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INTRODUCTION
&HWWH WKgVH YLHQW GI1XQ FRQVWDW UpDOLVp ORUV GT1XQ UH

QRPEUHX[ SDWLHQWYV QIDYDLHQW M DiRzdnditihXs@@itle¥y qui¢iRigursIdigty ¢

pu le nécessiter.

-IDL GpVLUp IésRimeSdd Hepestkption de la sérologie VIH dans la pratique courante.

Contexte:

(Q JUDQFH GHSXLV XQ Envizdn]@Q0nduvelgd @iiggorthetions VIH sont estififeke
délai médian entre infection et diagnostic est évalué a 3 apisisedle 30% des dépistages ont lieu au stade

tardif de la maladie.

Le médecin généraliste a un rble prépondérant dans ce dépistage lors des consultations.

Dans le travail de K Champenois publié en 2013, dans les 3 ans précédant le diagnostic, 99&ntiesntati

eu un contact avec le systeme de soins et 89% ont consultéémalggée au moins annuellement (2)

Parmi les 191 HSH asymptomatiques ayant consulté un méd&Li(8%) ont mentionné étre HSH a un
médecin et parmi ceu¥ L Q TrecQ ae pd®jppsition de test VIH avIicontact. Au total, 150

patients sur les 191 HSH asymptomatiques (79%) ont eu une opportunité manquée de dépistage.

'‘H PrPH SDUPL OHV SDWLHQWYV TXL RQW FRQVXOWp SReXW XQ

de proposition de test et parmi cetix233 (78%) étaient probablement infectés a ce premier contact.

Le 24 03 2017, la HAS réévalue la stratégie de dépistage en France et émet de nouvelles recommanda
comme celle de renforcer le dépistage clesziersonnes les plus exposées. populations ciblesaffinent
et le dépistage doit étre plus frequent chez les persoeseglus exposées au VIH Annexe (Hiche

récapitulative Recommandation HAS 2017).
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Objectif :

&HWWH WKgVH D SRRUHRERHVYWPQEYDQWWWHY DILQ GH GJREVH

leurs habitudes de prescription.

/IH EXW QTHVW SDV GH MXJHU OHV SUDWLTXHV PDLV GH WURXY'

HW GRQF GTRSWL BUWHHdh ikt @im&res/ WD J H

&HWWH WKgVH YLHQW GI1XQ FRQVWDW UpDOLVp ORUV GT1XQ UH
QRPEUHX[ SDWLHQWY QIYDYDLHQW M Dirdedndti¢hXsdeinle¥ quidiRigueskhtH V S

pu lenécessiter.

-IDL GpVLUp FRPSUHQGUH OHV FULWqQUHV GH SUHVFULSWLRQ G

METHODE

1. 7\SH GIpWXGH

Ce travail a été mené sous lIRUP H @roMédet étude quantitative descriptieeipres de médecins
JpQpUDOLVWHYV GDQV OD ]RQH JpRIJUDSKLTXH GH OYDQFLHQQH

Allier).
Elle a été menée par entretiens individuels administrés en face a face.
2. 'pILQLWLRQ GH:OfpFKDQWLOORQ

Lescontraintes de ressources (temipsités, une enquétrice et entretien en face a face) et du taux de réponse

QH SHUPHWWHQW SDV GIfHQTXrWHU XQ ODUJH pFKDQWLOORQ

S3RXU rWUH UHSUpVHQWDWLI GH OD SRSXODWLRQ < YeskElkibDiénsVL O
sont choisis arbitrairement en respectant les proportions dans la population de la parité, de I'age et d

localisation selon les donné&LVSRQLEOHYV GH Of2UGUH GHV PpGHFLQV
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I MPWXGH HVW H[SORUDWRLUH Re@ceQ ttlemBUl Qlbns bbsenreQdansId htte@tdry.

$YHF OHV FRQWUDLQWHY GH OfpWXGH XQ pFKDQWLOORQ GH W

a) &ULWQUH GIpOLJLELOLWp

Médecins généralistes thésés, installés, en exercice.

b) Critere de non inclusion :
Médecin retraité
Médecinremplacant
c) Critére de diversité :
- Homme/Femme
- agevarié
-GLIIpUHQWY OLHX|[ GYH[HUuWwa/FH UXUDO XUEDLQ VHPL

x zone rurale correspondant a ville de moins de 5000 habitants et densité de moins de 300 habitant

kilometre carré,
x  zone semiurale qui abrite entre 5000 et 10000 habitants

x  zone urbaine avec plus de 10000 habitants et densité supérieure a 1500 habitants au kilometre c
(4).
- exercice seul ou en groupe

- Maitre de stage universitaire: oui/ non

3. Modalité de recrutementetGXUpH GH OfHQTXrWH
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ITHQTXrWH D pWp ODQFpH HQ MDQYLHU OH U HeHes)XeMidliEnBl iV L

eu lieu entre mai et juillet 2021

Le recrutement des médesithéV pV VIHVW IDLW SDU Of1DQ QX PagegdHlawpubdEdu& Q
© PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY 2 GHV GpSDUWH P H.@wvchagul §iRel D C

le sujet de la thes&tait expliquéa la secrétag ou au médecin ( 3 médecimst répondu sans secrétariat).

Les dix derniers @decins choisis pour équilibrer la parite & kGH O T p F K@htEwselEctRN@sans
OH 3X\ GH "{PH GpSDUWHPHQW GH SOXV KDXWH GHQVLWpPp GH S

pour faciliter la prise de contact, pameail.

Concernant les refus les raisons évoquées ont EBDQTXH GH WHPSV SHX GILQWp

vacances, vaccination anti COVID en cours.

4. Recueil des données

Les entretiens ont été réalisés en face a face a leur cabinet de médecine généra@npapkrsonne.

Apres présentation du sujis médecinsnt été interrogéselon un canevas composé de 5 questions (annexe
1 questionnaire). Les entretiens ont duré entre 5 minutes et 1 heure environ, les médecins étant libre:

VIH[SULPHU DXWDQW TXfJLOV OH GpVLUDLHQW

Les 3 premiéres questions étaient fermées et concerrlagena(actéristiques des méde@ngmémes. Les
deux dernieres questiongtaient ouvertes et concereai les modalités de dépistage ces médecins

« question 4 «question 5. (Annexel)

Concernant les caractéristiques sociales des patientsedsixme sérologie VIH est proposé] réponses

différentes ont été recueillies.

Concernant les caractéristiques clinico biologiques entrainant une prescription de s¥itblpgié critéres

ont étérecueillis lls ont été regroupéselon la classificadn du CDC de 1998Annexe 3
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Concernant les populations clés, a partir des recommandations HAS de dépistage en médecine génére

populations ont été identifieesUDI, HSH, ethnie(annexe 1

5. Analyse des données

/IHV GRQQpHV RQW pWp UHFXHLOOLHV j OYDLGH GYXQ HQUHJI
guestionnaire Google Form. Les réponses libres ont été regroepérsodées en unités de sens thématiques

(en un mot ou ensemble de mots) afin de@atiwHU OD OLVLELOLWp HW OTDQDO\VH

/I YDQDO\VH VWDWLVWLTXH D pWp HQVIEDWW LRHQpHOYB WD AL RR

dans le Google Form.

Les descriptions sont données en nombre (N) et pourcentage (%) peanidetes qualitatives, en moyenne

et écart type (SD) pour les variables quantitatives.

Les analyses ont été réalisées a l'aide du logiciel R 4.0.3 (R Foundation for Statistical Computing, Vien

Autriche) sur les réponses de 30 cliniciens.

La dépendancentre deux variables qualitatives a été évaluée a l'aide du test du chi2 ou du test exact de Fis
en cas de petits effectifs. Les variables quantitatives ont été comparées entre deux/trois groupes en utilise
test t/test ANOVA, ou en utilisant dessts non paramétrigues de Wilcoxon/Kruskédllis en cas de

distribution non gaussienne. Un test significatif comparant trois groupes signifie qu'il existe une différen

entre au moins deux groupes. Le niveau de signification a été fixé a 0,05.
Les analyss ont porté sur
1. déterminationdes critéres les plus fréquemment évoqués par les médecins.

2. comparaison des criteres spontanément évoqués par les médecins avec les 3 populations clés du dép

VIH (UDI, ethnie et HSH).

3. analyse du nombraoyen de criteres donnés par les médecins selon leurs caractéristiques
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6. Sécuritédes données

Le consentement libre et éclairé des répondants a été recueilli. Chacun a été informé du caractére anonyn
VHVY UpSRQVHV $XFXQH GRQQiptree@&® la QBaNde dann&g§ conptitvige pbQrUaHbdse

de recherche.

Conformément a la réglementation, une déclaration a été effectuée a la commission nationale

OfLQIRUPDWLTXH Hé&vd@ddmitédlipitddiiolN geg personnes CPP.

RESULTATS

1.Description échantillonnage de médecin

Au total 120 médecins ont été contactés et 30 médecins ont accepté de participer.

Le taux de réponse est donc de 25%, soit un quart des ne®R@QW pWp LQFOXV GDQV OfpV

Concernant les refus les raisoéoquées ont ét¢¢ PDQTXH GH WHPSV SHX GILQWp

vacances, vaccination anti COVID en cours.

a) Age des médecins

Les ages des médecins part@ifs varient entre 29 et 71 ansG fkJH P R\HQ (écart tyhxl28): 8

médecins avaig moins de 35 ans , 13 étaient agés de 35 a 50 ans et 9 avaient plus de 50 ans.
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b) Répartition Homme Femme

Avec 14 femmes €t6 hommes.
SEXE
248&nbsp;réponses

@ feminin
@ masculin

Figurel 5pSDUWLWLRQ +RPPH IHPPHRéGRENOTpFKDQWLOORQ GH

¢c) ORGH GIH[HUFLFH HQ FRPERr@®HW GH PpGHFLQH

Tous étaient thésés et installés dans un cabinet Mof)( regroupé en MSPN=11 soit 36%) ou a plusieurs

médecins généralisteN£14 soit 46 %, ).

d) Répartition géographique

4XDQW j OHXU OLHX GYLQVW D QutaR,WILd Qemi rv&®, Q0enlzan¥ WhaieeO pV H Q
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lieu installation
30&nbsp;réponses

@ urbain
@ rural

@ semi rural

Figure2 S5pSDUWLWLRQ GHV OLHX[ GTILQVWDOODWLRQ GH OfpFKD(

e) Maitres de stage universitaires

11 médecins étaient maitres de stage universitaires soit 36,7%.

MSU

30&nbsp;réponses

@ oui
@® non

Figure3: RépartitionMSU/non D*h ¢ u Jve o[ Z vS]oo}v

f) Patientéle VIH de chague médecin
70%desmeédecinsavaientaumoinsun patientVIH (N=21) et 30%aucun(N=9).

Parmiles 21 médecinsinterrogésqui ont despatientsVIH, un tiers desmédecinsont un seul patientVIH
(N=7),unautretiersenadeux(N=7) etle resteenaentre3 et 20. Connaissanie nombrede patient queces
médecinssuiventapproximativementles patientsatteintsdu VIH représent&t en moyenne0,25% de leur

patientéle.
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71,4%desmédecingdéclarentavoir despatientsViH G § R U L HS&xXWeDaASHRNZ15), 19,0% déclarent
avoir despatientsVIH avecunesexualitéd multiplespatenairegN=4), 19,0 en posttransfusionN=4) et

19,0%UDI (N=4).
2. Analysedesquestionssurlesmodalitésde dépistage

a) Sur quels critéres les MG prescrivistune sérologie VIFP réponses ouvertes.

i Critéres sociaux

Les critéres les pluséquemment évoqués en ordre décroisssmts:

-OfkJH MHXQH GX SDWLHQW

- les multi partenaires (14/30)

- le bilan de grossesse (11/30)

-la réalisation des sérologies a la demande du patient (10/30)

- usagers de drogues intraveinesid®I (7/30)

-ORUV GYXQH SUHPLgUH FRQWUDFHSWLRQ FKH] OfDGROHVFHQW

- HSH (4/30).
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Q13 : Distribution des caractéristiques ressorties

age

multi partenaire

grossesse

uniquement a leur demande

udi

prescription pilule adolescent

changement partenaire

hsh

migrant

précarité

0
5

10
15
20 -

Nombre de cliniciens ayant cités la caractéristique

Figure 4: Distributon GHV FULWqUHV GH SUHVFULSWLRQ FLWpV SDU OH)

Lesmédecingitententre2 et 7 criteres,enmoyenne3,4 (1,3).
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Caractéristigues des médecin| Effectif |Pourcentag Nombre critéere| Ecart type
sociaux
Hommes 16 53 3,1 1,06
Femmes 14 46 3,8 1,42
Geénération avant 1983 17 57 3,3 1,2
Génération apres 1983 13 43 3,5 1.4
Rural 9 30 2,9 0,78
Semi rural 11 37 4,3 1,5
Urbain 10 33 2,8 0,6
MSU 19 63 3,3 11
NON MSU 11 37 3,5 1,4
MSP ou a plusieurs 25 83 3,5 1,4
Isolé 5 17 3 0,7
Médecin avec patients VIH | 20 67 3,5
Médecin sans patient VIH 10 33 35

Tableaul : Nombre moyende criteres citéspar lesmédecinsenfonction de leurs caratéristiques.

Le nombre moyen de caractéristiques recueilli est plus élevé chez les femmes versus les hommes (3,75 v

PDLV FHWWH GLIIpUHQBH,BJHVW SDV VLIJQLILFDWLYH

Le nombre de criteeeQ THVW SDV GLIIpUHQW VWDWLVW érireqn MBPM@EwWony 3H48 R Q

versus 3,0) (p=0,27).
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Le nombredecriteres estsupérieuenmilieu semirural 4,2 critéresyersus2,8enmilieu ruralet2,9enmilieu

urbain (p=0,0035).

Le nombredecriteres Q  Hadimfluenceéparle fait G § r Malrelde stageuniversitairesoit 3,3 critéresversus

3,5(p=0,13)

Le nonbredecaractérisquesn §stpasdifférentstatistiquemergelonque le médecimait unepatientée avec
des patientsVIH ou non (3,5versus3,5) (p=1), ou que le médecinait commencéson exerciceavant

| fpparitiondu VIH (1983)ou apréscettedate (3,5 versus3,5) (p=0,83).

Sexe Génération Lieu install.
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},_______
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Aprés —
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Figure 5: Nombre de critére sociaux évoqueés par les médecins selon leurs caractéristiques (genre,

JpQpUDWLRQ DYDQW HW DSUqV HW OLHX GILQVWDOODWLRQ

i Criteres biologiques et cliniques

Les principaux criteres cliniques faisant prescrire une sérologie VIH aux médecins sont en ordre décroissar

- symptéme urinaires et génitaux compatibseavec une IST (14/30)
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- asthénie intense (12/30)

- éruption cutanée (12/30)

- pharyngite (8/30)

- les infections a répétitions (7/30)

- la fievre prolongée (5/30)

Lesprincipauxcritéresbiologiquedeur faisantprescrireun testsont:

-syndromdanflammatoire(7/30)

- lymphopénie (7/30)

- leucogénie (3/30).

Q15 : Distribution des manifestations cliniques

symptomes compatible avec IST

polyadenopathie

eruption cutaneé

asthénie intense

perturbation bilan hépatique

syndrome inflammatoire

lymphopenie

infections a répétitions

fievre intense

amaigrissement important

leucopeéenie

dysplasie dysplasie dysplasie anale
dysplasie cervicale

diarrhée chronique

IR IV

syndrome mononucleosique

0 -
2
4
6
8
0
2

Nombre de cliniciens ayant cités la manifestation clinique

Figure 6 : Fréquence des critéres cliniques et biologiques cites par les médecins généralistesde

OfpFKDQWLOORQ
28



Caractéristiqgues des médecin| Effectif |Pourcentag Nombre de criteres | Ecart type
biologiques et
cliniques

Hommes 16 53 2,7 1,35

Femmes 14 46 4,4 3,08

Geénération avant 1983 17 57 2,8 1,6

Génération aprés 1983 13 43 4,3 3,1

Rural 9 30 2,7 15

Semi rural 11 37 2,8 2,2

Urbain 10 33 4,9 2,8

MSU 19 63 4,1 1,6

NON MSU 11 37 3,2 2,7

MSP ou a plusieurs 25 83 3,5 2,6

Isolé 5 17 34 0,9

Médecin avec patients VIH | 20 67 3,7

Médecin sans patient VIH 10 33 34

Tableaull : Nombre moyende critéres clinico biologiquescitéspar lesmédecinsde OTfpFKDQWLOO/|
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/ fanalysedu nombre de ces criteres selon les caractéristiquesies médecinsa été effectué: aucune
caractéristiquane ressortsignificativement.Cependantles effectifs sontfaibles et le manquede puissance

peutétrela causede cerésultatcarnousobservonslestendances.

En effet,

1. les femmes ont eu tendance a donner plus de critédrdsversus 2,6 sans étre significatif (p = 0,06)

2. Les médecins travaillant en milieu urbain donnent plus de criteres (4,9 versus @& en2,8 en semi

UuxXxubo PDLV FH QYHVW SOpFO@TNIPUHQW VWDWLVWLTXHPHQW

3. Les médecins étant MSU ont eu tendance a donner plus de criteres (4,1 versus 3,2) (p=0,06).

4. Les médecins ayant des patients VIH ne donnent pas plus de crit@eugusans patient VIH §9,76).

IHV PpGHFLQV GH OD JpQpUDWLRQ SRVWPpPULHXUH j RQW

statistiquement (4,3 versus 2,8) ( p=0,14).

6. Les médecins travaillant a plusieurs ou en MSP ont donné le mémeendenloritere (3,5 versus

3,4)(p=0,85).
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Figure 7. Nombre de critere cliniques et biologiquesévoqués par les médecins selon leurs

caractéristiques (genre, génération avant et apy V HW OLHX GILQVWDOODWLRQ
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ihm &ULWqQUHV GH Of+%$6 VHORQ OHV SRSXODWLRQV OHV S

Sexe Génération Lieu install.
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Figure 8: Pourcentage de critéres correspondant aux recommandations HAS sur le dépistage V
kJH HWKQLH 8', FLWpV SDU OHV P p G Héut genreGgén&efiprFakddi@ifaphresO

HW OLHX GYH[HUFLFH

/ fanalysedescriterescitésparlesmédecinset promuspar| HAS du fait del &ppartenancaunepopulation

arisqueselonlescaractéristiquedesmédecinsa été effectuée:

Parmi les médecingetrouvantau moins un descriteresHAS, il ressortde maniéresignificative que les
femmes(p=0.045)-ont un meilleur taux de réponseque les hommes 50% desfemmesinterrogés (N=7)

retrouventaumoinsun decescriteresversus 12,5%deshommegN=2).
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LesmédecinsQ 1 D \da£giW¥ de critéreontenmoyenne46.8ans (13), tandisqueles médecinsayantcité au
moinsun descriteresreconnugarl I + $6nt36.4ans(5). La moyenneG { kehtideceuxquiontouqui Q TRQW

pascité decriteresHAS eststatistiguemendifférente(p=0.004.

De mémeconcernanta localisationd §xercicedesmédecingjui sembleavoir un effet surle fait de citer des
criteresreconnuspar O 1 + 3 effet, aucunmédecinen milieu rural Q cié de critérede la HAS, les
meédecingravaillantdansle semirural ont pour45 % évoquéundescriteresdela HAS (N=5) etlesmédecins
travaillanten milieu urbainsont40%a @oir évoqué(N=4). Le lieu G L Q V WsErnibleabdiv unkeft@t sur
le fait deciter descritéresreconnugar O 1+ $®B T D V V Rehttel@dtiduRv@riables Q 1 Hagdgnificative(p

0,054)maiscelapeutétredd a notrepetit échantillon.

b) parlezvous de sexualitéd votre patientel@

Aucun des médecins interrogés ne parle spontanémerexdeli$é avec les patients mais 15 sbli%

approfondissent la question si le patient aborde le sujet.

Il ressort en effet de maniere significative que les femmes évoquent plus facilement ceersujet
consultation.Parmi les médecinabordant laasxualité avec leurs patientd$ médecins sur 30) 2/3 sont des

femmes (n=10) et 1/3 sont des hommes (n=5).

'H PrPH OD ORFDOLVDWLRQ GYH[HUFLFH GHV PpGHFLQV VHPEC
consultation. Parmi les 15 médecins (/3@radant le sujedle la sexualité en consultatiod exercent en rural,

5 en semi rural et 8 en urbain.

3DUPL FHX[ TXL QTHQ SDUOHQW MDPDLV OD JrQH HVW pé&&yte p H

TXYLO QH VRXKDLWH S DpaskeEEdnpsEHlUhe@dit pas<rivetdidkiner d@ gponse.
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c Rencontrez des freins quand vous proposez une sérologie VIH a votre patient

Au total 26 médecins sur 30 ne retrouvent aucun refus ni frein quand ils le proposent.

DISCUSSION

1. Cette étude a été difficile a réaliser-Estjue parce que le sujet est difficile pour les R&ontils vraiment
j OFDDWHF OfLQAamWQR Y XLHLVDPPHQW GH FRQ @GOXWV D R WHENHI F5XJ F

GH Of{DERUG GH OD VH[XD®LWp HQ PpGHFLQH JpQpUDOH

2. Notre échantillon est de faible taille. La population des médecins généralistes en activitcera bran

age moyen estimé a 50ang.@ RWUH pFKDQWLOORQ D GHV FULWQUHV OpJ
meédecins interrogés est de 43,7 ans donc plus jeune que la population des médecins généralistes en Fi
FHSHQGDQW OD P Riddegigsthénctatistes dams\Ve Puy De Dome est de 47,1 ans. De plus e
femmes interrogées ont en moyenne 35 ans et les hommes 51 ans (annexe V). Cette tendance est conf
par la pyramide des ages des médegéargralistes en 20Z@nnexe 1V: les médeins de 30 a 34 ans sont a

63% des femmes (6619) et & 37% des hommes (3842). Cela traduit la féminisation de la profession.

Mais cependant des lecons peuvent étre tirées

&RQFHUQDQW OHV FRQQDLVVDQFHV GHV UHFRPPDQGDWLRQV

Les critéres évoqeépar les médecins généralistes interrogés sont pertinents mais insuffisants.

Les recommandations HAS)(dvoquent le dépistage

Selon les populations

Certaines populations doivent se voir offrir avec une fréquence réguliére un test de dépistage du VIH :

x Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ;

x /THV SHUVRQQHYVY KpWpURVH[XHOOHYV D\DQW HX SOXV GI1XQ S
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/IHV SRSXODWLRQV GHVY GpSDUWHPHQWYV IUDQoDLV Gf$PpUL
Les usagers de drogues injectablgBl) ;

/HV SHUVRQQHY RULJLQDLUHYV GYXQH J]RQH G H-sHHaneWheletlesp Y |
Caraibes ;

Les personnes en situation de prostitution ;

Les personnes dont les partenaires sexuels sont infectés par le VIH.

Selon les circonstances

hv S «§ %0]*S P o[]v( 3]}V % E o s/, AE ]38 !83E +Ce3 u SJ<p u v3 %

dans un certain nombre de circonstances particuliéres :

x

6 XVSLFLRQ RX GLDJQRVWLF GY,67 RX GIKpSDWLWH % RX &
Suspicion ou diagnostic de tiizulose ;

Projet de grossesse ;

Interruption volontaire de grossesse (IVG) ;

UHPLqQUH SUHVFULSWLRQ GIYXQH FRQWUDFHSWLRQ

Viol ;

(Q FRXUV GTLQFDUFpUDWLRQ

Les critéres retrouvés dans cette étude sont majoritairement des situations pratiques de censoltatios

primaires (suivi de grossesse, bilan de premiere contraception...) et non des profils de patient. La crainte

faire des stéréotypes ou amalgames joue certainement un réle dans cette évocation spontanée.

Ainsi dans la pratique courante quatitHQQH OHV PpGHFLQV VH VRQW HPSDUpV

circonstancesTXL VRQW GHV PRWLIV GH FRQVXOWDWLRQ SOXV IUpT.

pratiques de prise de produit injectable.

La non évocation de l'orientation seXaalles patients est certainement corrélée au manque de prescriptiol

SRXU PRWLI GTIDSSDUWHQDQFH j XQH SRSXODWLEQLES RrQifgsH S
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G pYRTXHU OHV SUDWLTXHV VH[XHOOHV GX SDWL & capsdéreg G|

comme intrusif et de risquer de fragilisda relation de confiance médegmatient.

&RQFHUQDQW OHV SDWLHQWYV GYRULJLQH HWKQLTXH jpaRideN H
méconnaissance de la forte prévalence tid ¥ans ces zones géographiques et/ ou par une géne lors de

'anamnése de discriminer le patient.

2. Concernant les caractéeristiques de meédecins respe@@htSOXV OHV UHFRPPDQGDWLR

x Les femmes seraiemlles plus scrupuleuses que les homuaeass le respect du dépistage selon les
UHFRPPDQGDW LR Viekles 0echs femmes abordd® OHYV GIDYDQWDJH

sexualité avec leurs patierts

x ,0 HVW SRVVLEOH TXH OfpYROXWLRQ GH OD IR Uf®rieilldn@ j O
disposition des médecins les plus jeunes a prescrire une sérologie VIH. Cela montre une améliorat

de la formatbn mais cela peut encore évoluer.

x Notons que parmi les médecins en milieu rural les criteres évoqués sont pertinentsnadtipas
partie des 3 critéres qui nous semblent principaux de la HAS-éReuésice di au profil de leur
patientéle? Mais cette question demeure en suspend car leur degré de connaissance de la se
sexuelle de leur patients semble fiable puisques sont ceux qui évoquent spontanément la sexualité

en consultation.

Afin de tirer de cette thése un intérét pratique, nous avons mis en antieseéiche récapitulative des red
flags devant faire prescrire au médecin généraliste une sérologidialielqui a été envoyée aux médecins

ayant accepté de participer a cette thése.
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/I YDERUG GH OD VH[XDOLWp HQ PpGHFLQH JpQpUDOH

6L OD IRUPDWLRQ DFWXHOOH j OD IDFXOWp GH P pdesidmielpratichy W
sont nécesaires tant sur les connaissances pures que sur l'ouverture du dialogue sur ce sujet encore bien

souvent tabou dans nos cabinets (6).

&RQFHUQDQW OYDERUG GH OD VH[XDOLWp HQ FR®Q YUl BO/ LR (
guestionnairede patients suek freins au dépistage du VIH)(Les résultats révélent que 67 % des patients
QIRQW MDPDLYVY SDUOp GH VH[XDOLWp DYHF OHXU PpGHFLQ

premier, et 79% accepterait un test systématique VIH RQ OH OHXU SURSRVDLW &H

QpFHVVLWp GIDERUGHU GDYDQWDJH OH VXMHW HQ FRQVXOWDW

Pour une autre thése, un interne a interrogé 18 médecins généralistes en lle de France can§édria U G
la sexualité dans le cadrede laprE QWLRQ HW GX GpSLVWDJH GX 9LUXV GH Of
de médecine générale (8). De ces entretiens en face a face plusieurs constats sesslasefreins en

consultation

¥ «Le Vécu personnel du médecin. Contrairement a la majdegthemes médicaux abordés en
consultation, la sexualité est un domaine ou le médecin est, comme tout étre humain, concerné a
VHVY SURSUHYV GLIILFXOWpV TXL LQIOXHQW VXU VD PDQLqUH

¥, « La géne reste souvent difficile a verlsali pour le médecin. Il va donc développer plus ou moins
consciemment des techniques d'évitement du sujet qui lui pose des difficultés. Il peut justifier le fe
gue l'abord de la sexualité n'est pas le probleme en soi mais plutét que soit sa patsttpies n'
concernée soit le patient doit étre le principal acteur de sa>sa@ts deux éléments ont été aussi
verbalisés lors des entretiens de cette these.

¥% « Les conditions de travail du médecin généraliste. Il ressort de ces 18 entretiens certaines difficul

OLpHV DX FDGUH GH OYH[HUFLFH GH OD PpGHFLQH JpQpUD(
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EXOOH 2 /{LPSUHVVLRQ GH)FRRRXQWLXOMWNTUMGVRQH GVHRID YHRL U
disponibilité pour aborder des themes plus généraux avec ses patients, notamment la prévention ¢
dépistage».
La stratégie nationale de Santé sexuelle arrive a tempg9) Nous souhaitons ennir avec
OfpSLGpPLH GX 6LGD GYLFL HW IDLUH HQ VRUWH TXH G
connaissent leur statut VIH, que 95% des personnes qui connaissent leur séropositivité au VIH aient acce
traitement et que 95% des perséth VRXV WUDLWHPHQW DLHQW XQH FKDUJH
pJDOHPHQW GYIpOLPLQHU OHV pSLGpPLHV GTLQIHFWLRQV VH[XH

de santé publique.
Les objectifs concernant les médecins généralistes sont

¥% I fDPpOLRUDWLRQ GHV SUDWLTXHYV HW XQ UHQIRUFHEF
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp SUHPLqUH SRUWH GTHQ
/I TREMHFWLI HVW DXWDQW GH SHUPHWWUH jcommvn &eUR I |
connaissances scientifiques, psycMdRFLDOHYV HW MXULGLTXHV TXH Gf
facon efficace, avec empathie et sans jugement sur les sujets liés a la sexualité.

¥, Intégrer la thématique de la santé sexuelle dans le cadre de la réforme du 3eme cycle des étt
des professionnels de santé

¥ Conforter la place des professionnels de premier recours et notamment les médeci
généralistes dans la lutte contre les IST etiqudier chez les jeunes, en mobilisant les outils
conventionnels (rémunération sur objectifs de santé publigue (ROSP), consultations longue:s

% SHQIRUFHU OD SUpYHQWLRQ OSYRIIUH GH GpSLVWDJH H'
les plus expaies au VIH, VHB, VHC et aux IST en garantissant une consultation aux migrants
dans les 4 mois suivant leur arrivée

¥% $PpOLRUDWLRQ GH OYDFFXHLO DYHF OD SURPRWLRQ
différents parcours de vie et pratiques sexuellegratiques associées a la sexualité, comme

la consommation de produits psychoactifs
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¥% $FFRPSDJQHU HW VpFXULVHU OTDFFqV j OD 3U(3 SRXU (
aux médecins généralistes du renouvellement de la prescription de la Pré&rRvaars 2017
% )DYRULVHU OfDFFqV j OD 3U(3 GHV SHUVRQQHV H[SRVr
particulier des femmes en situation de précarité ayant recours a des échanges économ
sexuels pour survivre
De toutes ces recommandations, pour l@&@HFLQ JpQpUDOLVWH OYHQMHX PD
connaissances en santé sexuelle, que ce soit en communication, en prévention et en utilisation de la PrE

DWWHQGDQW OD SRVVLELOLWpP GIXWLOLVHU OHV 752" HQ FDELC

4. Justification des méthodes wavalil :

La méthode quantitative a été choisie car les réponsesos@mitifiables apres regroupement en unité de

theme. Les résultats obtenus, chiffrés, sont ainsi plus facilement compréhensibles.

5. Forces,faiblesses et biaislu travail:
4.1. Faces

/IH 9,+ UHVWH XQ VXMHW G{DPBWKXQBLAHQEH GX@WH @ N EILLPILX
DQQpHV PDOJUp OYRIIUH WUqV ODUJH GH GpSLVWDJH D>
au laboratoire sans ordonnance) etmal@r§ RITUH WUqV ODUJH, BRE, 8ri8R)Yed QuX L R
GH SRVLWLYLWp GHVY WHVWV QH VIDPpOLRUHQW SDV (W SF
réalisées dans les laboratoires privés, avec une augmentation du nombre de ces siera@fientre

HW HW GTHQFRUH HQWUH HW SRXUWDQW OF
en 2019 soit 1,9 pour 1000 sérologies (10H QRPEUH GH 752" WHVWV UD!
diagnostique) réalisés en 20d&ns le cadre D FWLRQV GH © GpSLVWDJH FRPPX(
QRPEUH TXL D DXJPHQW EndmbrJ5600D)S BARAJI¥E gfforts sont constants mais
OfpYROXWLRQ GH OfpSLGpPLH FDFKpH HVW GLIILFLOH $ DS
i OfpWUDQJHU UHSUPpVHQWHQW XQH SDUW GH SOXW)H® SO
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travail des associations hors des murs reste essentiel pour approcher ces populations souvent hor

systemes de soins. Annexe VIl

La pandémie de la&29,' D DFFHQWXp OHV LQpJDOLWpPV GDQV C
GLPLQXWLRQ GHV VpURORJLHY UpDOLVpHV FRQFHUQH GD
une baisse de29 % du nombre de diagnostics chez les femmes entre 2019 et 20228%4de

chezlesHSH QpV j OTpWUDQJHU DQQH[H 9,,

/IHV GRQQpPHV GX 6\WVWqPH QDWLRQDO GHV GRQQpPHV GH
EpQplLFLDLUHY GH OYDVVXUDQFH PDODGLH LQGLTXHQW
dépistages dans le secteur privé, avee baisse de55% entre février et avril 2020, durant le
SUHPLHU FRQILQHPHQW DYHF XQ UDWWUDSDJH SDU OD \
une baisse des sérologies de 22 % est constatée. Annexe VI. En premiére conséaquence
diagnostic qui sedit plus tardivement : en 2020, on voit une diminution de la découverte des
infections précoces, avec seulement 25% des cas de découverte et 30 % en stade avanceé (ve
26% en 2019) ce qui représente une perte de chance individuelle pour ces persomnes nc

diagnostiquées et favorise la diffusion du VIH avant leur mise sous traitement. (11)

Le colt du VIH par anen FrandeHSUpVHQWDLW PLOOLDUG GYHXURYV

WRWDOHY GH OYDVVXUDQFH PDODGLH

I THQMHX GX GpSLVWDJH HVW PDMHXU

X

I QRXV VHPEOH TXH FfTHVW XQ VXMHW DERUGp GH PDQL
universitaires. On y traite de maniére rigoureuse le dépistage, la clinique, la biologie, I
traitement...Or en pratique courante, malgré ces connaissances, le figgnmeemble étre la maniére

GIfDERUGHU VDQV JrQH DYHF OHVY SDWLHQWYV OHXUV KDELW
ethnie. Cette mise en pratiquiien éloignée de la théorie formelle, nécessiterait certainement d'étre
approfondie. DesmdY HQ VLWXDWLRQ SDU MHX GIDFWHXUYV -&relV D

diminuer le tabou de la sexualité.
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4.2. Faiblesses

I1RWUH pFKDQWLOORQ HVW GH IDLEOH WDLOOH RQ OfD YX PD
trés variées sont trés informatives et nous permettent des a présent de proposer aux médecins une |

récapitulative et aux enseignants de mieux aborder la santé sexuelle.

4 3. Biais
2XWUH OHV ELDLY GYpFKDQWLOORQQDJHaigsoht pQskRiXas. DYRQV GpMj

x Biais de déclaration: Lors des interrogatoires en face a flse,réponses des médecins sont
descriptives. Il peut y avoir une différenesec leur pratique réelles (par sur, sous ou esgnation
de sa pratique).

x Biais de désinailité sociale

x %LDLV GIYLQYBVMQAUOMWURGFGH QYpWDQW SDV IRUPpH j OD P

YRFDEXODLUH HPSOR\p QTfHVW SDV IRUFHPHQW RSWLPDO 'l

x %LDLV GYL Qé¢RUEPaaW prEs@nlors des prises de renéeaus des entretiens, les médecins
ont pu réfléechir, consciemment ou non, a leurs pratiques et connaissances sur le sujet, modifiant

cette maniére leurs déclarations.

&HSHQGDQW FHV ELDLV QYHP SrF kit Quees 9iDas dp Bapisldge BR\QIFOI¥sV L R

meédecins inclus dans cette étude sont tout a fait insuffisantes en rapport a celles recommandées actuellel
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CONCLUSION

La lutte contre le VIH/Sida est une des priorités nationales en matiére de prévention et de promotion
de la santé. L année 2020 a été marquée par une baisse de 18% du nombre de sérologies réalisées
dans un contexte sanitaire difficile avec un accés aux soins limité (CEGIDD, urgences..). Or le
médecin généraliste a un réle décisif dans le dépistage du VIH.

Cette thése auprés de 30 médecins généralistes en Auvergne a permis de mettre en évidence quels
étaient leurs critéres de prescription de sérologie VIH :

Les critéres cliniques et biologiques tels 'asthénie et fidvre intense, I'éruption cutanée, les infections A
répétitions, la poly adénopathie, les symptomes urinaires et génitaux compatibles avec une IST, un
syndrome inflammatoire ou encore une leucopénie ou lymphopénie sont les plus fréquemment
évoqués, ainsi que I’fige jeune, une sexualité avec de multiples partenaires, un bilan de grossesse et i la
demande du patient.

Ces éléments ne permettent pas de dépister la population cible décrite par 'HAS qui est caractérisée
par une origine ethnique (Afrique noire et les DOM TOM), une sexualité de type HSH et les
utilisateurs de drogues injectables mais sont pertinents sur des situations de soins courants.

Un frein au dépistage semble étre I’abord de la sexualité non systématique en consultation. Evoquer
ce sujet semble plus aisé pour les médecins femmes, et les MG les plus jeunes. La géne représente la
majorité des raisons invoquées pour ne pas en parler en consultation.

De ces résultats peuvent émaner plusieurs pistes d’amélioration :

Un renforcement de la formation des MG notamment lors de FMC, peut étre en augmentant la
proposition de DPC concernant I’éducation i la sexualité et les IST, comme le stipule la récente
stratégie nationale de santé sexuelle,

Une revalorisation financiére de la cotation des consultations d’éducation a la sexualité voire les
rémunérations sur objectif de santé publique pour la réalisation d’un nombre de sérologies VIH
minimum par an par médecin généraliste seraient des pistes & proposer aussi.

L’ information de la population générale des situations nécessitant un suivi de sérologie VIH via des
posters en salle d’attente/spot tv/pub pour ré informer sur la nécessité de réaliser des sérologies VIH
réguliérement est certainement un axe i améliorer.

Renforcer les cours d’éducation sexuelle en milieu scolaire (de I’école élémentaire a université) avec
des formations réguliéres est proposé par la SNSS e doit étre mis en ccuvre.

Serait-il possible d’envisager un score de graduation du risque comme il existe un aux Etats Unis &
Denver afin de caractériser de maniére objective le risque individuel du patient, A I'instar des scores
cardio-vasculaire ?

Enfin toute stratégie de dépistage doit s’associer 4 une stratégie de prévention et, depuis juin 2021, le
médecin généraliste est le pilier de la prévention du VIH avec possibilité de prescription initiale de
PrEP. Pourrait-il réaliser un TROD au cabinet aux patients réfractaires i réaliser une prise de sang et
proposer la PrEP chez ceux dont les risques sont fréquents ?

Le Doyen de I'UFR de Médecine, Le président du jury,

Olivier ese
R pe—
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ANNEXE |

GRILLE ENTRETIEN

QUESTIONNAIRE Numéro

Administratif

Z %% 0 U SZ u o[ Su

WE « vS S]}v o[ veu!'s pE

Z pm]Jo nu }vevs uvs €E&]S }v EvV vS 0 % ES] |% S]}v o] VSE §]

Profil du médecin généraliste :

Numéro anonymat

Date de naissance, age Sexe

travail isolé , MSP

o] u [ A& ajn/sewi nural/rural MSU ou non :
Congres, formation :

Contexte :
1) Parlez-vous de sexualité a vos patients
Ooul
NON :
pourquoi :

2) Avez-vous des patients VIH si oui combien/ nombre de patients du cabinet dépisté précocement
ou stade SIDA? par vous?

3) Selon quels critéres sociaux proposez  -vous un test VIH a vos patients?
réponse libre

4) Quels freins de la part des patients rencontrez ~ -vous?
réponse libre

5) Devant quelle manifestation clinique ou perturbation biologique avez -YRXV OJKDELWX
prescrire une sérologie VIH ?
réponse libre :
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ANNEXE I
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ANNEXE Il
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ANNEXE IV

Figure 12 : Pyramides des ages des généralistasterté réguliere au ler janvier 2018 La pyramide des ages des
généralistes en activité réguliere confirme un vieillissement connu mais qui ne se majore plus guére.
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ANNEXE V : Répartition du genre des meédecins en fonction de leucADeQV OTpFKDQWLOORAQ
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ANNEXE VI : Diminution du nombre de sérologies VIH en laboratoires en 20Zonnées : Santé
publique France.
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ANNEXE VII :
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ANNEXE VIII : FICHERECAPITULATIVEDES 5(&200%$1'$7,216 '( /Y +$6 '8 '(3,67%*
DU VIH EN MEDECINE GENERALE
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E]S & - %oE& * E]%S]}v U § 8§ %o Imé&ddtine géméilald. S]}v s/,| v
Enquéte auprés des médecins généralistes en Auvergne
Résumé
E]Ss & - %oE * E]%S]}v U § 8 %0 ]S P o[]v( &i8saumrés des médecins P

généralistes en Auvergne.

CONTEXTE

La lutte contre le VIH est une priorité de santé publique en France. En 2017, dates de ses dernieres recommandatic
o[, » % @& }v]e ] o E 0° %}%po S]}ve 0 ¢ <pu }vs VvSE MSCE « W o

prévalence du VIH (Afriqueub saharienne, DOM) et lasmmes ayant des rapports sexuels avec les hommes (

HSH)

gui représentent les populations les plus touchées, respectivement 43% et 37% des nouvelles contaminations|en 20
et les usagers de drogues intraveineuses (UDI)

OBJECTIF

E}ue A}ve Alpop ] v3](] & o « E]5 ®GérologieRdEE par (BY tslEms danéralistes (MG) en

pratique courante en 2020.

METHODE

/o [ P]S [pv v<u!s e E1%3S]A  U% E - D' oritered deEgant Ue ¢ PS]}8v |+ ot
[ £/ ELE o vvu JE § }vS S ¢ % E S 0 %Z}V %}UE PV % E}%}e]S]}Vv

questions ouvertes.

RESULTATS

W Eu] ifi u Jve }vd & eU il }vE8 € %}v u ( AJE o u v3U ntun patip@ WHOT
dans leur patientéle. Les critéres les plus fréquemmemlt } < ¢ %o }UE 0 %o E}%}*]5]Iv [HV &}
i v ~idliieU 0 * UNOS]% 0 * % ES v JE « ~idliieU 0o PE}ee o« ~iiliieU o u
(12/30), une éruption cutanée (12/30), une IST (12/30), une pharyngite (8/30), les infections a répétitions (7/30), ul
syndrome inflammatoire (7/30), une lymphopénie (7/30). Les médecins femmes et plus jeunes ditasigement

plus tendance a respecteo « (E }uu v S§S]}ve o[, » <h 0 USE X WU UV U v

*%}vS v u v§ e EH 0]8 U u Je iAlTT %% E}(}Vv ]J** v8 0 spi S ¢] 0 % S] vS§
CONCLUSION

> opi 8 U %]*3 P ps, V[ *3 % * uv 3Z u S]<po AS o00fp 00 & epd' %l !S5
luu ¢ }v JE& v § vS§ Ks/ X >« E }uu v S8]}ve o[, »«uovs ]J((] ]o
o[ %0%o ] VS %oOpe *}HA VS epHE ¢ ¢]SH S]}ve % E S]<p o JveudSofIE (n o
sexualité est difficile. La crainte de discriminer négativement les patients en est certainement le principal frein. De c
(]5U Jo cuo0o v e+« ]JE -uo]}&E & o (}&uU S]}v = u Jve ol n §l}v

[ & & o -epi § o e+ £p o0]38 A ubhe meilleBrecokhaigsariceddesrofils de patients
Z us EJe<p  (]v 0 HE % E}%}s E O %S P E % $§ o[]lv( S8]}v s/

Deés a présent, pour ouvrir la discussion avec les patieritgjae et promouvoir une meilleure santé sexuelle p
chacun, un score de risque concernant la sexualitthédecine pourrait étre proposé

5 A
X

bur

Mots clés: Dépistage, Soins primaires, sérologie VIH, Médecine Générale, Populations clés
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