secondes a 27 minutes 57 secondes, pour
une durée moyenne de 18 minutes et 38 secondes.

Les entretiens ont ¢t¢ menés dans les Alpes-Maritimes (Nice et communes limitrophes). La
saturation des données a été obtenue au huitiéme entretien.

Les caractéristiques des médecins et des entretiens sont reportées dans le tableau 1.

Tableau 1 — Caractéristiques des médecins généralistes interrogés et des entretiens

Sexe Age MSU CDG | Mode d’exercice | D. d’inst Date Durée
M1 Homme | 40 ans Non Oui Urbain 2 ans 26/05/2021 21min50
M2 | Homme | 65 ans Non Non Urbain 32 ans | 26/06/2021 20min32
M3 Femme | 53 ans | SASPAS Oui Semi-urbain 17 ans | 01/06/2021 14min31
M4 Femme | 59 ans | Externes Oui Semi-urbain 20 ans | 01/06/2021 14min45
M5 | Homme | 40 ans | Externes Oui Semi-urbain 10 ans | 01/06/2021 18minl4
M6 | Femme | 50 ans Non Oui Semi-urbain 15ans | 03/06/2021 17min37
M7 | Homme | 44 ans | SASPAS | Oui Urbain 10 ans | 07/06/2021 16min54
M3 Femme | 44 ans Non Oui Semi-urbain 7 ans 09/06/2021 14min34
M9 Femme | 47 ans Non Oui Semi-urbain 12 ans 10/06/2021 19min29
M10 | Homme | 34 ans Non Oui Urbain 3 ans 06/07/2021 27min57

M1 = Médecin 1 ; MSU : Maitre de Stage Universitaire ; CDG : Cabinet de Groupe ;
D. d’inst : durée d’installation dans le cabinet actuel

II. La prévention du VIH en médecine générale

A. Impact de la Covid19

Pour certains des médecins interrogés, la Covid19 a eu un impact sur le dépistage du VIH.
Cependant peu le spécifient.

M4 : « Ceci dit je pense qu’en ce moment on a beaucoup moins depisté »

B. La population ciblée par la prévention

La plupart des médecins généralistes interrogés ciblaient « les jeunes » dans leur démarche de
prévention du VIH : au cours de consultations auprées d’adolescents, de prescriptions de
contraception, de prises en charge et traitement d’IST ou sur demande des patients eux méme
de dépistage d’IST.
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Un seul médecin interrogé évoquait une population adulte, et un autre participant une
population exposée aux drogues intraveineuses.

M2 : « Autant par rapport aux adolescents qu’aux personnes d’'un certain dge qui des fois ont
des habitudes sexuelles un petit peu extraverties. »

MI0 : « ¢a va étre la prévention des MST, dans le cadre soit d 'une consultation autour de la
contraception, soit en général c’est les jeunes qui viennent me demander une prise de sang. »

En ce qui concerne la séropositivité dans les patienteles, quasiment tous les médecins
suivaient des patients atteints du VIH. Certains des médecins exercant depuis plus de dix ans
ont découvert des séropositivités, mais cela reste un événement rare.

M2 : «J’ai un patient qui vit en couple, 59 ans, il y a deux ans il s est pointé avec HIV et
syphilis | »

M4 : « Alors ceci dit dans toute ma carriere installée, pas a [’hopital, j’ai vraiment eu deux
cas que j’ai dépisté moi, en 20 ans, et pourtant j'en demande des tests. »

C. Les movens de prévention mis en ccuvre

Le préservatif est le principal moyen de prévention primaire contre le VIH aux yeux des
médecins généralistes interrogés.

M1 : « Parler du préservatif, c’est quelque chose qu’on fait au cabinet. »

Celui-ci s’intégre dans une stratégie associant plusieurs moyens de prévention, en
mentionnant la protection mécanique associée aux dépistages sérologiques.

M6 : « Les messages c’est la protection par rapport au préservatif, de faire des sérologies
avant d’avoir des rapports avec quelqu’'un. »

Aucun d’eux n’a abordé la PrEP a ce moment de 1’entretien.

D. Un tabou autour de la santé sexuelle

La plupart des médecins éprouvaient des difficultés a interroger spontanément les patients sur
d’éventuelles pratiques a risque d’exposition au VIH.

Cela fait écho avec la partie — B. Population ciblée — ou I’on note que les questions de la santé
sexuelle et de la prévention du VIH se posent principalement en réponse a une demande du
patient, et pas spontanément de la part du praticien.

M3 : « La question est est-ce qu’on pose suffisamment la question a nos patients s’ils sont a
risque ou non ? » ; « On ne pose pas suffisamment la question sur les conduites sexuelles. »

M35 : « C’est pas forcément mon truc et c’est peut-étre un peu intrusif d’aller demander ¢a. »
M7 : « Je suis plus mal a l’aise avec le fait de demander les pratiques sexuelles. »

MO : « Mais j’avoue que je ne vais pas spontanément provoquer une consultation de
prévention. »
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III. La PrEP en médecine générale avant le premier juin 2021

A. Les points de vue sur la PrEP

Pour la grande majorité des médecins généralistes interrogés, la PrEP est un outil efficace
dans la lutte contre le VIH.

Ces avis favorables semblent liés a une bonne information globale sur celle-ci. Cependant, ils
ne ’avaient pas évoqué comme moyen de prévention contre le VIH a leur portée.

M1 : « Ca marche, ¢a marche tres bien, c’est a dire que si on prend la PrEP on peut avoir
des rapports sexuels homosexuels, hetérosexuels [ ...] sans attraper le virus. »

M3 : « La PrEP, je pense que c’est [...] important que ce soit pris en charge par la sécurité
sociale, pour limiter les incidences de nouveaux patients contractant le SIDA. »

MS5 : « A partir du moment ou ¢a peut éviter une contamination et une seropositivitée VIH c ‘est
tres bien » ; « C’est super que ¢a existe, il y a une vraie place »

M7 : « 1l est plutot favorable [I’avis], méme si je n’ai pas d’expérience. 1l est favorable parce

que c’est ce que j’ai lu dans les revues. »

Un médecin interrogé avait un avis contrasté. Personnellement, il était réticent et évoquait
rapidement des craintes qui seront développées dans la partie — IV.C.5 — (augmentation des
IST, colit économique, ...), mais professionnellement, en tant que médecin généraliste, son
avis était favorable.

MI10 : « Sur le principe ¢ca me dérange un peu, mais médicalement si on peut enrayer et éviter
a un mec de chopper le SIDA c’est ¢a qui importe » ; « Mon avis médical est que c’est super,
[’avis personnel, moi j’ai un petit bémol, mais pour [’avis médical, bravo a ceux qui [’ont
inventé. »

La réaction d’un seul des médecins interrogés a été plutdt brutale, mais il découvrait la PrEP
lors de notre entretien. Par la suite, son avis s’est modifié, et il sera méme favorable a sa
prescription.

M2 : « L’enfer est pavé de bonnes intentions ! »

B. Les connaissances des médecins généralistes sur la PrEP

Un seul des médecins interrogés ne connaissait pas du tout la PrEP.
M2 : « Non. C’est [’abréviation de quoi ? »

Concernant les autres, méme si la PrEP ne faisait pas partie de leur pratique médicale, ils
connaissaient son existence, soit par le biais de patients, soit par le biais d’une présentation en
congres ou formation, ou d’une lecture de presse médicale.

M4 : « Alors je la connais mais tres légerement, parce que j’avais eu un petit topo avec le Dr
[infectiologue] il y a peut-étre 2-3 ans. »
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M7 : « Oui je connais. C’est un de mes patients qui m’en a parlé la premiere fois. Je ne savais
pas du tout ce que c’etait. Du coup il m’a pris au dépourvu. »

MS : « Dans une formation, sur le VIH, dans le cercle médical avec des confreres. »

Cependant, les connaissances étaient théoriques sur la PrEP, et s’arrétaient souvent a ses
principes généraux : un traitement préventif du VIH, prescriptible par des spécialistes.

M3 : « J'estime mes connaissances légeres. »

M4 : « Alors je la connais mais tres légerement [...] mais je sais qu’ils peuvent tres bien
avoir un petit traitement en prévision. »

M6 : « Euuuh. On va dire que je sais que ¢a existe. »
MS : « Ca m’a été présente. [...]. Je sais que ¢a se fait a [’hopital, mais je ne connais pas. »
MO : « Je n’ai jamais eu [’occasion d’en prescrire. »

En effet, aucun des médecins interrogés ne connaissait les modalités précises de prescription,
initiale ou de renouvellement bien que celui-ci était déja possible en médecine générale avant
le premier juin 2021.

Cet outil de prévention n’est pas utilisé en pratique, entretenant le défaut de connaissance.

C. La PrEP en pratique, avant le premier juin 2021

1. La PrEP n’était pas une prescription du quotidien en médecine générale

Un seul des dix médecins interrogés avait déja prescrit un renouvellement de PrEP, du fait de
la pandémie Covid19. Ce n’était pas pour lui une pratique habituelle.

M1 : « Ca m’est arrivé, mais ce n’est pas habituel [...]. C’était justement avec le covid, du
coup les consultations en infectio’ qui étaient plus compliquées. J avais dii le vérifier au
moment de le faire, que j’'avais le droit quand méme ! »

Une médecin interrogée avait déja orienté des patients identifiés comme étant a risque
d’exposition au VIH vers une consultation spécialisée pour en bénéficier.

M3 : « J’envoie mes patients que j estime a risque, qui ont des conduites a risque a nos

confreres en maladies infectieuses. »

Seulement trois des médecins participant a 1’étude suivaient des patients prépeurs. Les autres
déclaraient ne pas en suivre et n’avoir jamais renouvelé de PrEP. Certains avaient eu des
demandes émanant de patients, mais cela restait du domaine de I’exception. La notion de ne
peut-étre pas étre informés par le patient d’une prise de PrEP a été évoquée.

MS : « J’ai pas eu [’occasion ni la demande dans ma patientele surtout de ce genre de
prescription donc je ne m’y suis pas penché plus que ¢a. »

M7 : « Alors lui [un patient demandeur] je ne lui ai pas prescrit, on en a parlé, et pour
I’instant je n’en ai prescrit a personne. »
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MO : « Je n’ai jamais eu ['occasion d’en prescrire. » ; « Je ne me sens pas concernée mais j'y
suis tres favorable et trés ouverte. »

2. Identification des populations cibles de la PrEP dans leurs patienteles

Lors des entretiens, le non-recours au préservatif avec des partenaires multiples était le
principal risque d’exposition au VIH cité, indiquant la PrEP.

M1 : « Les gens pour qui le préservatif c’est pas un probleme, ils savent que ¢a marche, ils
["utilisent, mais c’est pas parce que ¢a marche que ¢a convient a tout le monde »

MS : « L’idéal — étant plutot dans une culture de la prévention primaire et donc de la
protection des rapports sexuels avec des préservatifs — mais ¢a correspond a une population
qui ne veut ou ne doit pas y recourir. »

M6 : « Des patients qui ne veulent absolument pas avoir des rapports protégés, et qui ont une
activité sexuelle qui les expose beaucoup. »

Seulement deux médecins ont évoqué des indications éventuelles de PrEP dans leurs
patienteles en rapport avec une consommation de drogues injectables, ou parce qu’il s’agissait
de populations vulnérables.

M7 : « J'ai peut-étre des patients qui pourraient en bénéficier [...]. Les patients qui ont des
drogues injectables. »

MS : « On est dans une zone ou il y a [centre social], on a pleins d’hépatite C. On a des
patients en situation difficile. La je n’hésiterai pas a mettre le traitement. »

Les médecins interrogés ont pour la plupart identifié des patients qu’ils suivent qui pourraient
bénéficier de la PrEP. Ceux-ci restent cependant minoritaires dans leur patientele.

M4 : « La de téte j ai peut-étre un patient a qui je le proposerais moi spontanément s’il ne me
fait pas la demande. »

M7 : « Il me disait qu’il avait du mal a se protéger, que par moment quand il faisait des
orgies, des choses comme ¢a, dans des saunas, il disait que c’était difficile de se protéger. »

Trois participants ont mentionné des patients chez qui la PrEP aurait ét¢ indiquée a postériori
et aurait probablement évité une séroconversion.

M2 : « Ce genre de patient la j’en ai, et j 'en ai vu attraper le SIDA et la syphilis, mais c’est
des gens qui généralement ont déja des problémes pour utiliser une prévention par capote. » ;
« C’est une homosexualité a ce niveau-la qui est tres exubérante, [...] c’est a dire que je peux
m’envoyer en l’air avec n’importe qui a n’importe quel moment. »

M4 : « [...] méme le dépistage HIV c’est moi qui ai dii insister, il ne voulait pas le faire [...]
je lui ai quand méme donné, il ['a fait, c’était positif. C’est un patient qui aujourd "hui aurait
était cible, c’est exactement le style. »

MO : « Un seul. 1l y a 5 ans. Homosexuel, ... Oui ¢a aurait été une indication. Et ¢a interpelle
parce que c’est quelqu’'un que je savais homosexuel, mais j’ai été surprise qu’il contracte le
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VIH. C’est un patient ou aujourd 'hui je me dis que c’est du gdchis, qui aurait pu en

benéficier. »

Cependant, la PrEP n’est pas adaptée a tous les patients, et ne peut éviter toutes les infections
par le VIH.

MS5 : « Ils se sont contaminés sur des accidents bétes, des partenaires d’un soir en boite de

nuit quoi. Et ces gens-la n’auraient pas fait la PrEP. »

IV. L’initiation de la PrEP par les médecins généralistes

A. Connaissance de la nouvelle réglementation sur les modalités de prescription

Les deux médecins interrogés avant le premier juin 2021 ignoraient le projet d’ouverture de la
prescription initiale de la PrEP a tout médecin.

Les trois médecins interrogés le premier juin n’étaient eux méme pas informés.

« Savez-vous que les modalités de prescription viennent de changer ? »
M4 : « Non, parce que je ne savais méme pas que nous on pouvait le renouveler ! »
MS5 : « Non. Je ne les connaissais pas avant donc. »

Il en est de méme pour les médecins interrogés plusieurs jours apres 1’annonce de 1’ouverture
de I’initiation de la PrEP.

M6 : « Pas du tout ! Je ne suis pas du tout au courant. Je n’ai pas remis a jour mes

connaissances. »

Un seul médecin interviewé avait eu connaissance de cette information, mais par le biais de
médias généraux et non médicaux.

MO : « Oui, je l'ai entendu a la radio il y a trois jours ! Ca a changé la semaine derniere.
Maintenant on peut [’initier. »

Enfin le dernier médecin consulté a distance de la mise en place de la mesure était lui aussi
informé d’une évolution, mais sans précisions.

MI10 : « C’est a dire qu’on peut le prescrire nous ? Ca oui j’ai lu a peu pres mais dans les
grandes lignes. Je ne peux pas exactement dire ce qu’il en est. »

La grande majorité des médecins interrogés ont découvert au cours de 1’entretien qu’ils
pourraient ou pouvaient initier une PrEP. Seulement deux étaient informés, mais par des
canaux d’informations non médicaux.

On peut évoquer I’hypothése selon laquelle le contexte pandémique de la Covid19 a accaparé
les esprits des médecins généralistes, relayant en arriére-plan d’autres informations médicales.

On peut aussi penser que 1’information concernant la PrEP a été importante lors de son arrivée
en France en 2015 (ATU) et 2017 (AMM), puis aurait pris de moins en moins de place jusqu'a
ce jour.
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M7 : « Non. Je n’étais pas au courant que ¢a allait changer. On en avait beaucoup parleé il y

a 3-4 ans, et apres il y a eu un creux, mais la ¢a revient. »

B. Attente de la mesure par les médecins généralistes

Cette mesure n’était pas attendue par les médecins généralistes interrogés. Les réponses a la
question d’entretien « Finalement, attendiez-vous cette mesure ? » sont a mettre en relation
avec le paragraphe précédent.

En effet, les médecins interrogés n’étaient pas au fait, ou trés peu, d’une évolution a venir ou
survenue des modalités de prescription. Ensuite, la PrEP n’étant pas a leur portée, et n’ayant
pas ou peu de demande de patients, ils ne ressentaient pas le besoin de pouvoir I’initier.

M3 : « Non. Non je ne savais pas que c’était en pour-parler, et je ne m’attendais pas non plus

qu’on permette aux médecins généralistes de le prescrire. »

M4 : « Alors j attendais cette mesure oui et non, parce que franchement je pensais que ¢a

allait rester du domaine de l’infectiologue ou de [’hopital. »

Certains mettaient en avant le fait qu’ils n’étaient pas concernés par cette prise en charge dans
leur pratique courante et donc ne ressentaient pas la nécessité de la prescrire.

MS : « Ca ne m’est jamais arrivé d’en avoir besoin, donc je n’ai jamais été frustré de ne pas

pouvoir la prescrire, parce que ¢a ne s’est jamais présenté a moi. »

C. La réaction des médecins généralistes face a ’initiation de la PrEP

L’entretien avait pour objectif principal de recueillir la réaction des médecins généralistes
face a une mise en situation clinique d’un patient venant consulter pour une initiation de
PrEP, ayant des pratiques sexuelles I’exposant a un haut risque de contraction du VIH.

La figure 1 représente de facon conceptuelle les grandes thématiques abordées par les
médecins généralistes face a ’initiation de la PrEP.
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Prescription

Nouveau
role
préventif

Figure 1 - L'initiation de la PrEP par le Médecin Généraliste

1. L’initiation de la PrEP par le médecin généraliste
a. L’initiation de la PrEP par « tout médecin » est vue positivement

La mesure est bien accueillie par la grande majorité des médecins interrogés. Il est mis en
avant une meilleure accessibilité pour les patients qui pourraient en bénéficier, du fait du
nombre de médecins généralistes et de la proximité entre le patient et son médecin.

M1 : « Donc in fine méme si j ‘applique pas la possibilité qui m’est donné de faire une primo
prescription, ¢a la rend plus accessible. »

M4 : « Je pense que c’est tres bien, [...] je pense que va ¢a démocratiser ['usage de cette

prophylaxie et ¢a va assouplir les conditions d’acces. »

De méme, cette ouverture a la primo-prescription va les amener a se former, a étre plus
sensibles aux situations pour lesquelles la PrEP pourrait étre indiquée.

M3 : « [¢a] permettra aux médecins généralistes d’étre plus sensibilisés, plus attentifs, et de

permettre de le proposer a un maximum de patients. »
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MO : « C’est bien. Du coup ¢a nous oblige a nous mouiller. »

Le bénéfice et I’accessibilité pour les patients sont les principaux points positifs avancés par
les médecins généralistes.

b. Pas d’initiation immédiate de la PrEP pour certains

L’un des médecins a spontanément répondu qu’il préférera avoir recours a un infectiologue
les premicres fois, le temps d’acquérir les connaissances nécessaires et d’avoir un retour du
médecin spécialiste, avant de se lancer lui-méme dans les initiations.

M1 : « Les premieres fois ou ¢a va m’arriver [...] c’est possible que j’adresse a l'infectio’ » ;
« [...] une consultation avec un infectio pour poser les choses me parait appropriée. [...] Je
ne pense pas que je ferai la prescription initiale du coup. Au moins dans un premier temps. »

Un autre médecin, qui ne connaissait pas la PrEP rapportait un frein a la primo prescription,
notamment du fait de son manque de recul et de la nouveauté pour lui de cette molécule.

M2 : « En regle générale je ne me précipite pas vers les nouveautés. C’est une prescription
que je fais apres avoir une expérience d’'un an minimum, apres m’étre renseigné aupres de

confreres »
c. Des médecins préts a initier la PrEP

La majorité des praticiens interrogés se sentait préte a 1’initier, apres le rappel des modalités et
la situation clinique, malgré la nouveauté de cette information pour eux.

M4 : « Mais oui je me sentirai a [’aise de l’initier, ¢ca ne me dérangerait pas du tout. »

MS : « Si le patient est sain, en bonne santé, et sain d’esprit, il n’y a pas de soucis pour
Uinitier. »

M6 : « A ['aise ce n’est peut-étre pas le bon mot mais si c’est un besoin du patient et que je
peux le faire je le ferai volontiers. »

La réglementation les rendant acteurs, ils se saisiront de cet outil. Si la PrEP est ouverte a
I’initiation par tout médecin, c’est que la balance bénéfices-risques a été évaluée en faveur du
traitement, les médecins ayant a priori confiance envers les autorités d’évaluation des
médicaments.

MS : « [...] a partir du moment ou s est autorisé, qu’on a ’AMM. »

M6 : « Oui si maintenant on a le droit de le faire, pas de soucis [ ...] pour que je me renseigne
et que je lui prescrive. »

MBS : « Oui si je sais que c’est autorisé, qu’'on peut le prescrire, et qu’il n’y a pas de risque,
oui je serai a l’aise, c’est comme n’importe quel nouveau traitement qu’on prescrit pour
n’importe quelle maladie, plus on le connait plus on le maitrise. »
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Les médecins interrogés ont I’intuition que les modalités de prescriptions sont adaptées a la
pratique d’un médecin généraliste.

. Initier aprés une recherche rapide d’informations
d. Init herch de d’infi t

Les participants évoquent le fait que les outils informatiques d’aide a la prescription (le
logiciel médical, les bases de données de médicaments) permettent de répondre a la plupart
des questions rapidement, sur les modalités, les contre-indications, les effets indésirables d’un
médicament. En quelques minutes pendant la consultation, ils pourront trouver toutes les
informations de pharmacologie essentielles en vue d’une prescription de PrEP.

Certains prescriront apres une recherche complémentaire minimale, sur internet.

MS : « Completement. En sachant qu’on a des outils de prescription informatisés, on regarde
les contre-indications, ¢a sera mis a jour. » ; « La j’ai pas en téte les effets secondaires du
Truvada®, [...] mais bon ¢a va me prendre dix secondes, pour faire une recherche dans le
Vidal® »

MI10 : « Je vais quand méme me renseigner un peu. Si je peux le faire pendant la
consultation, j’irai voir sur le Vidal® comment ¢a fonctionne. »

Le recours a un confrére local, spécialiste en infectiologie, est encore évoqué.

M2 : « J’ hésite pas a téléphoner a un confere plus spécialisé la-dedans pour lui demander
son avis. »

11 a plusieurs fois ét¢ mentionné le fait de reconvoquer le patient pour une seconde
consultation, le temps de réaliser des recherches, afin de prescrire en sécurité un médicament
encore mal maitrisé.

M3 : « Vu que je ne suis pas suffisamment formé aujourd’hui, je renverrai la consultation au
lendemain ou surlendemain pour me rassurer [ ...], pour que je puisse le prescrire »

M6 : « [...] Je le reconvoque, je lui dis que je vais regarder, je le revois et on en reparle. Je
préfere faire comme ¢a, pour avoir des informations claires, prendre le temps. »

MO : « J appellerai mon contact en maladie infectieuse pour avoir clairement une
explication. Puis je recontacte le patient le soir méme ou le lendemain pour l’initier moi-
méme. Il y a un jour ou il faut se lancer ! »

2. Se former sur la PrEP en dehors du temps de consultation

Les moyens d’auto-formation complémentaires mis en avant par les médecins sont les bases
de données de médicaments, les articles en lignes, les revues médicales.

Les formations médicales continues (FMC, DPC) sont évoquées directement par un seul
médecin. Deux autres praticiens parlent de formations pratiques a distance.

Les échanges ville-hopital au travers d’appels ou courriers de spécialistes sont aussi une
source d’information importante pour les médecins généralistes.
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M3 : « Alors par la littérature médicale dans un premier temps, et éventuellement des
formations, des FMC. »

M6 : Je vais sur les sites de maladies infectieuses officiels, la société de pathologies de langue
frangaise, souvent ils ont pleins d’info qu’ils mettent a jour. »

M7 : « Soit appeler un collegue en maladies infectieuses, pour avoir son avis, les modalités,
ou alors fouiller un peu. [...] J’ai la revue Prescrire®. »

Un médecin a évoqué le recours a 1’avis d’un pair sur ses pratiques comme source
d’information du quotidien. Il est a noter que celui-ci travaille en cabinet de groupe comme la
plupart des médecins interrogés.

M7 : « Je demanderai aussi des retours d’expérience a mes collegues du cabinet. »

Enfin, la majorité des interrogés estimait pendant 1’entretien que de courtes auto-formations,
recherches documentaires suffiront pour initier sereinement une PrEP.

M3 : « Je crois que ce serait assez simple sur des formations de quelques heures. »

MI10 : « Une fois qu’on a compris comment ¢a se prescrit et comment ¢a se surveille, c’est
bon quoi. A mon sens il n’y a pas besoin d’en savoir beaucoup plus que ¢a. »

La possibilité d’initiation par tout médecin semble étre un levier, renvoyant le message selon
lequel cette prescription est a la portée de tous apres de courtes formations.

3. Appropriation de la PrEP

L’ouverture de I’initiation de la PrEP aux médecins généralistes va leur permettre de
s’approprier cet outil de prévention. Ils pourront en parler avec des patients a risque de
contaminations, puis le prescrire si nécessaire, sans dépendre d’un confrére prescripteur.

M7 : « Moi j’aime bien gérer les situations. Donc oui en connaissant les modalités, avec soit
un avis de confere soit en lisant des articles de revue médicales sérieux, je me sentirai de le
prescrire. »

M8 : « C’est comme n’importe quel nouveau traitement qu’on prescrit pour n’importe quelle

maladie, plus on le connait plus on le maitrise. »

Le défaut de connaissances sur la PrEP par les médecins généralistes, évoqué plus haut, peut
s’expliquer par le fait que, n’étant pas au cceur de ce parcours de soins, ils ne s’étaient pas
encore appropriée cette prescription.

4. Vers des changements de pratiques

L’ouverture a la primo prescription de la PrEP a tout médecin va changer les pratiques des
médecins généralistes dans la prévention du VIH.

Cette nouvelle annonce va sensibiliser les médecins a la recherche plus systématique de
pratiques a risques de contracter le VIH. Ils auront accés a un traitement préventif qui
nécessitera d’orienter leur interrogatoire, d’identifier les sujets cibles, pour éventuellement par
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la suite leur proposer une PrEP. Il est aussi question de mieux connaitre 1’orientation sexuelle
de leurs patients.

MS : « 1l faudrait que je connaisse leur statut, leurs habitudes de vie sexuelles. [...] ¢a va étre
plus facile de poser les questions sur le type de rapports sexuels, du nombre de partenaires. »

M7 : « [Je suis] des homosexuels [ ...], il faudrait que je leur demande, je connais pas leurs
pratiques. [ ...] et les gens qui me demandent souvent des sérologies, je pourrais leur poser
plus de questions. »

MBS : « Je vais plus chercher les pratiques a risque »

MO : « Poser des questions sur les pratiques sexuelles, extra conjugales éventuellement, et
evidemment plus ciblées sur la population homosexuelle, ce qui permettra peut-étre de
repérer certaines pratiques. [...] Etre plus dans la prospection. »

Donner la possibilité de prescrire ¢’est aussi donner la possibilité d’apporter une réponse
concrete aux situations des patients. S’il est identifié un patient ayant un risque élevé de
contracter le VIH, la PrEP peut étre proposée par le médecin généraliste immédiatement.

MS : « Quand tous les criteres seront la ¢a sera plus facile d’aborder le sujet [La PrEP]. »

M6 : « Je pense que peut étre I’étape pour moi ce serait de repérer les personnes a risque, et
de proposer, en tout cas de dire que ¢a existe. »

M6 : « De temps en temps on a des personnes qui font n’importe quoi, quand je dis
« n’importe quoi » ce n’est pas un jugement, mais ils ne font pas attention, donc effectivement
de pouvoir dire a ces personnes-la « il existe ¢a ». »

De méme, les médecins seront aussi plus sensibilisés et plus actifs dans le dépistage des IST.

M3 : « Apres ce que ca changera aussi, vu que c¢’est moi qui prescrirai la PrEP, c’est d étre
(]

plus attentive au dépistage de toutes les IST, vu que le patient n’aura pas ces consultations

chez le spécialiste. »

Enfin, il est méme évoqué que certains patients viendront probablement consulter plus
souvent leur généraliste, que ce soit pour une initiation ou plus simplement un
renouvellement. La PrEP permettra peut-étre aux médecins de mieux connaitre certains de
leurs patients, ce qui favorisera la délivrance de messages de prévention.

M1 : « Peut-étre qu’il n’y en aura peut-étre pas tant que ¢a qui feront des initiations mais ils
feront plus de renouvellements, plus d’en parler. »

M7 : « Peut-étre que ¢a va permettre de voir plus souvent des patients qu’on ne voit pas tres
souvent, peut-étre plus d’occasion de faire des messages de prévention, de faires des examens
de surveillance. D avoir un motif de consultation pour avoir les gens sous la main. »
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5. Les craintes vis-a-vis de I’initiation de la PrEP par tout médecin
a. Des craintes multiples

e La contamination par d’autres IST

C’est la crainte majoritairement mise en avant par les médecins généralistes. La PrEP pourrait
libérer les pratiques. En se sachant protégé contre le VIH, il pourrait y avoir un risque
d’augmentation des urétrites, syphilis, hépatites, ... par I’abandon du préservatif.

M2 : « Surtout que ¢a ne soit pas la porte ouverte a des rapports sans aucune protection. Que
ce soit pas une espece de feu vert qui va faire croire au patient qu’il a une immunité totale. »

M4 : « Les gens ne vont plus du tout faire attention. »

M6 : « Apres la crainte que je pourrais avoir c’est que les patients se disent « ah ben puisque
J'ai ¢a je ne me protege pas », que ¢a les conforte dans des comportements a risque. Et ¢a va
les protéger effectivement du VIH, mais par contre ¢a ne les protégera pas des autres IST
[...]. Ca ne leur apprend pas a se protéger mieux, mais voila, c’est comme ¢a. Il y en a
certains, on a beau leur expliquer, ¢a rentrera jamais dans leur téte de se protéger plus. »

MI0 : « J’ai peur qu’avec la PrEP les gens ne fassent plus du tout attention. » ; « Je pense
[...] ¢ca va probablement faire augmenter les autres IST. Qu’on traite ceci dit, mais ¢a risque
de les augmenter. C’est mon petit bémol. »

e Economiques

Le cott de la PrEP est évoqué. Il s’agit d’un traitement préventif, remboursé par la sécurité
sociale, avec une prise au long cours. Une augmentation des prescriptions pourrait augmenter
les colits de santé.

M1 : « C’est des médicaments qui cotitent cher, on pourrait dire ils pourraient bien mettre
leur préservatif et pas cotiter aussi cher a la sécu. »

MI10 : « Le caractere économique me géne un peu. On vous le paye alors que c’est de la
prévention d'une maladie, c’est juste que « vous ne voulez pas mettre un préservatif » »

e Vis-a-vis des demandes de patients

La crainte d’avoir des demandes émanant de patients inconnus est revenue plusieurs fois. Les
médecins préférent avoir une relation dans le temps, et de confiance avec leurs patients. Celle-
ci serait une condition nécessaire pour initier une PrEP.

M1 : « [...] des patients qu’on ne connait pas par exemple. [...] si on commence a taper a ma
porte en me disant « faites-moi l'ordonnance », bon ben ¢a sera pas possible. »

M7 : « Si c’est un patient que j’ai déja vu, ¢a sera plus facile que si c’est un patient que je ne
connais pas. »
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On retrouve aussi lors des entretiens une peur d’une banalisation de la demande de PrEP.

M1 : « [...] des demandes de patients. Je sais que c’est possible, sous-entendu j’y ait droit,
bon, ... Dans ce cas-la a nous d’expliquer que c’est possible mais que c’est dans un cadre. »

MI10 : « On peut aller voir son médecin traitant, et en fin de consult’ « Docteur prescrivez-
moi la PrEP ! ». »

e L’observance de la PrEP

Une question est soulevée par certains : 1’observance. En effet si des patients ne portent pas le
préservatif, seront-ils observants avec la PrEP ?

M2 : « Ca dépend de la volonté de la personne a adhérer a ce qu’on va lui demander de faire.
Ca me parait quand méme difficile d 'instaurer un traitement suivi a quelqu 'un qui n’a pas la
volonté d’utiliser un préservatif dans ces cas-la. »

La motivation du patient est aussi évoquée.

M2 : « C’est la méme chose que pour le traitement pour le tabac. [...] Il faut que la personne
ait une motivation profonde. »

e Pharmacologie

11 s’agit pour le moment d’un médicament jamais prescrit par les médecins interrogés. Les
questionnements pharmacologiques sont fréquents, sur les contre-indications, les effets
indésirables.

M6 : « C’est des molécules que je ne connais pas trop. La crainte que j aurais c’est plutot les
effets secondaires. »

e Explosion de la prescription

L’acces a la PrEP par un médecin spécialiste était certainement un frein a son développement
sur le territoire frangais. Un médecin évoque la notion selon laquelle I’ouverture de la
prescription a tout médecin pourrait générer une augmentation brutale du nombre de
prescriptions.

MI10 : « Et I’air de rien ¢a a freiné [l’initiation par un spécialiste] le recours a la PrEP, qui
la va probablement étre explosif. »

b. Des craintes finalement relativisées

Plusieurs médecins ont fait part de craintes, mais nuancent souvent leur propos,
principalement concernant I’augmentation des pratiques a risques. La crainte est exprimée,
fondée ou non, mais le médecin se replace dans son role de professionnel de santé.

Le médecin se doit d’exercer sans jugement, en I’occurrence sur les pratiques de ses patients,
et d’avoir une démarche préventive quels que soient les risques pris par ceux-ci.

M1 : « [...] mais ce n’est pas prendre en compte que les patients ils sont pas la pour faire ce
qu’on dit, mais qu’ils ont leur propres choix, leur propres représentations. »
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MO : « Peut étre inciter les gens [...] a avoir des comportements, une vie sexuelle plus
debridée, plus a risque, apres la on rentre dans des valeurs éthiques, morales. Mais bon, on
avait dit ¢a du Gardasil® a une époque pour les jeunes. Ca n’incite pas les gens a faire plus

et n’importe comment, je ne pense pas. »

Un médecin interrogé dissociait ses craintes, qui auraient pu étre un frein pour lui a la
prescription, de I’intérét premier des patients.

MI10 : « Apres il faut le faire si on le sent. Et il ne faut pas trop trop mettre ses convictions en
avant, en disant « non ce n’est pas bien », ce n’est pas notre vie, ¢ ‘est la santeé, ¢’est un
médicament, s’ils veulent le prendre, ils le prennent, ce n’est pas a nous de juger si c’est bien
ou pas de le prendre. » ; « Dans l’idée générale c’est mieux de radler et d’avoir un mec qui n’a
pas le SIDA. »

Sur le plan pratique de la prescription médicale, les craintes sont évoquées mais relativisées,
du fait de 1’aisance pour obtenir les fiches des médicaments/renseignements thérapeutiques.

V. Un nouveau role pour le médecin généraliste

A. Une relation médecin-patient renforcée

1. Redécouvrir ses patients

Ce nouvel outil ameénera peut-étre les médecins a mieux connaitre certains de leurs patients.

Les patients concernés seront informés que tout médecin peut prescrire la PrEP, et
n’hésiteront certainement pas a venir en parler avec eux. Cela sera I’occasion de mieux
connaitre leurs pratiques, d’aborder des sujets qui pouvaient étre délicats auparavant.

MS5 : « Je vais peut-étre étre surpris de certains patients, de leurs pratiques, c’est pas
impossible. »

MO : « « Vous ne seriez pas allé lui demander ses pratiques a I’époque ? » Non, enfin. Non
parce que j estimais connaitre ses pratiques. Comme quoi. »

2. La place du médecin généraliste, médecin de premier recours

Les médecins généralistes tiennent une place centrale dans le systéme de soins, et importante
dans la vie des patients. La notion de relation de confiance est évoquée.

MO : « Je suis vraiment considéré comme le médecin de famille, sous la forme assez relax,
pour poser des questions sur les pratiques sexuelles, extra conjugales, et évidement plus ciblé
sur la population homosexuelle, ce qui permettra peut-étre de repérer certaines pratiques. »

Ils représentent environ la moiti¢ des médecins en France, et forment un maillage important
sur le territoire. Ils ont conscience de la forte représentation de leur spécialité, et savent qu’ils
sont un premier recours aux soins. Nombre des médecins interrogés pensent que 1’ouverture a
la médecine générale de I’initiation de la PrEP va lever des freins qui pouvaient entraver son
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acces pour certains patients : le recours a un spécialiste, la disponibilité des rendez-vous,
I’acces géographique, etc.

MS : « Donc la ¢a sera un acces plus facile pour le patient. Je pense que la plus-value est
grande pour le patient, et du coup ¢a va permettre a des patients d’y avoir acces plus
aisément que s'il fallait aller a [’hopital avec un rendez-vous. »

M6 : « C’est pas toujours évident d’aller voir un infectiologue pour ¢a. Quand tu es malade,
ben ok, mais la on est plus dans de la prévention. »

M7 : « [...] les spécialistes ne sont peut-étre pas facilement disponibles. Le médecin
généraliste c’est le médecin de premier recours. »

M8 : « Je pense que c’est une bonne idée parce que nous sommes en premiere ligne, et que
c’est plus par nous que les patients passent. »

Aussi, certains des participants pensent qu’ils pourraient a 1’avenir représenter la majorité des
prescripteurs de PrEP, avec une augmentation de la demande venant des patients.

M4 : « Oui, je pense qu’on est les premieres lignes. Je pense que ¢a va étre demandé. [...] Je
pense qu’on va étre les plus impliqués. »

MO : « Je pense que ¢a permettra une plus large prescription, une plus large diffusion, une
meilleure protection. »

Le nombre de médecins généralistes, leur role de « médecin de famille » qui leur confére une
proximité avec leur patientele sera sirement un formidable levier en faveur de la diffusion de
la PrEP en France.

MO : « Les patients ont un rapport de proximité et de confiance avec leur médecin, et que ¢a
sera une démarche beaucoup plus facile et plus rapide parce que le médecin on peut le voir la
dans les 24 heures, se garer facilement, c’est commode, alors que prendre rendez-vous avec
un médecin a l’hopital, chercher le contact, trouver le numéro de téléphone, c’est des détails
qui peuvent étre des obstacles, faire prendre du retard et perdre des cas. Ca va lever des
freins chez les patients. »

3. Le lien médecin-patient

Prescrire la PrEP pourrait renforcer le lien avec les patients pouvant en bénéficier. Ce rdle, ce
lien de confiance réciproque est important pour les médecins.

L’initiation de la PrEP en médecine générale va probablement permettre d’échanger sur des
thématiques jusque-la non abordées, amener des nouveaux motifs de consultation.

M4 : « [...] ils seront plus a [’aise avec nous. »

M7 : « Le médecin généraliste [...] c’est celui qui connait le mieux le patient, c’est celui avec
qui le patient arrive le mieux a parler, a dire des choses délicates, sur la vie sexuelle sur les
meeurs. » ; « Peut-étre que ¢a va permettre de voir plus souvent des patients qu'on ne voit pas
trés souvent. »
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B. Un nouveau role dans la prévention du VIH/SIDA

1. Un outil supplémentaire de lutte contre le VIH

Avant le premier juin 2021, les médecins généralistes avaient comme outils contre le VIH leur
role de conseil sur les méthodes de protection (préservatifs, ...), sur les modes de
contaminations, et de dépistage avec les sérologies.

Plusieurs médecins pensent que ce role était limité. Il ressort des entretiens que pour certains
patients, le préservatif n’est pas une solution, et que face a cette situation, les médecins
avaient peu de recours et se sentaient impuissants.

M1 : « Oui ¢a peut aider dans la lutte contre la propagation du virus, parce que ¢a peut
toucher une plus grande population que juste dire « mettez tous le préservatif et tout se
passera bien ». Ca touche plus de gens donc ¢a limite la propagation. »

MS : « Parce que 'utopie de dire « les gens n’ont qu’a se protéger » c’est bien, ¢a fait trente
ans qu’on fait ¢a, mais je pense que ce systeme-la va quand méme faire diminuer [’incidence
des nouveaux cas. »

MS : « On a enfin un outil, quelque chose a proposer, autre que des gentils petits mots [ ...] de
bienveillance, de dire qu’il faut se protéger. Mais la on est dans une population qui ne vient

pas nous voir pour avoir notre consentement. 1l faut rester sur terre. »

M7 : « Limiter les risques pour mes patients chez qui il n’y a pas de solutions. 1l y en a pleins
chez qui le préservatif c’est pas ... »

A présent, les médecins généralistes, au cours de consultations portant sur la prévention du
VIH, ou de conduites a risques, pourront aborder le sujet de la PrEP et la prescrire.

MS : « Oui, nous sommes en premiere ligne, ¢a nous donnera un outil de plus. »
M10 : « Quand on parle de prévention, on va pourvoir [’amener sur la table. »

L’acces a la prescription de la PrEP va permettre d’offrir aux médecins généralistes un nouvel
outil de lutte, actif, et efficace contre le VIH.

2. La PrEP renforcera la place du généraliste dans la prévention du VIH

La médecine de premier recours implique par définition des actions de dépistage, de
prévention. Le fait que les médecins généralistes puissent initier la PrEP compléte totalement
les compétences du médecin généraliste dans la lutte contre le VIH.

Les médecins généralistes ont une place importante dans la prise en charges des maladies
infectieuses, de facon globale.

M6 : « On a un role, ils nous connaissent, ils ont confiance en nous. Je pense que c’est dans
le méme style, et dans beaucoup de maladies infectieuses, et de maladie en générale, on a un

role super important peut étre pas assez reconnu, mais qui est réel. »
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Ils ont conscience que leur role va changer, que leur implication dans la lutte contre le VIH va
étre renforcée.

M3 : « Il [le généraliste] se sentira peut-étre plus impliqué. »

M4 : « Maintenant on est vachement plus impliqué. » ; « Je pense que ¢a lui donnera une
place. Les patients ils viennent nous voir nous. Ils savent qu’il y a les centres de dépistage
anonymes, mais ils viennent quand méme le demander a moi [la sérologie]. »

L’acces a la prescription initiale de la PrEP par le médecin généraliste I’impliquera de facon
globale dans la lutte contre le VIH, de I’interrogatoire avec la recherche de facteur de risques,
a I’initiation de la prévention médicamenteuse.

MO : « « Enfin, pensez-vous que cela renforcera la place du médecin généraliste dans la lutte
contre le VIH ? » - Oui, logiquement. En touchant une plus large population. [...] ¢a va nous
réveiller un peu plus la-dessus, [...] étre plus dans la prospection, et aborder sur un public un
peu plus large la prévention du VIH et des autres IST. Ca va nous impliquer pleinement dans

la prévention du VIH. »

Pour conclure, ce médecin résume parfaitement la situation :

M10 : « On ne cherche pas a toujours se renforcer dans quoi que ce soit, on est trés heureux
comme on est, mais c’est une arme en plus dans la prévention du VIH, et a travers ¢a des
MST, et vu qu’on va le prescrire et je pense qu’on va étre les premiers prescripteurs de ¢a vu
le nombre qu’on est par rapport aux infectiologues, c’est sir que probablement les
généralistes vont étre d’avantage impliqué. »
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V1. Schéma conceptuel

De nos résultats se dessine un schéma conceptuel intégrant le patient, le médecin généraliste
et la PrEP autour de I’initiation de celle-ci par tout médecin.

Il est disponible en figure 2.

Initiation
Renouvellement
Craintes

Acceés simplifié aux soins Formations

Appropriation
Changements de pratiques

Le
Médecin
Généraliste

Meilleure identification du patient
Renforce le lien patient-médecin
Nouveau role de prévention

Figure 2 - Les effets de l'initiation de la PrEP par tout médecin
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Discussion

I. Des médecins généralistes préts a initier une PrEP

L’avis favorable et la volonté de prescrire la PrEP apres 1’entretien étaient quasiment
consensuels dans notre échantillon de médecins. De ce fait, I’obtention de la saturation des
données a été plutdt rapide.

Nous étions surpris de ces résultats, cependant nous pouvons 1’analyser de plusieurs manieres.

On retrouve dans une theése qualitative en 2019 le fait que 41% des treize médecins interrogés
ne connaissaient pas la PrEP (11). Dans notre échantillon en 2021, seulement un médecin sur
dix n’en avait jamais entendu parler. L’ information sur la PrEP a été relayée aupres des
médecins généralistes, et bien qu’ils ne la prescrivent pas encore, ils la connaissent.

Dans un travail quantitatif de 2020 sur les facteurs limitant la prescription de la PrEP en
PACA, 88,3% des médecins généralistes répondants ne se sentaient pas suffisamment formés
pour suivre des patients sous PrEP (23).

Les médecins que nous avons interrogés ont pour la majorité lu et assisté a des présentations
lors de congres locaux sur la PrEP les derniéres années, ou ils ont retenu son efficacité dans la
prévention du VIH, méme s’ils ne pouvaient initier ce traitement. Cependant leurs
connaissances pratiques demeurent faibles, selon leurs mots.

Notre travail qualitatif, notamment au moyen de la mise en situation clinique a permis de
mettre en évidence plus de nuances, d’étre au plus pres du réel et de ne pas s’arréter a un
degré de connaissance sur la PrEP. Les médecins participant a notre étude, malgré leurs
connaissances plutot incomplétes sur la PrEP se sont dans la grande majorité senti préts a
I’initier si elle était indiquée et nécessaire pour le patient. Pour rappel, afin d’éviter des
recherches préalables, des biais et étre au plus pres du réel, les participants n’avaient pas été
informés que 1’entretien porterait sur la PrEP. Ils n’avaient donc pas pu se forger un point de
vue récent et ont fait appel a leurs souvenirs.

La grande différence entre notre travail et les travaux précédents était I’imminence puis
I’ouverture a la prescription de la PrEP par tout médecin au premier juin 2021, qui avait été
spécifiée aux participants apres le premier tiers de ’entretien. On peut supposer que le fait
d’apprendre qu’ils pourraient désormais la prescrire a levé des freins, des inquiétudes.

Enfin, les médecins interrogés ont su mettre en balance leurs craintes éventuelles et les
bénéfices attendus pour les patients : elles sont relativisées face a 1’enjeu de la diminution des
contaminations par le VIH.

Cela converge vers une acceptation rapide de ce nouveau role de prescription par les
médecins généralistes.
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I1I. Des patients pas toujours identifiés par leur médecin traitant

Contrairement aux patients séropositifs, souvent experts de leur maladie, le patient
potentiellement prépeur peut s’ignorer, ou ne pas connaitre la PrEP. Le médecin généraliste se
doit de le repérer, lui donner acces au traitement préventif s’il est nécessaire.

Malheureusement, selon 1’étude EGaLE-MG, 40,5% des HSH n’ont jamais parlé de leur
orientation sexuelle avec leur médecin traitant, et 78,8% déclarent que la question ne leur a
jamais été posée (24).

Une autre étude montre que 58% des HSH ont mentionné leur orientation sexuelle a leur
médecin traitant, et que 84,4% de ceux qui I’ont mentionné considérent la relation au médecin
inchangée. Aussi, les participants ayant mentionné leur orientation sexuelle étaient plus
fréquemment dépistés pour les IST (25). De méme, 92% des médecins déclarent aborder la
sexualité avec leur patients HSH (26).

Enfin, 63% des patients prépeurs sont favorables a un renouvellement de la PrEP par le
médecin généraliste. Cependant, on note un paradoxe qui est que la majorité de ces patients
(83%) pensent qu’il est important de parler de sexualité avec leur médecin, mais seulement
20% I’ont déja fait (27).

Les médecins sont donc plus attentifs aux questions de santé sexuelle (dépistage, conduites a
risques) lorsqu’ils connaissent 1’orientation sexuelle des patients (ici les HSH).

Dans notre échantillon, nous avons remarqué que le dépistage et 1’abord de la santé sexuelle
en consultation émanait plus fréquemment d’une demande initiale du patient. Les médecins
semblent peu enclins a prospecter sur le sujet de la prévention du VIH, sur la recherche de
I’orientation sexuelle, par pudeur, par tabou peut étre, alors qu’ils ont quasiment tous identifié
des patients a risque (des demandeurs réguliers de dépistage d’IST, ...).

De méme, plusieurs médecins interrogés pensaient ignorer que certains de leur patient
prenaient la PrEP, et de fait certainement leur orientation sexuelle.

Ces chiffres semblent correspondre aux données de notre échantillon : les médecins ignorent
stirement I’orientation sexuelle de certains de leurs patients notamment les HSH, et les
pratiques a risques d’exposition au VIH de fagon globale. Il est donc nécessaire que les
médecins généralistes abordent ces thématiques de manicre active avec chacun de leurs
patients plutot que I’inverse, afin de mieux adapter la stratégie de prévention.

« Avez-vous un, une ou des partenaires ? » serait une question type, facilement utilisable au
quotidien en consultation pour aborder 1’orientation sexuelle des patients en médecine
générale (28).
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III. Des craintes pas toujours justifiées

Les craintes mises en avant par les médecins de cette ¢tude sont semblables aux craintes des
médecins généralistes interrogés dans d’autres études qualitatives récentes sur la PrEP.

A. Vers une augmentation des autres IST que le VIH ?

C’¢était I’'une des principales craintes des médecins que nous avons interrogés. Pour plusieurs
participants, une plus grande diffusion de la PrEP risquerait de s’accompagner d’une baisse de
I’utilisation du préservatif — bien que recommandé - ainsi que d’une probable hausse des IST.

L’augmentation de I’incidence des IST en France est antérieure a I’arrivée de la PrEP. Santé
publique France notait en 2015 que le nombre de syphilis précoces, de gonococcies, de
lymphogranulomatoses vénériennes rectales et autres infections rectales a chlamydia, était en
pente ascendante, avec une progression particuliérement marquée chez les HSH (29).

A ce jour, la syphilis est en baisse depuis 2015 chez les HSH. L’augmentation se poursuit
chez les HSH concernant les infections a gonocoque. Les infections a chlamydia progressent
¢galement mais sans mention de I’orientation sexuelle (30).

Concernant la PrEP et les IST, une étude australienne prospective sur deux ans a montré que
les prépeurs sont déja treés exposés aux IST, mais que la mise sous PrEP ne s’est pas
accompagnée de leur augmentation (31). L’étude ANSR Prévenir, quant a elle, retrouve une
augmentation des IST et une incidence élevée d’hépatites C (18).

Enfin, a propos du préservatif, on peut noter deux phénomenes : son utilisation est en baisse
dans la population générale malgré son remboursement a 60% (32), et la prise de PrEP chez
les HSH et hommes bisexuels s’accompagnerait d’une rapide diminution du recours au
préservatif (33). Aussi, les utilisateurs quotidiens de PrEP ont plus de partenaires et plus de
rapports sans préservatifs (18).

Pour conclure, I’augmentation actuelle de 1’incidence des IST dans la population générale
pourrait étre un fait indépendant de la PrEP, en lien avec une diminution du recours au
préservatif et une augmentation de 1’activité de dépistage (30).

Concernant les HSH, la PrEP favoriserait une non-utilisation du préservatif, dans une
population trés exposée aux IST, avec des résultats contrastés sur I’augmentation ou non des
autres IST que le VIH. La fréquence du dépistage chez les bénéficiaires de la PrEP pourrait
étre une réponse a ces résultats.

Les craintes des médecins interrogés sont fondées, et renforcent la nécessité de réaliser tous
les trois mois lors du renouvellement de la PrEP les dépistages de la syphilis, chlamydiae
trachomatis, gonocoque et VIH, et annuel de 1’hépatite C.

Une certitude demeure cependant : la PrEP est efficace contre les infections au VIH.
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B. L’observance, les effets indésirables

Plusieurs des médecins que nous avons interrogés avaient des inquiétudes pharmacologiques,
mais aussi sur I’observance de la PrEP.

L’étude ANRS Prévenir (18) apporte plusieurs réponses. Sur plus de 3000 participants, seules
6 infections au VIH ont été rapportées, chez des hommes ayant interrompu la PrEP. Il est
retrouvé un usage correct de la PrEP a 97,5%. La tolérance est également bonne, aucune
toxicité rénale n’a été mise en évidence, et seulement 3 participants ont dii interrompre la
PrEP pour des problémes digestifs (nausées, diarrhées).

Ces résultats montrent que les effets secondaires sont trés peu fréquents, sans gravité. Le
rapport bénéfice-risque de la PrEP est largement favorable a son utilisation. De méme,
I’observance et I’adhésion a la PrEP semblent trés bonnes sur trois années de suivi. Ces
données doivent rassurer les futurs prescripteurs.

C. Vers une augmentation des coiits de santé ?

Le cott de la PrEP a été plusieurs fois abordé dans nos entretiens. Le rapport cotlit-efficacité
de la PrEP, en tenant compte de son efficacité a diminuer le nombre de contamination est bon.
La PrEP permet des économies pour le systeme de soins francgais, en considérant le tarif du
Truvada® ou de ses génériques (34). Une étude anglaise donne la méme conclusion (35).

Cependant, il est a mettre en balance avec des moyens de prévention moins onéreux, comme
le préservatif (36), mais on sait que son utilisation décroit malgré les campagnes
d’information et son remboursement depuis 2018.

La PrEP semble donc étre un moyen efficace sur les plans médical et économique, ce qui va
dans le sens d’une plus large diffusion de son utilisation.

IV. L’impact de la covid19

On peut trés probablement expliquer la méconnaissance des médecins généralistes interrogés
sur 1’évolution des modalités de prescription de la PrEP par la domination sur tous les plans
de la pandémie Covid19. Les médecins généralistes étaient accaparés par la pandémie, et
n’ont pas suivi I’actualité sur la PrEP.

En outre, il a été noté un impact de la pandémie sur la diffusion de la PrEP en France, avec
baisse des prescriptions (initiations et renouvellements) en 2020 (8). Les médecins interrogés
dans notre étude ont remarqué une baisse des demandes de prescription de sérologie VIH,
confirmée par Santé Publique France.

Une étude récente nigoise sur le comportement des prépeurs durant le confinement a quant a
elle montré que les prépeurs suivis au CHU de Nice ont eu un maintien satisfaisant de leur
PrEP, du fait de la téléconsultation, et d’un recours dans 10% des cas a leur médecin
généraliste (37). Notre échantillon retrouve des proportions similaires, un médecin interrogé
sur dix ayant renouvelé une PrEP durant le confinement.
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V. Les forces et limites de I’étude

Notre échantillon est représentatif de la démographie médicale francaise : 1’age moyen des
médecins en France est de 46,9 ans et de 49,7 ans dans les Alpes-Maritimes, pour 47,6 ans
dans cette étude. Les femmes représentent 47% des médecins dans les Alpes-Maritimes, pour
50% dans notre échantillon (38). Les médecins interrogés exercent dans quatre villes de la
métropole nigoise, €vitant par 1a un biais de sélection de patientéle sur un bassin de
population.

Le recrutement des médecins s’est fait par effet boule de neige, certains médecins nous
adressant a un autre, soit dans une autre ville, soit dans le méme cabinet de groupe. Il existe
donc un biais éventuel de sélection, les médecins se connaissant pouvant avoir des pratiques
ou points de vue semblables.

L’absence de recrutement de médecins généralistes formés sur le VIH (DESC d’infectiologie)
a été discuté entre les auteurs. Leurs points de vue sur la PrEP auraient pu étre intéressants,
contrebalancer ou renforcer I’avis des autres médecins généralistes, mais ce n’était pas
I’objectif de cette theése. Nous voulions mettre en évidence une réaction face a une mesure de
santé publique nouvelle, auprés de médecins qui ne pouvaient I’initier avant le premier juin
2021.

Le rappel des modalités de prescription et de I’actualité a été le plus factuel possible, sans
parler d’efficacité, afin d’éviter au plus un biais de désirabilité sociale.

On peut se questionner sur la possibilité¢ d’extrapolation de nos résultats au niveau national,
notre étude étant menée en métropole nigoise, zone dans laquelle un service d’infectiologie de
CHU existe et intervient activement en faveur de la PrEP, tant au niveau de la recherche, que
des consultations spécialisées VIH et des formations ou congres locaux.

Enfin, notre étude suggere que dans la représentation des médecins, la PrEP concerne presque
exclusivement les hommes dont les HSH, et trés peu les autres populations cibles (femmes,
travailleurs/euses du sexe, usagers de drogues injectables, ...). En France de 2016 a 2020,
97,2% des initiations de Truvada® ou générique pour une PrEP concernaient des hommes (8),
et la proportion d’HSH chez les prépeurs est évaluée a 88% (27). Nos résultats montrent que
la population ciblée par les médecins interrogés est la population majoritairement usagere.

L’une des principales forces de notre étude a été la mise en situation clinique, proche du réel,
permettant de recueillir la réaction du médecin généraliste qui sera confronté prochainement a
une demande de prescription de PrEP sans s’y étre préalablement formé.

A notre connaissance, aucune ¢tude qualitative n’a recueilli le point de vue des médecins
généralistes concernant ce changement de pratique. Il s’agit d’une question d’actualité et
recueillir la réaction des principaux concernés par la mesure nous paraissait important.
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Conclusion

Les médecins généralistes vont s’approprier la PrEP comme outil de lutte contre le VIH.

La grande majorité des généralistes interrogés ne savait pas en début d’entretien qu’ils
auraient I’opportunité ou pouvaient déja initier une PrEP, mais tous, apres rappel des
modalités et mise en situation, ont déclar¢ étre rapidement préts a la prescrire si la nécessité se
présentait.

Selon nous, une information et une communication au fil des années sur ’efficacité de la
PrEP contre le VIH a préparé cette appropriation rapide par les médecins généralistes.

Les défauts de connaissances théoriques et pratiques seront rapidement comblés au moyen de
formations et d’informations faciles d’acces (base de données de médicaments,
recommandations, MOOC, DPC, etc.).

Les médecins généralistes prennent conscience que ce nouveau role impliquera au cours des
interrogatoires de s’intéresser de maniére plus systématique a 1’orientation sexuelle des
patients et de rechercher chez eux des pratiques a risque d’infection par le VIH.

Ce nouvel outil renforcera la place du médecin généraliste dans la lutte contre le VIH, en
intervenant dans le conseil, le dépistage, la PrEP et le renouvellement des antiviraux.

A T’avenir, il serait intéressant de disposer d’autres études sur I’initiation de la PrEP par les
médecins généralistes, pour voir si nos résultats se confirment dans le temps.

« Jusque-la je n’en ai jamais parlé a personne, vu que c’était hors de mon propos. Donc on
va pouvoir en parler aux gens et essayer de cibler des gens qui pourraient en avoir besoin. »
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

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

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

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

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

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

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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Annexes

Annexe 1 - Guide d’entretien

Présentation du médecin :

e Pouvez-vous vous présenter ?

e Depuis combien de temps exercez-vous ?
e Quel est votre type de patientéle ?

e Quel est votre mode d’exercice ?

En pratique, aujourd’hui

e Dans quelle mesure vous sentez-vous impliqué dans la prévention du VIH/SIDA en tant que médecin
généraliste ?

o Connaissez-vous la PrEP ?

- Si oui, comment estimez-vous vos connaissances concernant la PreP ? Avez-vous suivi une formation, lu
des articles ?

- Si non, passer au rappel des modalités.

e Suivez-vous des patients « prepeurs » ?
Oui : prolongez-vous leurs ordonnances ? Etes-vous d I'aise ?
Non : si cela se présentait, seriez-vous a I'aise de le faire ?

@ Pouvez-vous me donner les modalités de prescription et de renouvellement ?

Rappel des modalités
La PrEP est aujourd’hui recommandée chez tous les adultes et adolescents de plus de 15 ans exposés a un haut risque de
contracter le VIH :

e Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ou personnes transgenres, répondant a au moins
un des critéres suivants :
o Rapports sexuels anaux sans préservatif avec au moins deux partenaires sexuels différents dans les six
derniers mois,
o Episodes d’IST dans les douze derniers mois,
o Au moins un recours a un traitement post-exposition au VIH dans I'année,
o Usage de drogues lors des rapports sexuels (chemsex) ;
e Au cas par cas, les personnes dans les situations suivantes :
o Usage de drogues injectables avec des échanges de seringues,
o Travailleurs du sexe, prostitués avec rapports sexuels non protégés,
o Vulnérabilité exposant a des rapports sexuels non protégés a haut risque de transmission du VIH.

Les principaux effets indésirables sont une toxicité rénale et une fragilité osseuse.

Il existe deux schémas : la prise continu, un comprimé par jour, validé par ’AMM, et un schéma alternatif, discontinu, hors
AMM, étudié seulement chez les HSH, sur trois jours, validé par I’étude IPERGAY.

o Quel est votre avis sur la Prep ?

e Savez-vous que les modalités de prescription viennent de changer ?
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‘ A I’avenir, en pratique

En décembre 2020, le ministeére de la Santé a proposé que les médecins généralistes puissent initier la
prescription de la PrEP. En janvier 2021, le Conseil d’état considére que Il'initiation de ce traitement doit
se faire par des médecins « spécialistes » et non « généralistes », comme le stipule 'AMM.

Enfin, la HAS en avril 2021 a émis un communiqué de presse favorable a I'initiation par les médecins
généralistes. Au premier juin 2021, le ministére de la santé et des solidarités a annoncé que tout médecin
peut initier la PrEP, donc les médecins généralistes.

Nous allons voir ensemble une situation clinique.

Un de vos patients que vous connaissez bien se présente. Il a eu plusieurs rapports sexuels a risque
d’exposition au VIH, avec des hommes. Il consulte pour une IST. Il n’avait jamais osé parler de la PrEP, mais
il vient d’apprendre via les associations VIH que vous pouvez lui prescrire depuis tres peu de temps.

e Comment gérez-vous cette consultation ?

Relance :

e VVous sentiriez-vous a I'aise ?

e Faites-vous une recherche rapide ?

o Si toutes les conditions sont réunies, faites-vous la prescription ?

e Suite a cette consultation, aimeriez-vous approfondir vos connaissances sur cet outil ? Comment ?

o Ces recherches ou formations suffiront-elles a vos yeux pour étre a I’aise concernant l'initiation de la
PrEP ?

e Avez-vous des patients qui pourraient correspondre a ces criteres et chez qui la PrEP serait adaptée ?

e En conclusion, face a cette vignette clinique, vous sentiriez-vous aujourd’hui prét a initier une PrEP ?

Opinions, place du médecin généraliste

e Finalement, attendiez-vous cette mesure ?

o En quoi cet outil pourrait modifier vos pratiques ?

e Que pensez-vous de l'initiation de la PrEP par les médecins généralistes ?

e Quels sont vos réticences, attentes ou craintes a propos de l'initiation de la PrEP en médecine générale ?

e Pensez-vous que l'initiation de la PrEP par les MG permettrait de lutter plus efficacement contre le VIH ?

e Enfin, pensez-vous que cela renforcera la place du médecin généraliste dans la lutte contre le VIH ?
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Résumé

Introduction

La prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP), moyen de prévention efficace
contre le VIH, ne pouvait €tre initiée que par des médecins spécialistes en
infectiologie. Mesure retardée par la pandémie Covid19, son initiation par tout
médecin, généraliste compris, est possible depuis le premier juin 2021.

Objectif
Recueillir la réaction et les attentes des médecins généralistes quand ils seront
confrontés a une primo prescription de PrEP.

Méthode

Nous avons réalis¢ une ¢tude qualitative, en interrogeant des médecins
genéralistes de 1la métropole nigoise. Il leur a été présenté une mise en situation
clinique d’initiation de PrEP chez un patient a haut risque de contracter le VIH.

Résultats

Dix médecins ont été interrogés. Pour la plupart d’entre eux, la démarche de
prévention du VIH se faisait principalement en réaction a une demande des
patients. La PrEP ne faisait pas partie des outils de prévention qu’ils évoquaient,
et ils ’ont exceptionnellement renouvelée. Leurs connaissances sur la PrEP
étaient théoriques. Ils avaient presque tous eu une information un jour sur son
efficacité, en avaient un avis favorable, mais ne connaissaient pas ses modalités
de prescription. Aucun n’était avis€¢ du changement des modalités de
prescription. Cependant, face a une situation clinique d’initiation de PrEP, a
laquelle ils n’étaient pas préparés, la grande majorité ont répondu qu’ils la
prescriraient eux méme dans 1’intérét du patient, apres quelques recherches. Ils
ont pris conscience que leur réle dans la prévention du VIH allait se voir
renforcé, et qu’il serait nécessaire pour eux d’étre plus attentifs a d’éventuelles
situations a risque de contamination chez leurs patients.

Conclusion

Les médecins généralistes vont s’approprier la PrEP. Les défauts de
connaissances théoriques et pratiques seront rapidement comblés par des
moyens de formation et d’information faciles d’acces. Ce nouvel outil
renforcera la place du meédecin généraliste dans la lutte contre le VIH, et ils
devront activement rechercher des facteurs de risque de contamination pour le
proposer.



