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I. INTRODUCTION

1.1 Epidémiologie du VIH

En 2019, 38 millions de personnes vivent avec le VIH (PVVIH) dans le monde et environ 170
000 en France (1). D’apres les données de I’ONUSIDA, en 2019 dans le monde, environ 40%
des nouvelles infections concernaient les populations clés. Il s’agit des Hommes ayant des
relations Sexuelles avec des Hommes (HSH) avec pratiques a risque, des travailleurs/euses du
sexe et des Usagers de Drogues Intraveineuses (UDI). En 2018 dans notre pays, environ 6200
personnes ont decouvert leur séropositivité. C’est 7% de moins que I’année précédente. Alors
que ce parameétre était resté stable entre 2010 et 2017, il s’agit d’un premier recul du nombre
de découvertes de séropositivités VIH. En ce qui concerne le mode de transmission de ces
6200 personnes, 3 500 (56%) ont été infectées lors de rapports hétérosexuels, 2 500 (41%)
lors de rapports sexuels entre hommes et 120 (2%) par usage de drogues injectables (figure 1)
(2). Le taux de positivité du VIH est trés variable selon les régions frangaises allant de 0,7 a
6,9 pour 1 000 habitants. La Bretagne fait partie des régions affichant un des plus bas taux de
réalisation de sérologies VIH pour 1000 habitants (64 versus 121 en lle-De-France). Elle a
également un faible taux de positivité de ces sérologies VIH pour 1000 sérologies réalisées :
1,0 versus 3,3 en lle-De-France (figure 2) (2). En 2018, le COREVIH-Bretagne (COmité
REgional de coordination de la lutte contre le VIH et les infections sexuellement
transmissibles (IST)) a comptabilisé 3 641 patients vivant avec le VIH ayant eu au moins un
recours dans les centres hospitaliers bretons. La répartition des patients est variable sur le

territoire breton comme le montre la figure 3 (3).
1.2 La PrEP, un nouveau traitement préventif contre le VIH

La Prophylaxie Pré-Exposition est une forme de prévention médicamenteuse de I’infection
par le VIH. L’association ténofovir disoproxil/emtricitabine (TDF/FTC, Truvada®) est tres
largement utilisée en thérapeutique au sein de trithérapies chez les PVVIH. Elle a obtenu une
Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU) en prévention a partir de Janvier 2016. Elle
obtient son Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en Mars 2017 dans son indication
PreP avec le schéma d’un comprimé par jour. Ce traitement est a prendre par des personnes
séronégatives pour le VIH et dont on estime que le risque de contracter ce virus est élevé. Il
est pris en charge a 100% par la sécurité sociale pour les personnes de plus de 15 ans a haut
risque de contracter le VIH (4). La PrEP s’adresse donc aux populations a haut risque

d’exposition (4) :
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- des HSH ou des personnes transgenres, répondant a au moins un des critéres suivants :

= rapports sexuels anaux sans préservatif avec au moins 2 partenaires sexuels
différents dans les 6 derniers mois,

= ¢pisodes d’IST dans les 12 derniers mois,

® au Moins un recours a un traitement post-exposition au VIH dans les 12 derniers
mois,

= usage de drogues lors des rapports sexuels (chemsex) ;
- au cas par cas, les personnes dans les situations suivantes :

= usages de drogues injectables avec échanges de seringues,
= travailleurs du sexe/prostitués avec rapports sexuels non protéges,
= vulnérabilité exposant a des rapports sexuels non protégés a haut risque de

transmission du VIH.

Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2019 (annexe 2) la
prescription initiale de la PrEP est réservée aux médecins exercant en services hospitaliers
et/ou en Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD). Elle impose

des modalités de surveillance clinique et biologique qui sont les suivantes (4) :

- un suivi clinique et biologique trimestriel (dépistage IST, dosage bhCG, bilan rénal) qui peut
étre réalisé par un médecin généraliste, tout comme le renouvellement de la prescription de la

PrEP, dans la limite d’un an suivant la prescription initiale hospitaliére.
- un suivi hospitalier, clinique et biologique, doit étre réalisé au moins une fois par an.

La HAS insiste ¢galement sur le fait que 1’'usage du préservatif doit étre fortement
recommandé aux patient(e)s en paralléle de la PrEP. Les principaux effets indésirables de la
PrEP sont des troubles digestifs essentiellement marqués par des nausées (environ 10%) qui

s’amendent avec le temps. Il existe de trés rares cas d’insuffisance rénale.

D’apreés les derniéres données de 1’étude EPI-PHARE, 32042 personnes ont initié une PrEP
par Truvada® ou génériques en France du 1% Janvier 2016 au 30 Juin 2020. Il s’agit
principalement d’hommes (97%) &gés de 37 ans en moyenne. En Bretagne, 1’étude rapporte
un total de 906 personnes ayant initié la PrEP, soit 3% de la population nationale des

personnes sous PrEP (5).
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1.3 Objectifs de cette étude

L’essor de la PrEP entraine une augmentation des demandes de consultation auprés des
médecins hospitaliers, a la fois pour son introduction et pour son suivi trimestriel. Au 1%
Janvier 2021 cette surveillance et le renouvellement peuvent étre assurés par le médecin
généraliste. Cependant ce suivi mixte médecine générale/hospitalier est encore peu répandu.
En conséquence, le délai pour accéder a la prescription initiale de la PrEP s’allonge, chez des
personnes a haut risque de s’infecter par le VIH dans la période qui précéde la mise sous
PreP. 11 est donc demandé de rendre possible la primo prescription d’emtricitabine-ténofovir
dans son indication PrEP par les médecins généralistes. Cette demande a été acceptée par la
HAS via les réponses rapides dans le cadre de 1’urgence sanitaire liée au coronavirus. Depuis
Avril 2021, les médecins généralistes qui le souhaitent sont donc autorisés a prescrire

initialement I’emtricitabine-ténofovir dans son indication PrEP.

L’objectif principal de ce travail de theése est 1’étude des freins a la prescription initiale de la

PrEP par les médecins généralistes de Bretagne.

L’objectif secondaire est de décrire la place du médecin généraliste dans le parcours et suivi

des patients prenant la PrEP, selon le point de vue de ces derniers.
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Il. MATERIEL ET METHODE
I1.1 Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle transversale a visée descriptive. Elle prend
la forme d’un questionnaire anonyme en ligne via la plateforme Lime Survey. Il a été diffusé

a un échantillon de médecins généralistes bretons, de Décembre 2019 a Juin 2020.

L’objectif secondaire repose sur le méme type d’étude. Il se base sur un questionnaire
anonyme également réalisé sur Lime Survey. Il est a destination des patients utilisant la PrEP
ou I’ayant utilisée. Il a été diffusé sous forme de lien ou flash code via les médecins
hospitaliers du territoire breton prenant en charge des patients « PrEPeurs », de Septembre
2020 a Janvier 2021.

I1.2 Population étudiée

La population de notre étude correspond aux meédecins généralistes bretons inscrits a leur
Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins (CDOM) respectif.

- Le CDOM d’llle-et-Vilaine nous a fourni une liste des adresses mail des médecins
généralistes installés et remplacants ayant accepté de répondre aux questionnaires de these.
Elle en comprenait 780, dont 20 renvoyant un message d’adresse introuvable ou de boite mail
surchargée. Cela rapporte a 760 le nombre total d’adresses mail ayant bien recu le lien du
questionnaire. D’aprés le site du Conseil National de 1’Ordre des Médecins (CNOM) 1685

médecins généralistes en activité sont inscrits pour le département d’Ille-et-Vilaine.

- Les CDOM du Finistére et des Cotes d’Armor ont diffusé notre questionnaire directement a
leur mailing liste de médecins généralistes libéraux ayant accepté de répondre aux
questionnaires de these. Ils sont 822 dans le Finistere a avoir recu le mail pour 1625 médecins
généralistes inscrits dans ce CDOM. Dans les Cotes d’Armor 429 médecins généralistes ont

été interrogés pour 814 inscrits dans ce département.

- Le CDOM du Morbihan nous a orienté vers 1’Union Régionale des Professionnels de Santé
des Médecins Liberaux de Bretagne, qui aprés de nombreuses sollicitations de notre part nous
a finalement informé avoir diffusé notre questionnaire «aux médecins généralistes du
Morbihan ». Nous ne savons pas sous quelle forme il a été diffusé ; 283 médecins généralistes
ont regu le questionnaire. Le CNOM indique que 1215 médecins généralistes en activité sont

inscrits pour le département du Morbihan.
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Concernant la population de 1’objectif secondaire, il s’agissait des patients PrEPeurs suivis par
les médecins spécialistes exercant dans les centres hospitaliers bretons. Ces médecins ont été
contactés par le directeur de thése Docteur Cédric Arvieux. Le document contenant le lien
internet et flash code du questionnaire leur a été adresse par mail dans le but de le diffuser aux

patients PrEPeurs (en salle d’attente ou directement par mail au patient).
11.3 Questionnaire

Le questionnaire a destination des médecins a été élaboré en se basant sur des questionnaires
déja etablis dans divers travaux de thése sur la PrEP (6-8). Il a ensuite été validé avec le

directeur de thése Dr Cédric Arvieux.
Il est structuré en plusieurs parties :
- les caractéristiques sociodémographiques des médecins généralistes

- la pratique quotidienne des médecins généralistes autour de la PrEP, des patients séropositifs

pour le VIH et des autres IST
- les différents freins a la prescription initiale de la PrEP par les médecins généralistes

- les pistes et ouvertures proposées pour faciliter ce projet de prescription initiale de la PrEP

par les médecins généralistes

- deux questions de conclusion pour savoir si les médecins généralistes se sentent préts a

prescrire initialement et/ou a suivre et renouveler la PrEP.

Le questionnaire n’a pas été¢ déclaré a la Commission Nationale Informatique et Liberté

(CNIL), ne recueillant aucune donnée personnelle permettant de reconnaitre les répondants.

Le questionnaire adressé aux PrEPeurs, dans le cadre de I’objectif secondaire, a été
confectionné avec le directeur de these Dr Cedric Arvieux et avec M. Gérald Guerdat,
membre de I’association AIDES région Bretagne, responsable des départements Ille-et-
Vilaine et Cotes d'Armor et Vice-Président du COREVIH Bretagne. Il interroge sur les
caracteristiques sociologiques des PrEPeurs, sur leur mode de prise du traitement et sur la

place du médecin généraliste dans leur parcours-PrEP.

11.4 Recueil des données
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Le recueil des données a été réalisé via la plateforme Lime Survey. Le questionnaire a été
diffusé en Décembre 2019 aux médecins généralistes bretons par les modalités sus-citées. Une
seule relance a éte effectuée en Mars 2020, a I’exception du département du Morbihan ou
I’URPS n’a pas souhaité faire de relance. Le questionnaire a été cloturé en Juin 2020. Les
réponses ont été récupérées via Lime Survey sous format Excel, en mode expert avec

décompte et pourcentage.
11.5 Analyse des données

Les données ont éeté analysées de maniere strictement anonyme. Il s’agissait d’analyse
descriptive en décomptes et pourcentages grace a Lime Survey et Excel. Les résultats ont

ensuite été exprimés sous forme de graphiques.

Le méme protocole a été appliqué pour le recueil et 1’analyse des données du questionnaire

patients PrEPeurs, relevant du méme type d’étude.
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I11. RESULTATS
I11.1 Taux de réponses

Le guestionnaire a été envoyé a un total de 2294 médecins généralistes bretons. Le nombre de

réponses complétes s’¢leve a 181, soit un taux de participation de 7,9%.
111.2 Caractéristiques sociodémographiques

L’¢échantillon était constitué de 52,5% (n=95) de femmes et de 47,5% (n=86) d’hommes. Le
sex ratio H/F était donc de 0,9.

Les medecins ages de moins de 45 ans représentaient 49,7% (n=90) de la population
interrogée, suivis des 45-59 ans a 33,7% (n=60) puis des médecins agés de 60 ans et plus a
16,6% (n=30).

La répartition géographique des répondants sur le territoire breton n’était pas homogene.
L’Tlle-et-Vilaine comptait 60,2% (n=109) des répondants, les Cotes-d’ Armor 26% (n=47), le
Finistere 8,3% (n=15) et le Morbihan 5,5% (n=10).

Les trois zones d’exercice des médecins généralistes bretons étaient représentées ainsi :
exercice semi-rural pour 42,5% (n=77), exercice urbain pour 38,1% (n=69) et exercice rural
pour 19,4% (n=35).

Concernant le mode d’exercice de notre population d’étude, 66,9% (n=121) travaillaient dans
un cabinet de groupe, 18,2% (n=33) dans une maison médicale et 14,9% (n=27) dans un

cabinet seul(e).

Il'y avait 71 Maitres de Stage Universitaire (MSU) parmi les repondants, soit 39,2% des
médecins généralistes (tableau 1).

111.3 Pratique quotidienne

Concernant la PrEP, 75,1% (n=136) des médecins généralistes en avaient déja entendu parler,

et 8,3% (n=15) I’avaient déja renouvelée.

Le principal moyen par lequel les médecins généralistes connaissaient la PrEP était une revue
médicale, a 43,7%. Dans 22,1% des cas, ils avaient découvert la PrEP par les médias
généraux (réseaux sociaux, internet, TV, radio etc) ou bien via un patient. On retrouvait

ensuite par ordre décroissant les formations médicales autres que la revue (FMC, DPC,
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congres etc), via un confrere/une consoeur, via un(e) étudiant(e) en médecine, puis au cas par
cas via un groupe qualité, un CeGIDD, le COREVIH, un ami gay ou encore un medecin

généraliste qui prend lui-méme la PrEP (figure 4).

Dans leur patientéle, 72,4% (n=131) des médecins généralistes affirmaient suivre entre 1 et 5
patients séropositifs pour le VIH. Ils étaient 25,4% (n=46) a n’en suivre aucun et 2,2% (n=4)
a en suivre plus de 5. De plus, 66,3% (n=120) des médecins généralistes comptaient entre 1 et
5 patients estimés a haut risque de contamination par le VIH, contre 19,9% (n=36) qui en

comptaient plus de 5 et 13,8% (n=25) qui n’en comptaient aucun (figure 5).

Sur le plan des autres IST, la majorité des médecins généralistes n’avait pas pris en charge
d’infection par syphilis au cours des 12 derniers mois : 65,2% (n=118). lls étaient 34,3%
(n=62) a en avoir soigné entre 1 et 3 et 0,5% (n=1) & en avoir soigné entre 4 et 5. Aucun

répondant n’en a pris en charge a plus de 5 reprises.

Pour I’infection par gonocoque au cours des 12 derniers mois 46,4% (n=84) des médecins
généralistes n’en avaient pris en charge aucune. lls étaient 44,8% (n=81) & en avoir soigné
entre 1 et 3 ; 4,4% (n=8) a en avoir soigné entre 4 et 5 et 4,4% (n=8) a en avoir soigné plus de
5.

La prise en charge de 1 a 3 patients infectés par une chlamydia au cours des 12 derniers mois
concernait 62,4% (n=113) des medecins généralistes. lls étaient 17,7% (n=32) a en avoir pris
en charge entre 4 et 5; 11,6% (n=21) a en avoir soigné plus de 5 et 8,3% (n=15) a n’en avoir

soigneé aucune (figure 6).
I11.4 Freins a la prescription initiale de la PrEP

Notre étude retrouve trois freins majoritaires a la prescription initiale de la PrEP par les

médecins généralistes bretons.

Le premier est I’affirmation « je ne suis pas assez formé(e) sur la PrEP pour pouvoir en faire
la prescription initiale » pour laquelle 86% (n=156) des médecins généralistes étaient

globalement d’accord.

Le second correspond a I’affirmation « le cadre hospitalier me semble plus rassurant pour mes
patient(e)s pour une prescription initiale de PrEP » avec 64% (n=116) de médecins

généralistes globalement d’accord.
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Le troisiéme frein est « je ne connais pas forcément 1’orientation sexuelle de mes patient(e)s »
J p p

pour lequel 53% (n=96) étaient globalement d’accord.

Les freins suivants pour lesquels la population d’étude était globalement d’accord sont, par

ordre décroissant (figure 7) :
- « cela diminuerait 1'utilisation du préservatif par mes patient(e)s » a 46,4% (n=84)
- « je ne me sens pas capable de la proposer a mes patient(e)s » a 44,2% (n=80)

- «cela augmenterait le risque d’effets indésirables chez des personnes en bonne santé

relative » a 42% (n=76)
- « la PrEP est un traitement colteux pour la sécurité sociale » a 40,3% (n=73)

- « il existe trop d’interactions médicamenteuses avec la PrEP pour que la prescription initiale

soit faite en médecine générale selon moi » a 36,5% (n=66)
- « je manque de temps pour pouvoir gérer ce type de consultation et suivi » a 35,9% (n=65)

- « cela augmenterait les pratiques sexuelles a risque de mes patient(e)s et donc les autres
IST » & 34,8% (n=63)

- « je ne me sens pas impliqué(e) car cela ne concernerait que tres peu de mes patient(e)s » a
33,2% (n=60)

- « il existe un risque de développement de résistances du VIH aux antirétroviraux a cause de

la PrEP, qui me géne pour en assumer la prescription initiale » a 32% (n=58)
- « la PrEP me parait trop contraignante en terme d’observance » a 27,6% (n=50)

- « je trouve qu’il manque trop de recul et d’études sur le sujet pour le prescrire sereinement »
a 24,9% (n=45)

- «j’aurai peur de vexer ou blesser mes patient(e)s en leur proposant la PrEP » a 18,8%
(n=34)

- « je ne suis pas intéressé(e) par ce type de prévention » a 17,1% (n=31)

- « la PrEP n’a pas prouvé son efficacité a 100% donc je ne me sens pas a 1’aise de la proposer

car moi-méme peu convaincu(e) de son efficacité » a 16,6% (n=30).
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I11.5 Pistes de solutions

Les médecins généralistes bretons étaient globalement d’accord a 96,1% (n=174) pour « la
présence par département d’un ou plusieurs infectiologues référents ou médecins généralistes

référents avec un numéro d’avis ou une adresse mail dédiée a vos questions sur la PrEP ».

La piste d’affiches de Santé Publique France sur la PrEP a mettre en salle d’attente pour que
le/la patient(e) ou le médecin généraliste aborde la santé sexuelle et éventuellement le

traitement en consultation rapportait un avis globalement positif a 70,2% (n=127).

Enfin, I’idée de promouvoir des auto-prélevements sans nécessité d’ordonnance dans le cadre
des dépistages des IST pour soulager les médecins généralistes du suivi trimestriel des
patients PrEPeurs réunissait 60,2% (n=109) de médecins généralistes globalement d’accord
(figure 8).

Pour se former a la PrEP, les médecins généralistes plébiscitaient principalement le
Développement Professionnel Continu (DPC) présentiel pour 66,3% (n=120) d’entre eux. Le
e-learning intéressait 43,7% (n=79) des interrogés. La forme d’une revue médicale attirait
33,7% (n=61) de la population d’étude et les courtes vidéos thématiques 32,6% (n=59). Une

personne dans 1’option « autre » demandait des formations présentielles non DPC.

Concernant I’intervenant pour la formation, 85,1% (n=154) des interrogés préféraient un
specialiste en infectiologie et 56,9% (n=103) un médecin généraliste formé a la PrEP. Pour
I’option «autre », une personne préférait un spécialiste en infectiologie et un médecin

généraliste en méme temps (figure 9).
111.6 En conclusion

A la question « vous sentez-vous en mesure de réaliser le suivi trimestriel d’une personne

prenant la PrEP ? » la réponse était « non » a 51,4% (n=93).

A la question «vous sentez-vous en mesure de réaliser la prescription initiale de Prgp,

lorsque cela sera Iégalement possible ? » la réponse était « non » a 66,3% (n=120) (figure 10).
I11.7 Résultats de I’objectif secondaire : place du médecin généraliste pour les PrEPeurs

Nous avons obtenu 30 réponses completes de personnes utilisant ou ayant utilisé la PrEP sur

le territoire breton.
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Les répondants étaient tous des hommes, agés en moyenne de 40 ans. Le plus jeune avait 23

ans et le plus agé 65 ans.

Concernant leur orientation sexuelle, 96,7% (n=29) avaient des relations sexuelles avec des
hommes, 13,3% (n=4) des relations sexuelles avec des femmes et 6,7% (n=2) des relations

sexuelles avec des personnes transsexuelles.

La découverte de la PrEP par les hommes interrogés se répartissait comme tel : 50% (n=15)
via les amis, la famille ; 43,3% (n=13) via les médias (internet, réseaux sociaux, TV,
journaux) ; 26,7% (n=8) via leur communauté ; 16,7% (n=5) via un CeGIDD ; également
16,7% (n=5) via des associations ; 3,3% (n=1) via un médecin et enfin 3,3% (n=1) dans

« autre » déclare avoir découvert la PrEP lors d’un voyage aux USA.

La population étudiée prenait la PrEP depuis 14 mois en moyenne. Cinquante pour cent
(n=15) la prenaient en mode continu, tous les jours ; 33,3% (n=10) en prise a la demande et
16,7% (n=5) en alternance entre le mode continu et a la demande.

IIs étaient 83,3% (n=25) a avoir un médecin traitant déclaré. Sur ces 25 personnes, 72%
(n=18) avaient informé leur médecin traitant de leur traitement par PrEP. Pour les 28% (n=7)
restants, ils n’en avaient pas informé leur médecin traitant pour différentes raisons,
retranscrites telles quelles: « Il sera informé si je continue la prep car je commence
seulement » ; « J’ai des contacts amicaux avec mon médecin généraliste qui font que je n’ai
pas envie qu’il soit au courant de ma vie sexuelle » ; « J’ai pas envie d’en parler » ; « Dans le
cadre d’une relation extra-conjugale non protégée, je me suis orienté directement vers le
centre des IST de Rennes plut6ét que mon médecin généraliste car je pensais que mon médecin
généraliste me renverrait directement la-bas » ; « Je ne connais ce médecin traitant que depuis
1,5 ans et de maniere générale les personnels médicaux ne connaissent pas la PREP. Certains
ont des discours moralistes ou connaissent trés mal les modes de vie sexuelle des gays » ;

« Pas en confiance » ; « Je n’aime pas évoquer ma sexualité avec mon médecin traitant ».

Trois questions ont été posées pour approfondir la relation PrEPeur-médecin traitant sur le

théme de la sexualité (tableau 2).

A la question «Vous sentez-vous libre d'aborder le sujet de votre sexualité, orientation
sexuelle avec votre médecin traitant ou un medecin généraliste ? » 46,6% (n=14) répondaient

« Oui, totalement » ; 26,7% (n=8) répondaient « Cela me géne, mais s’il ou elle me pose des
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questions je réponds honnétement » tout comme 26,7% (n=8) répondaient « Non, je n’aime

pas en parler avec mon médecin généraliste ».

Ensuite a la question « VVous sentez-vous libre d’aborder la question de la prévention, de la
PrEP et réduction des risques sexuels avec votre médecin traitant ou un médecin
généraliste ? » 56,6% (n=17) répondaient « Oui, totalement»; 26,7% (n=8) répondaient
« Cela me géne, mais s’il ou elle me pose des questions je réponds honnétement » et 16,7%

(n=5) répondaient « Non, je n’aime pas en parler avec mon médecin généraliste ».

Enfin a la question « VVous sentez-vous libre d’aborder la question du dépistage des IST avec
votre médecin traitant ou un médecin généraliste ? » 70% (n=21) répondaient « Oui,
totalement » ; 16,7% (n=5) répondaient « Cela me géne, mais s’il ou elle me pose des
questions je réponds honnétement » et 13,3% (n=4) répondaient « Non, je n’aime pas en

parler avec mon médecin généraliste ».

Nous avons exposé aux répondants 3 situations de leur parcours PrEP a savoir la prescription
initiale de ce traitement, son renouvellement et le suivi des dépistages. Ils devaient choisir
préférentiellement entre le médecin généraliste, le médecin spécialiste ou 1’un ou I’autre sans

préférence pour la réalisation de chaque situation (tableau 3).

Pour la prescription initiale de la PrEP, 80% (n=24) choisissaient le médecin spécialiste,
16,7% (n=4) choisissaient 1'un ou l’autre sans préférence et 3,3% (n=1) le médecin

géneraliste.

Pour le renouvellement de la PrEP, 53,3% (n=16) choisissaient le médecin spécialiste, 33,3%
(n=10) choisissaient 1I’un ou I’autre sans préférence et 13,3% (n=4) choisissaient le médecin

généraliste.

Pour le suivi des dépistages dans le cadre de la PrEP, 50% (n=15) choisissaient le médecin
spécialiste, 33,3% (n=10) choisissaient I’un ou 1’autre sans préférence et 16,7% (n=5)

choisissaient le medecin généraliste.

En ce qui concerne 1’avis des hommes interrogés sur la possibilité d’autoriser la prescription
initiale de PrEP par les médecins généralistes, 43,3% (n=13) répondaient «Je trouve ca
faisable mais je préfére voir un spécialiste » ; 33,3% (n=10) répondaient «Je trouve ca
compliqué car je ne suis pas slr que mon médecin généraliste soit assez informé sur la

question » ; 16,7% (n=5) répondaient « Je trouve ca logique et réalisable »; 3,3% (n=1)
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répondait « Je trouve ¢a compliqué car je n'oserai pas en parler a mon médecin généraliste »
et enfin 3,3% (n=1) proposait une autre réponse : « Certains généralistes accepteront mais
d'autres non par conviction religieuse ou autre (c'est comme pour tous les sujets sensibles :
IVG etc.) ».

Nous avons demandé si au cours du suivi, notamment des dépistages trimestriels, les patients
avaient déja rencontré des difficultés (remarques déplacées, questionnements inappropriés).
La réponse était non a 83,3% (n=25). Pour les 16,7% (n=5) ayant répondu oui, nous leur
avons demandé dans quelles circonstances. Quatre personnes rencontraient des difficultés en
laboratoire de ville et 1 personne chez le médecin généraliste, aucune en laboratoire

hospitalier ni en CeGIDD et aucune ne s’exprimait via I’option « autre ».
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IV. DISCUSSION
IV.1 Principaux résultats de I’étude et confrontation a la littérature

Dans notre étude, trois quarts des médecins généralistes bretons interrogés ont déja entendu
parler de la PrEP. Cette proportion est encourageante car plus importante que dans d’autres
theses francgaises plus anciennes dans lesquelles en moyenne un peu moins de 2/3 des
médecins généralistes connaissent la PrEP (6-8). Par contre seulement 8% des médecins
généralistes de notre étude ont déja renouvelé la PrEP, ce qui est en deca des résultats
d’études européennes dans lesquelles un quart en moyenne a déja prescrit la PrEP (8-11).
Cette différence peut s’expliquer par le fait que les populations de ces études comptent parfois
des médecins spécialistes du VIH. Dans la these de F. Villeneuve dont la population d’étude
ne compte que des médecins généralistes, le taux est plus proche du notre a 18%. Ces
premiers résultats montrent que le déploiement de la PrEP en Bretagne est lent méme si
encourageant, et doit nécessiter de changer de méthode pour permettre son essor. Le relais

hopital-ville doit étre promu aupres des patients PrEPeurs et de leur médecin généraliste.

Dans leur patientele, 86% des medecins généralistes bretons comptaient au moins un patient
estimé a haut risque de contamination par le VIH et donc potentiellement éligible a la PrEP.
Cela met en exergue le risque d’opportunités manquées comme décrit dans 1’é¢tude frangaise
de cohorte rétrospective DAT’AIDS. Celle-ci retrouve 91% (110/121) des patients
diagnostiqués avec une infection récente par le VIH comme étant éligibles a la PrEP (12).
Cela montre la nécessité d’informer davantage les médecins généralistes sur la PrEP afin
qu’ils prescrivent initialement cette prévention ou qu’ils orientent les patients vers des

consultations dédiées.

Le principal frein & la prescription initiale de la PrEP soulevé par la population de notre étude
était le manque de formation et de connaissance, pour 86% des interrogés. Il s’agit du frein
majoritairement retrouvé dans la littérature, comme le montrent entre autres une revue de la
littérature et une méta-analyse américaines (13,14). Une meilleure connaissance de la PrEP
augmenterait son taux de prescription et donc son déploiement a travers le monde (15,16).
L’étude de Blumenthal et al « Knowledge is power ! » établit que les intentions de prescrire la

PreP dans le futur sont associées a une meilleure connaissance de celle-ci (17).

Le second frein retrouvé par notre etude correspondait au « paradoxe de compétence » ou
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Purview Paradox. Ainsi pour 64% de notre population d’étude, le cadre hospitalier paraissait
plus adapté pour une prescription initiale de PrEP. Or il existe une discordance de vues entre
les médecins spécialistes du VIH et les médecins généralistes en soins primaires sur qui
d’entre eux est le mieux placé pour prescrire la PrEP. Dans plusieurs études, les médecins
spécialistes du VIH pensent que les médecins généralistes sont les mieux placés pour prescrire
la PrEP car étant au plus pres des patients concernés. Ce concept est retrouvé comme étant un
frein important dans les études de Krakower et al ou encore de Pleuhs et al (13,18).
Néanmoins 1’étude de Blumenthal et al « Knowledge is power !» va a I’encontre de ce
résultat avec autant de médecins spécialistes du VIH et de médecins non spécialistes du VIH
qui s’estiment étre les mieux placés pour prescrire la PrEP (17). Il faut espérer qu’avec de
meilleures connaissances sur cet outil de prévention les médecins généralistes se sentent
suffisamment légitimes et sereins pour en assurer la prescription initiale, le suivi et le

renouvellement.

Le troisieme frein identifié par notre travail était la méconnaissance de 1’orientation sexuelle
des patients et ce pour 53% des médecins généralistes bretons interrogés. La sexualité reste un
theme trop peu abordé en consultation de soins primaires, que ce soit par les professionnels de
santé comme par les patients (13,18,19). Les principaux freins retrouvés dans la littérature
sont un mangue de temps en consultation, un manque de formation et de sensibilisation a la
santé¢ sexuelle, la géne occasionnée et la peur d’offenser (20-22). La santé sexuelle fait
pourtant partie intégrante de la prise en charge médicale globale des patients. Elle fait 1’objet
d’une stratégie nationale depuis 2017 sous la tutelle du Ministére des Solidarités et de la
Santé, avec notamment pour objectif le renforcement de la prévention des IST dont le VIH.
En médecine générale, plusieurs pistes ont été travaillées par diverses théses ou études. Il
s’agissait par exemple d’affiches en salle d’attente (23) ou de questions d’ouverture pour
aborder ce théme en consultation comme le montre un travail nord-américain publié en 2012 :
« avez-vous actuellement une activité sexuelle ? Etes-vous satisfait de votre vie sexuelle ? Y
a-t-il des problemes sexuels dont vous souhaiteriez me parler ? Certains patients présentant
des pathologies telles que 1’hypertension artérielle, le diabete ou prenant certains traitements
peuvent présenter des difficultés sexuelles ; avez-vous des soucis particuliers dont vous
aimeriez parler ? » (24). Il semble primordial que les médecins généralistes se sentent a 1’aise
avec ’abord de la sexualité afin de cibler les patients pouvant étre a risque de contamination
par les IST et notamment le VIH. Pouvoir identifier les patient.e.s éligibles a la PrEP est un

objectif majeur du relais ville-hopital de cette prescription initiale, grace a la premiéere place
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qu’occupe le médecin généraliste dans le parcours de soin.

Dans la littérature, d’autres freins a la prescription de la PrEP sont majoritairement retrouvés :
la crainte d’une toxicité du médicament, les conséquences sur les comportements sexuels avec
notamment le risque de diminution d’utilisation du préservatif et 1’augmentation de la
fréquence des IST, les acquisitions de résistances aux antirétroviraux ou encore le colt du
traitement pour la société et enfin I’observance du traitement et des dépistages qui en
découlent (11,13,17,25). Dans notre étude ces freins n’étaient pas retrouvés de facon
majoritaire. Pour le frein de la crainte de toxicit¢é du médicament, prenons 1’exemple de
I’étude IPERGAY. 1l s’agit d’une étude franco-canadienne réalisée en double aveugle,
randomisée, avec un groupe prenant la PrEP a la demande et un autre prenant le placebo. Elle
ne retrouve pas de différence significative entre les groupes dans la fréquence des événements
indésirables graves ou des événements indésirables de grade 3 ou 4 (26). Une nouvelle étude
de Molina et al en phase ouverte est venue compléter 1’étude IPERGAY. Cette étude
complémentaire démontre toujours I’efficacité de ce traitement ; et malgré une utilisation
significativement réduite des préservatifs, l'incidence des IST n'a pas augmenté, ni le nombre
moyen de partenaires et de rapports sexuels (27).

Nos résultats concordent avec la littérature concernant 1’absence de doute sur ’efficacité de la
PrEP, puisqu’il s’agit du dernier frein exprimé par notre population. Depuis plus de dix ans,
de multiples études ont en effet prouve ’efficacité de cet outil de prévention, lorsqu’il est pris
correctement, que ce soit pour les populations HSH, couples hétérosexuels sérodifférents, en

schéma continu ou a la demande (26-31).

Les médecins généralistes bretons de notre travail mettent donc au premier plan le manque de
formation sur la PrEP. Sur la forme, ils préféraient pour 2/3 d’entre eux des formations DPC
présentiel et en seconde position du e-learning pour 44%. C’est ce second format que 1’on
retrouve dans la littérature comme étant le plus demandé par les médecins généralistes (7,16).
Sur ce constat, une formation ouverte a distance, FormaPrEP, pilotée par les sociétés savantes
concernees et des associations de patients a vu le jour en 2021, dans le but de former les
professionnels de santé sur le theme de la PrEP, du VIH et de la santé sexuelle (32). De plus,
a I’heure de la crise sanitaire par le SARS-CoV-2, les regroupements de personnes sont
limités et le développement du télétravail et d’outils connectés vont davantage dans le sens du

e-learning qui semble plus approprié que le DPC présentiel.
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Concernant la volonté de prescrire la PrEP, un peu plus de la moitié de notre population
d’étude n’était pas préte a suivre et renouveler ce traitement, tandis que deux tiers de celle-ci
ne s’estimaient pas en mesure d’en assurer la prescription initiale. Notre étude ne corrobore
pas les résultats de la littérature qui dépassent toujours 50% pour atteindre parfois 78% de
volonté de prescrire la PrEP (8,15-17). Cette différence peut s’expliquer par 1’épidémiologie
du VIH dans ces lieux d’études. En effet nous avons rappelé que la Bretagne compte peu
d’infections par le VIH en comparaison a I’Ile-de-France ou a Montpellier a I’échelle de notre
pays ou a Kinshasa en République Démocratique du Congo, a la Belgique ou encore aux USA
ou ont été réalisées les études retrouvant une forte volonté d’intégrer la PrEP a leur pratique.
La seconde explication peut provenir du fait que ces études réalisées hors de France
n’interrogeaient pas que des médecins généralistes mais aussi des spécialistes du VIH, se
sentant peut-&tre plus investis pour prescrire la PrEP. Il s’agit donc en France de promouvoir
davantage la place prépondérante du médecin généraliste dans la lutte contre le VIH et

I’amélioration de la santé sexuelle.

Concernant les résultats du questionnaire destiné aux PrEPeurs, tous les répondants étaient
des hommes, I’age moyen était de 40 ans. Cette population est globalement semblable a celle
de I’étude EPI-PHARE qui permet le suivi de I"utilisation de la PrEP en population francaise,
a partir des données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) (5). La
communication sur des sujets de santé sexuelle semble assez difficile entre les PrEPeurs et le
médecin généraliste, puisque 27% des patients ne voulaient pas parler de leur orientation
sexuelle. Par contre seulement 17% ne voulaient pas aborder la question de la PrEP et 13% ne
voulaient pas évoquer les dépistages IST avec le médecin généraliste. La promotion du réle
du médecin généraliste dans la santé sexuelle permettrait probablement d’améliorer ces
résultats.

L’¢tude francaise HomoGen de 2019 (33) s’intéresse, chez 1879 HSH, a la mention de
I’orientation sexuelle a leur médecin généraliste. Elle rapporte que 87% de ces HSH ont
déclaré un médecin traitant, ce qui est comparable a notre résultat. Dans leur étude, 58% des
HSH ont exprime leur orientation sexuelle a leur médecin traitant. Dans 90% des cas elle a été
mentionnée par le patient lui-méme et lors de la premiére consultation pour 43% des cas. Les
facteurs associés, en analyse multivariée, a la mention de son orientation sexuelle au médecin
traitant sont un dge d’environ 40 ans, le fait d’habiter en le-De-France ou d’étre en couple.
Notre population d’étude ayant un 4ge moyen de 40 ans peut expliquer que 73% des PrEPeurs

interrogés pouvaient parler de leur orientation sexuelle avec un médecin généraliste. L’étude
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HomoGen conclue que I’information de 1’orientation sexuelle au médecin traitant est associée
a une meilleure prise en charge médicale et que la relation médecin traitant-patient est
inchangée pour 84,4% des cas apres avoir donné cet élément. Néanmoins, elle montre que
43% des HSH n’ont jamais parlé de sexualité avec leur médecin. L’étude suggére que le
médecin prenne ’initiative d’aborder le sujet de 1’orientation sexuelle si le patient ne le fait
pas lui-méme.

Un autre article, de 2020, (34) étudie quant a lui ’acceptation du suivi alterné ville/hdpital
chez les patients sous PrEP, en Gironde. Il interroge 142 PrEPeurs (140 hommes, 1 femme et
1 personne transgenre) d’age moyen de 41 ans. Un médecin traitant est déclaré pour 91%
d’entre eux. Sur les 130 PrEPeurs ayant un médecin traitant, 79% déclarent que celui-ci
connait leur orientation sexuelle ce qui se rapproche de notre étude, 60% ont parlé de la PrEP
avec leur médecin traitant ce qui est inférieur & notre résultat, 71% pensent que leur médecin
traitant serait favorable a un suivi alterné ville/hdpital et 69% sont préts a voir un autre
médecin généraliste que leur médecin traitant pour renouveler la PrEP. Les PrEPeurs de cette
étude ayant un medecin traitant sont majoritairement favorables a un suivi en soins primaires,
a 56%. Un quart préfere un suivi exclusivement hospitalier et 19% un suivi exclusivement en
CeGIDD. Nos résultats concernant le suivi concordent donc avec cette étude. Ce travail
conclue que les patients ayant eu I’occasion de confier a leur médecin traitant leur orientation
sexuelle ou un probléme en lien avec leur santé sexuelle sont davantage favorables a la mise

en place d’un suivi PrEP alterné que les autres.

1V.2 Forces et limites de I’étude

A notre connaissance il s’agit de la premiére étude a s’intéresser a la prescription initiale de la
PrEP en médecine générale, ce qui fait son originalité. D’autres théses et études se sont
penchées sur sa prescription en soins primaires mais en termes de renouvellement. Il faudra

donc voir si d’autres travaux sur le méme sujet viennent renforcer nos conclusions.

Notre étude révele un biais de sélection du fait de sa population non représentative de la
population globale des médecins généralistes bretons. En effet plus de la moitié de notre
échantillon exercait en llle-et-Vilaine tandis que les départements du Finistére et du Morbihan
étaient sous-représentés. Cela peut provenir d’une diffusion différente de notre questionnaire
de thése par les conseils de 1’ordre respectifs. Certains le diffusaient directement a 1’adresse
mail des médecins généralistes tandis que d’autres 1’envoyaient via une newsletter dans

laguelle notre questionnaire était moins visible. Ces éléments peuvent expliquer le taux de
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participation bas de notre étude dans certains départements. De plus les médecins généralistes
répondants font partie d’une liste de professionnels volontaires pour répondre a des
questionnaires de these. Les 181 interrogés devaient étre davantage intéresses par le sujet que

ceux n’ayant pas répondu a notre sollicitation.

Enfin il peut exister un biais de représentativité avec des données uniquement déclaratives des

médecins généralistes interroges.
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V. CONCLUSION

Le déploiement de la PrEP en soins primaires sur le territoire breton se fait de maniére lente.
Les médecins généralistes, premiers acteurs du parcours de soin dans la lutte contre le VIH,
doivent s’approprier davantage cet outil de prévention. Le principal frein rapporté est le
manque de connaissances sur ce traitement. Il est cependant facile de le lever par la création
de formations destinées aux médecins généralistes, ce qui est déja en cours avec la formation
ouverte a distance FormaPrEP. Il sera alors plus aisé pour eux d’intégrer la PrEP a leur

pratique quotidienne.

Pour les personnes qui sont déja sous PrEP, il est également primordial de bien les préparer au
relais ville-hopital, ce qui nécessite un travail de lien entre les médecins généralistes et les
médecins specialistes. Maintenant que la PrEP est disponible en prescription de ville, il s’agit
de renforcer la confiance et le lien patient-médecin généraliste dans le domaine de la santé

sexuelle.
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VIl. ANNEXES
VI1.1 Figures et tableaux

Figure 1. Nombre de découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination et par lieu
de naissance, France, 2010-2018 (2).
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Hétérosexuels nés & I'étranger Femmes hétérosexuelles nées a I'étranger
HSH nés en France Hommes hétérosexuels nés a I'étranger
Hétérosexuels nés en France Hommes hétérosexuels nés en France
HSH nés a I'étranger Femmes hétérosexuelles nées en France
upi

Source : DO VIH, données au 31 mars 2019 corrigées.
HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes ; UDI : usagers de drogues injectables.
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Figure 2. Taux de sérologies VIH pour 1 000 habitants (2a) et taux de positivité du VIH pour
1 000 sérologies réalisées (2b), par région. France 2018 (2).

a) Taux de sérologies

Sources : LaboVIH, données 2018 corrigées/Insee, estimations de population au 1* janvier 2018, par région, actualisées le 15 janvier 2019. Estimations
de population dans les communautés d’outre-mer au 1* janvier 2017.
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Figure 3. Répartition de la file active du COREVIH selon les centres hospitaliers de prise en
charge en 2018 (3).
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Tous les médecins

Hommes

Femmes

Sexe

< 45 ans
45-59 ans
> 59 ans

Oui
Non

Rural
Semi rural
Urbain

Cabinet seul(e)
Cabinet de groupe
Maison médicale

Nombre de réponses (%)
181 (100%) 86 (47,5%)
Sex ratio H/F 0,9

Age
90 (49,7%) 27 (31,4%)
61 (33,7%) 34 (39,5%)
30 (16,6%) 25 (29,1%)
Maitre de stage universitaire
71 (39,2%) 38 (44,2%)
110 (60,8%) 48 (55,8%)
Zone d’exercice
35 (19,4%) 18 (20,9%)

77 (42,5%) 32 (37,2%)
69 (38,1%) 36 (41,9%)
Mode d’exercice
27 (14,9%) 18 (20,9%)
121 (66,9%) 52 (60,5%)
33 (18,2%) 16 (18,6%)
Département d’exercice

95 (52,5%)

63 (66,3%)
27 (28,4%)
5 (5,3%)

33 (34,7%)
62 (65,3%)

17 (17,9%)
45 (47,4%)
33 (34,7%)

9 (9,5%)
69 (72,6%)
17 (17,9%)

Cotes-d” Armor 47 (26%) 29 (33,7%) 18 (18,9%)
Finistére 15 (8,3%) 4 (4,7%) 11 (11,6%)
Ille-et-Vilaine 109 (60,2%) 48 (55,8%) 61 (64,2%)
Morbihan 10 (5,5%) 5 (5,8%) 5 (5,3%)
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Figure 4. Pratique quotidienne autour de la PrEP

Déja entendu parler de la PrEP

H Oui

B Non

Si oui, via quel moyen :

B FMC, DPC, congres

5,5%

5%

7,1%

H Revue médicale
B Médias généraux

M Par un/des
patients

M Par un/des
confréres

M Par un/des
étudiants

I Autre

Avez-vous déja renouvelé le
TRUVADA dans son indication
Prep?

M Oui

B Non
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Figure 5. Patientéle VIH et estimée a haut risque de contamination par le VIH (nombre de

meédecins)
140
131
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B Nombre de médecins suivant des
20 patients séropositifs dans leur

patientele

0 patient

B Nombre de médecins estimants le
nombre des patients a haut risque
de contamination par le VIH dans

36 leur patientéle

1235 patients > 5 patients
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Figure 6. Prise en charge des IST (syphilis, gonocoque, chlamydia) au cours des 12 derniers

mois (nombre de medecins)

140

120

100

80
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40

20

118

0 patient

B Nombre de médecins ayant pris en
charge une infection par syphilis au
cours des 12 derniers mois
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au cours des 12 derniers mois

= Nombre de médecins ayant pris en
charge une infection par chlamydia
au cours des 12 derniers mois

1 a3 patients 4 a5 patients  >5 patients
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Figure 7. Freins a la prescription initiale de la PrEP

Pas assez formé

Cadre hospitalier plus rassurant

Méconnaissance de |'orientation sexuelle
des patients

Diminution de I'utilisation du préservatif
Pas capable de la proposer aux patients
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Manque de temps en consultation

Augmentation des pratiques a risque et
donc IST

Pas impliqué car peu de patients
concernés

Risque de résistance aux ARV
Observance trop contraignante

Manque de recul et d'études

Peur de vexer ou blesser le patient en la
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Figure 8. Pistes de solutions pour faciliter la discussion, prescription et suivi de la PrEP

"infectiologues référents" ou
"médecins généralistes référents" ,90%
par département

Affiches de Santé Publique France en H Globalement d'accord
salle d'attente
B Globalement pas d'accord

Auto-prélevements des dépistages
des IST sans ordonnance, pour
soulager les médecins généralistes

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figure 9. Formation a la PrEP

Mode de formation préférentiel a la PrEP

H DPC présentiel

M e-learning

M courtes vidéos
thématiques

H revue médicale

W autre

Intervenant préférentiel pour la formation a
la PrEP

B Spécialiste en
infectiologie

B Médecin généraliste
formé ala PrEP

W Autre
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Figure 10. Avis des médecins généralistes bretons sur le suivi et la prescription initiale de la

PrEP
70,00% 66,309%
60,00%
50 00% 48,62%
B Vous sentez-vous en mesure de
40,00% réaliser le suivi trimestriel d'une
personne prenant la PrEP?
30,00% H Vous sentez-vous en mesure de
réaliser la prescription initiale de
20.00% la PrEP?
A ()
10,00%
0,00%

Oui

Non
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Tableau 2. Relation patient PrEPeur-médecin sur le theme de la sexualité

Vous sentez-vous Oui, totalement Cela me géne mais Je n’aime pas en
libre ? je réponds parler
honnétement
Aborder 46,6% 26,7% 26,7%
P’orientation n=14 n=8 n=8
sexuelle
Aborder la 56,6% 26,7% 16,7%
prévention par n=17 n=8 n=5
PrepP
Aborder les 70% 16,7% 13,3%
dépistages IST n=21 n=5 n=4
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Tableau 3. Choix de l’intervenant préférentiel pour les situations du parcours PrEP

Qui préférez-vous ? Le médecin Le médecin L’un ou ’autre sans
spécialiste généraliste préférence
Prescription initiale 80% 3,3% 16,7%
de la PrEP n=24 n=1 n=4
Renouvellement de 53,3% 13,3% 33,3%
la PrEP n=16 n=4 n=10
Suivi et dépistages 50% 16,7% 33,3%
des IST n=15 n=5 n=10
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VI11.2 Recommandations HAS 2019 : la prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH par
tenofovir disoproxil/emtricitabine (TRUVADA® et ses génériques)

HSH
..... ou transgenre - " VIH = conduites arisque
v prostitution/TDS négatif d'infection par le VIH
ou usage de drogues

Consultation hopital ou CeGIDD chaque année et vérification de I'absence :
« d'infection VIH et autres IST ;

« de grossesse ;

« dinsuffisance rénale.

Recommandation forte Prescription ténofovir disoproxil /emtricitabine
dutiliser un PRESERVATIF (TRUVADA® ou générique)

. 2 comprimés 2 a 24 h avant le rapport sexuel
- puis 1 comprimé toutes les 24 h 1 comprimé/jour

. jusqu'a 2 jours aprés le dernier rapport . schéma validé par TAMM

schéma non validé par AMM

Renouvellement du traitement chez un médecin tous les 3 mois (chez les adolescents,
tous les mois) et vérification de I'absence :
| e diinfection VIH et autres IST ;
« de grossesse ;
« dinsuffisance rénale.
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VI11.3 Questionnaire médecins généralistes bretons

« Etude des freins a la prescription initiale de la PrEP par les médecins généralistes en Bretagne

La PrEP ou prophylaxie pré-exposition au VIH est la prise d’un comprimé associant deux
antirétroviraux (emtricitabine et tenofovir) comme outil de prévention contre une
séroconversion au VIH. Elle vise donc les personnes séronégatives au VIH ayant des
comportements a risque d’infection, comme les populations HSH (hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes), travailleurs/euses du sexe et usagers de drogues intraveineuses.

En France, le TRUVADA® a obtenu une RTU en 2016 avant son AMM en 2017 pour le schéma
d’un comprimé par jour. La prescription initiale de ce traitement est pour I’heure réservée aux
spécialistes en maladies infectieuses. Mais ’augmentation de la demande de la part des patients
et le suivi trimestriel qui en découle (qui a I’heure actuelle peut étre assuré par le médecin
généraliste) rendent les plannings de consultations du peu de centres concernés saturés. En
conséquence, le délai pour accéder a la prescription initiale de la PrEP s’allonge pour des
personnes étant a risque de s’infecter par le VIH dans ce laps de temps. 1l est donc envisagé et
discuté par le Ministére des Solidarités et de la Santé de rendre possible la primo prescription du
TRUVADA et ses génériques par les médecins généralistes, dans son indication PrEP.

Il s’agit via ce questionnaire d’identifier vos éventuels freins a cette primo prescription, afin de
pouvoir y apporter des solutions pour votre pratique future.

Il vous prendra entre 5 et 6 minutes, PrEParez-vous !

Des liens vers les sites officiels d’informations PrEP seront a votre disposition a la fin du
questionnaire. Je vous remercie d’avance de votre participation.

Sarah Quicray, remplacante non thésée.
Iy a 21 questions dans ce guestionnaire.
Caractéristiques socio-démographiques
Quel est votre sexe? *

e Une femme

e Unhomme

e Non binaire

Quiel est votre age? *

e <45ans
e 45-59 ans
e >59ans

Dans quel département exercez-vous? *
e Cotes-d'Armor

Finistere

Ille-et-Vilaine

Morbihan
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Quelle est votre zone d'exercice? *
e Rurale
e Semi-rurale
e Urbaine
Quiel est votre mode d'exercice? *
e Cabinet seul(e)
e Cabinet de groupe
e Maison médicale
Etes-vous ou avez-vous été Maitre de Stage Universitaire? *
e Oui
¢ Non
Pratique quotidienne
Aviez-vous déja entendu parler de la PrEP avant ce questionnaire? *
e Oui
e Non
Si oui, via quel(s) moyen(s)? *
e FMC, DPC, congres
e Revue médicale
e Médias généraux (réseaux sociaux, internet, TV, radio etc
e Par un/des patient(e)s
e Par un/des confréres/consoeurs
e Par un/des étudiant(e)s en médecine
e Autre:
Avez-vous déja renouvelé le TRUVADA ou ses générigues, dans son indication PrEP? *
e Oui
e Non

Combien de personnes séropositives pour le VIH suivez-vous dans votre patientéle? *

e 0
e 1-5
° >5
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Combien de personnes estimées a haut risque de contamination par le VIH comptez-vous dans
votre patientéle, a votre connaissance? *

e 0
e 15
° >5

Combien de personnes atteintes de syphilis avez-vous pris en charge au cours des 12 derniers
mois? *

e 0

e 1-3
e 45
e« >5

Combien de personnes atteintes de gonococcie avez-vous pris en charge au cours des 12 derniers
mois? *

e 0

e 1-3
o 45
e >5

Combien de personnes atteintes d'infection a Chlamydiae avez-vous pris en charge au cours des
12 derniers mois? *

e 0
. 13
o 45
e >5

Freins a la prescription initiale

Pour chaque affirmation suivante, veuillez renseigner si vous étes d’accord, plutot d’accord,
plutét pas d’accord, ou pas d’accord avec celles-Ci. *

Plutot Plutot pas Pas

D'accord d'accord d'accord d'accord

Je ne suis pas assez formé(e) sur la PrEP
pour pouvoir en faire la prescription
initiale

Je ne suis pas intéressé(e) par ce type de
prévention

Je ne me sens pas capable de la proposer
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a mes patient(e)s

Je manque de temps pour pouvoir gérer
ce type de consultation et suivi

Je ne connais pas forcément
Porientation sexuelle de mes patient(e)s

Je ne me sens pas impliqué(e) car cela ne
concernerait que trés peu de mes
patient(e)s

J’aurai peur de vexer ou blesser mes
patient(e)s en leur proposant la PrEP

La PrEP n’a pas prouvé son efficacité a
100% donc je ne me sens pas a ’aise de
la proposer car moi-méme peu
convaincu(e) de son efficacité

Je trouve qu’il manque trop de recul et
d’études sur le sujet pour le prescrire
sereinement

Cela augmenterait les pratiques
sexuelles a risque de mes patient(e)s et
donc les autres IST

Cela diminuerait [Dutilisation du
préservatif par mes patient(e)s

Cela augmenterait le risque d’effets
indésirables chez des personnes en
bonne santé relative

La PrEP me parait trop contraignante
en terme d’observance

La PrEP est un traitement coQteux pour
la sécurité sociale

il existe trop d'interactions
médicamenteuses avec la PrEP pour que
la prescription initiale soit faite en
médecine générale selon moi

Il existe un risque de développement de
résistances du VIH aux antirétroviraux
a cause de la PrEP, qui me géne pour en
assumer la prescription initiale

D'accord

Plutot
d'accord

Plutot
d'accord

pas Pas
d'accord
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Plutot Plutét pas Pas

D'accord d'accord d'accord d'accord

Le cadre hospitalier me semble plus
rassurant pour mes patient(e)s pour une
prescription initiale de PrEP

Autre(s) frein(s), selon vous?
Pistes de solutions et vos attentes pour la médecine générale

Pour chaque affirmation suivante, veuillez renseigner si vous étes d’accord, plutét d’accord,
plutdt pas d’accord, ou pas d’accord avec celles-Ci. *

Plutot Plutét pas Pas

D"accord d'accord d'accord d'accord

La présence par département d’un ou
plusieurs “infectiologues référents” ou
“médecins généralistes référents” avec un
numéro d’avis ou une adresse mail dédiée a
vos questions sur la PrEP (si une réponse
différée est possible) vous parait étre un bon
encadrement

Des affiches de Santé Publique France sur la
PrEP a mettre en salle d’attente vous parait
étre un bon moyen pour le/la patient(e) et
pour vous d’aborder la santé sexuelle et
éventuellement ce traitement en consultation

Pour soulager les médecins généralistes du
suivi trimestriel des patients “PrEPeur”, il
vous parait utile de promouvoir les auto-
prélevements des dépistages sans nécessité
d’ordonnance

Pour vous former a la PrEP, quel mode vous parait le plus adapté? *
e DPC présentiel
e e-learning
e courtes vidéos thématiques
e revue médicale
e Autre:
Par quel intervenant, préférentiellement? *
e Spécialiste en infectiologie
e Médecin généraliste formé a la PrEP

e Autre:
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En conclusion, en I'état actuel des choses

Vous sentez-vous en mesure de réaliser le suivi trimestriel d’une personne prenant la PrEP? *
e Oui
e Non

Vous sentez-vous en mesure de réaliser la prescription initiale de PrEP, lorsque cela sera
Iégalement possible en 2020? *

e Oui

e Non
Merci de votre participation.
Liens utiles :

http://prep-info.fr/professionnels-de-sante (lecture 5 min)

https://www.aides.orqg/sites/default/files/Aides/bloc telechargement/aides quide prep 2018 fr.p
df LA PREP : mode d’emploi (lecture 10 min)

https://www.sidaction.org/actualites/la-prep-mode-demploi-572 (lecture 2 min)

https://vih.org/20181204/prevention-10-000-personnes-sous-prep-en-france/ La PrEP en chiffres
(lecture 5 min)

55


http://prep-info.fr/professionnels-de-sante
https://www.aides.org/sites/default/files/Aides/bloc_telechargement/aides_guide_prep_2018_fr.pdf
https://www.aides.org/sites/default/files/Aides/bloc_telechargement/aides_guide_prep_2018_fr.pdf
https://www.sidaction.org/actualites/la-prep-mode-demploi-572
https://vih.org/20181204/prevention-10-000-personnes-sous-prep-en-france/

VI1.4 Questionnaire patients sous PrEP

Je réalise mon travail de these en médecine générale sur la PrEP et les freins a sa prescription
initiale aupres des médecins généralistes. Je questionne également les patient(e)s
PrEPeurs/euses sur leur parcours et notamment la place du médecin généraliste dans celui-ci.
Merci d’avance de vos réponses & ce court questionnaire (environ 3 minutes), anonymes,
précieuses pour I’avancée de ma théese.

1. Vous étes :
a. une femme
b. un homme
C. non binaire
d. personne trans
2. Votre age (en années) :
3. Concernant votre orientation sexuelle, vous avez des rapports avec :
a. Des femmes
b. Des hommes
c. Destrans
4. Comment avez-vous découvert la PrEP? (une ou plusieurs réponses acceptées)
amis, famille
médias (internet, TV, journaux, réseaux sociaux)
CeGIDD (centre de dépistage)
médecin (que ce soit un généraliste ou un spécialiste)
associations
communauté
g. Autre:
5. Depuis combien de temps prenez-vous ce traitement par PrEP? Ou pendant combien
de temps 1’avez-vous pris si vous ne 1’utilisez plus ? (en mois)
6. Selon quel mode prenez-vous la PrEP (ou lorsque vous I'utilisiez) ?
a. en prise continue, tous les jours
b. en prise a la demande
c. enalternance
7. Avez-vous un médecin traitant? (Au sens de médecin généraliste déclaré, qui vous suit
réguliérement).
a. oui
b. non
8. Si oui, est-il/elle informée que vous prenez la PrEP (ou avez pris la PrEP) ?
a. oui
b. non
9. Sinon a la question 8, pourquoi? (en quelques mots)
10. Vous sentez-vous libre d’aborder le sujet de votre sexualité, orientation sexuelle avec
votre médecin traitant ou un médecin généraliste?
a. oui totalement
b. cela me géne mais s’il/elle me pose des questions je réponds honnétement
C. non je n’aime pas en parler avec mon médecin traitant
11. Vous sentez-vous libre d’aborder la question de la prévention, de la PrEP, et réduction
des risques sexuels avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste ?
a. oui totalement
b. cela me géne mais s’il/elle me pose des questions je réponds honnétement
C. non je n’aime pas en parler avec mon médecin traitant

~D o0 oW
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12. Vous sentez-vous libre d’aborder la question du dépistage des IST avec votre médecin
traitant ou un medecin généraliste ?
a. oui totalement
b. cela me géne mais s’il/elle me pose des questions je réponds honnétement
C. non je n’aime pas en parler avec mon médecin traitant
13. Idéalement pour vous, choisissez entre le médecin géneraliste, le spécialiste
infectiologue ou pas de préférence en cochant la case correspondante, pour la
réalisation de ces 3 situations concernant votre traitement et suivi :

Par le médecin|Par le  médecin | L’un ou I’autre sans
géneraliste specialiste préférence

Prescription initiale
de la PrEP

Renouvellement de
la PrEP

Suivi des autres
dépistages

14. 11 est actuellement envisagé d’autoriser la toute premicre prescription de PrEP par les
médecins généralistes (donc sans consultation avec un spécialiste infectiologue au
préalable). Qu’en pensez-vous? (une seule réponse possible)

a. jetrouve ¢a logique et realisable

b. je trouve ca faisable mais je préfere voir un spécialiste

c. je trouve ¢ca compliqué car je ne suis pas sur(e) que mon médecin généraliste
accepte de le faire

d. je trouve ¢ca compliqué car je ne suis pas sur(e) que mon médecin généraliste
soit assez informé sur la question

e. je trouve ¢a compliqué car je n’oserai pas en parler a mon médecin généraliste

f. autre:

15. Avez-vous déja rencontré des difficultés au cours de votre suivi, notamment des
dépistages trimestriels (remarques déplacées, questionnements inappropriés?)

a. oui
b. non

16. Si oui, lors de quel suivi?

en laboratoire de ville

en laboratoire hospitalier

en CeGIDD

chez le médecin généraliste

autre (en quelques mots)

®o0 o

Merci de votre participation.
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QUICRAY Sarah — Etude des freins a la prescription initiale de la Prophylaxie Pré-
Exposition (PREP) par les médecins généralistes de Bretagne: une étude
guantitative.
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Résumé francais

La PrEP ou Prophylaxie Pré-Exposition au VIH est un traitement préventif antirétroviral indiqué
chez des personnes estimées a risque ¢élevé de s’infecter par le VIH. Un premier traitement
(emtricitabine-ténofovir) dispose d’une AMM en prévention depuis le début de I’année 2017. Son
efficacité préventive est trés élevée. Initialement réservée a la primo prescription hospitaliére, la
PrEP s’est élargie & une prescription en ville en Juin 2021.

L’objectif principal de ce travail est I’é¢tude des freins potentiels a la prescription initiale de la
PrEP par les médecins généralistes de Bretagne. L’objectif secondaire est de décrire la place du
médecin généraliste dans le parcours et suivi des patients prenant la PrEP, a partir de
questionnaires menés auprés des personnes sous PrEP. Une enquéte a ainsi pu étre menée aupres
de 181 médecins généralistes et 30 personnes sous PreEP.

Concernant I’enquéte auprés des médecins, le frein principal rapporté a la future prescription ou au
suivi de la PrEP par les médecins généralistes est le manque de connaissances sur cette modalité
de prévention. Pour I’enquéte concernant les personnes sous PrEP, il ressort qu’aborder les
questions autour de la santé sexuelle avec son médecin traitant reste difficile pour une partie
d’entre elle, mais que de nombreuses personnes sont prétes a étre suivies par leur médecin
généraliste pour le renouvellement de la PrEP et le suivi régulier de celle-ci.

La PrEP étant maintenant disponible en prescription de ville, il s’agit de renforcer la confiance et
le lien patient-médecin généraliste dans le domaine de la santé sexuelle. Cela permettra de
favoriser la prescription de la PrEP quand elle est nécessaire, mais également d’aborder plus
facilement les questions de bonne santé sexuelle, de dépistage et de prévention.
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