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OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)
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1. INTRODUCTION 
 

2.1. Épidémiologie 
 

En seulement 40 ans d’épidémie récente, le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) a tué 

près de 36,3 millions de personnes, déclenché un cataclysme sans précédent dans le monde 

de la recherche et provoqué un profond bouleversement sur le plan politique et social. 

 
Aujourd’hui, le VIH touche plus de 38,4 millions de personnes dans le monde, tuant 650 000 

d’entre elles de maladies liées au syndrome de l’immunodéficience acquise (SIDA) en 2021. 

32 millions de personnes connaissent leur statut VIH soit 85%, et 28.7 millions de personnes 

ont accès à un traitement antirétroviral, soit 75% (1). 

 
En 2021, environ 1,5 millions de personnes sont devenues nouvellement infectées par le VIH 

dans le monde (1). 

 

Figure 1 : Prévalence, incidence, et nombre de morts par année dans le monde de 1990 à 

2019 Source : Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease 

Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle, United States: Institute for Health Metrics and 

Evaluation (IHME), 2021. 

 
Afin d’établir une nouvelle stratégie mondiale de lutte contre le SIDA sur la période 2021- 

2026, de nouveaux objectifs ont été établis par l’ONUSIDA lors d’une session spéciale à 

Genève en mars 2021(2), avec notamment une volonté affichée de réduire les inégalités 

d’accès au soin. 
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La déclaration politique adoptée à New York le 8 juin 2021(3) réunissant les Etats membres 

des Nations Unies appelle les États membres à fournir un accès à des options de prévention 

combinée du VIH efficaces et centrées sur toutes personnes exposées à un risque de 

contamination quelle que soit la population, leurs tranches d’âges et leurs situations 

géographiques. 

 
Elle enjoint également que : 

- 95% des personnes vivant avec le VIH connaitraient leur statut sérologique. 

- 95% des personnes qui connaissent leur séropositivité soient sous traitement. 

- 95% des personnes sous traitement aient une charge virale indétectable (4). 

 
Afin d’atteindre les objectifs visés, un effort collectif de la part de la communauté mondiale 

sera nécessaire pour mettre fin à l’épidémie du SIDA en tant que menace pour la santé 

publique d’ici 2030. 

La réalisation des objectifs et engagements de la stratégie permettrait de réduire le nombre 

de personnes nouvellement infectées par le VIH de 1,7 millions en 2019 à 370 000 en 2025, 

et le nombre de personnes décédées de maladies liées au SIDA de 690 000 en 2019 à 

250 000 en 2025 (5). 

 
En France, 173 000 personnes vivent avec le VIH en 2019 dont 24 000 ignorent leur 

séropositivité. 
 

Figure 2 : Prévalence, incidence et nombre de morts dus au VIH par année en France entre 

1990 et 2019 Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease 

Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle, United States: Institute for Health Metrics and 

Evaluation (IHME), 2021. 

 
En 2020, 4 856 personnes ont découvert leur séropositivité au VIH en France, parmi lesquelles 

30% à un stade avancé (6). 
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Figure 3 : Nombre de découvertes de séropositivité VIH (nombre brut et nombre corrigé), 

France, 2012-2020. Source (Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2021) 

 
Malgré une baisse encourageante du nombre de personnes ayant découvert leur séropositivité 

par rapport à 2019 (-22%), baisse pouvant être due en partie à une moindre exposition au VIH 

liée aux mesures de distanciation sociale dues à l’épidémie du COVID-19, le nombre de 

découverte tardive, est malheureusement lui en augmentation (+5% par rapport à l’année  

2017-2018). En effet, 30% des diagnostics se font à un stade avancé de l’infection(6). 

 
Cette découverte tardive entraine une perte de chance en termes de prise en charge 

individuelle mais aussi collective avec un risque de transmission du VIH à des partenaires 

sexuels non protégés par un préservatif ou n’utilisant pas la PrEP (prophylaxie préexposition 

au VIH). 

 
L’une des principales causes a été la crise sanitaire liée au COVID-19 qui a fortement impacté 

l’activité de dépistage en 2020 (-14% entre 2019 et 2020). En effet, une baisse du dépistage 

a été particulièrement remarquée chez les plus jeunes (- 62% chez les 15-24 ans) et les plus 

âgés (- 62% chez les plus de 50 ans) (7). 

 
Les principaux modes de contamination mis en évidence en 2020 chez les personnes ayant 

découvert leur séropositivité sont : 

- Les rapports hétérosexuels (53%), 

- Les rapports sexuels entre hommes (42%) 

- Et plus rarement la contamination liée à l’usage de drogues injectables (2%) (6). 
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Figure 4 : Nombre de sérologies VIH réalisées et nombre de sérologies confirmées positives, 

France, 2012-2020. Source : Santé publique France, LaboVIH 2020, données corrigées 

 
1.1. La prévention du VIH 

 
Le VIH est le virus de l’immunodéficience humaine, qui provoque une infection chronique 

pouvant aboutir, en l’absence de traitement antirétroviral (ARV) à une immunodépression 

caractérisée baptisée « SIDA ». Sa transmission majoritairement sexuelle, la faible spécificité 

des symptômes de primo-infection, sa phase pauci/asymptomatique pouvant durer 5 à 10 ans 

et le fait qu’on ne puisse éradiquer ce virus de l’organisme, sont autant de facteurs qui ont 

permis de sculpter les stratégies de lutte contre l’épidémie du VIH depuis 40 ans. 

La prévention constitue l’un des principaux moyens de lutte contre l’infection par le VIH et fait 

partie des objectifs de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Elle comprend une 

diversification de l’offre de dépistage de l’infection au VIH, que ce soit en termes d’outils ou de 

structures. 

 
Celle-ci passe par le renforcement de la fréquence du dépistage et la systématisation chez les 

personnes plus à risque : 

- Tous les 3 mois chez les hommes ayant des relations avec d’autres hommes (HSH) ; 

- Tous les ans chez les usagers de drogues intraveineuses (UDI) ; 

- Tous les ans chez les personnes originaires de zones de forte prévalence notamment 

d’Afrique subsaharienne et des Caraïbes (8). 

Elle passe également par un accès précoce au traitement antirétroviral, autant pour les 

personnes séropositives (concept du « traitement comme prévention » ou TasP pour treatment 

as prevention) que pour les personnes séronégatives, par le traitement post-exposition (TPE) 

après une prise de risque, ou une prise de la prophylaxie préexposition (Pre Exposure 

Prophylaxis, PrEP). 



7  

Ces mesures permettent de réduire la morbi-mortalité à l’échelle individuelle et de diminuer la 

transmission du VIH à l’échelle de la collectivité en s’ajoutant aux mesures préventives 

habituelles (les préservatifs féminin ou masculin, le matériel à usage unique chez les usagers 

de drogue intraveineuse…). 

 
1.3. La prophylaxie préexposition au VIH 

 
La PrEP vient renforcer l’arsenal de la prévention combinée. Le patient doit ainsi prendre un  

médicament avant toute exposition au risque. Cette technique préventive peut être comparée 

à la prévention anti-palustre ou encore à la pilule contraceptive. 

Il s’agit d’un traitement médicamenteux per os, composé de 2 antirétroviraux (Inhibiteur 

Nucléosidique Transcriptase Inverse INTI) : Ténofovir Disoproxil Fumarate /Emtricitabine, 

initialement vendu sous le nom commercial de Truvada® (9). Celui-ci a son autorisation de 

mise sur le marché depuis 2005 pour le traitement des adultes infectés par le VIH-1, c’est donc 

un médicament bien connu. 

 
La France est le deuxième pays au monde à offrir la PrEP dans le cadre de son système de 

santé. Elle le fait par l’intermédiaire d’une recommandation temporaire d'utilisation (RTU) en 

janvier 2016 puis une autorisation de la mise sur le marché (AMM) en 2017. Initialement la 

prescription était réservée aux médecins hospitaliers expérimentés dans la prise en charge de 

l’infection au VIH et ceux exerçant en Centre Gratuit d’information, de Dépistage et de 

Diagnostic des infections par les virus de l’immunodéficience humaine (CeGIDD), des 

hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles. Le Truvada® est, à ce jour, le 

seul médicament autorisé en France pour la PrEP, il est remboursable à 100% par la sécurité 

sociale dans les indications de l’AMM. C’est la première fois qu’au niveau mondial la PrEP 

est prise en chargeà 100% (10). 

 
La PrEP s’adresse à des personnes exposées au VIH et peut être utile à toute personne dans 

certains contextes de la vie sexuelle. 

 
Les personnes exposées à des risques majorés d’acquisition du VIH correspondent 

notamment aux situations suivantes : 

- Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ou les personnes 

transgenres. 

- Les femmes et les hommes hétérosexuels présentant : 

• Un contexte de forte prévalence ou de forte exposition au VIH : personne ou 

partenaire(s) originaires de pays à forte endémie (en particulier l’Afrique 

subsaharienne, les Caraïbes et l’Amérique du Sud), partenaires multiples et/ou 

partenaires concomitants, travailleurs du sexe (TDS). 

• Un contexte relationnel de forte exposition au VIH. 

• Partenaires de statut VIH inconnu ou perçu comme à risque d’acquisition du 

VIH, partenaire vivant avec le VIH avec une charge virale détectable ou dont la 

quantification de la charge virale est inconnue. 

• Femmes enceintes évoquant une exposition possible au VIH ou à des violences 

sexuelles. 

• Frein du ou des partenaires à l’utilisation d’autres moyens de protection. 

- Des situations individuelles de forte exposition au VIH : 

• Non utilisation du préservatif lors de rapports vaginaux ou anaux. 

• Marqueurs évoquant une exposition (autres infections sexuellement 

transmissible (IST), IVG…). 
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- Les usagers de produits psychoactifs injectables avec échanges de seringues(11). 

 

Ces indications ne sont pas des critères de sélection mais servent à guider la discussion avec 

le patient et à l’aider à prendre une décision éclairée quant à l’utilisation de la PrEP. 

 
La PrEP peut être prise de façon continue ou de façon intermittente. Dans tous les cas, la 

PrEP ne peut pas être envisagée avant d’avoir confirmé l’absence d’infection par le VIH chez 

la personne destinée à la recevoir. La PrEP dite « continue » comprend un comprimé quotidien 

de Truvada®. Elle consiste à prendre des antirétroviraux tous les jours pour assurer une 

protection continue vis-à-vis de la transmission sexuelle. Un délai de 7 jours de prise est 

recommandé avant le premier rapport sexuel à protéger pour que la PrEP soit considérée 

comme efficace. C’est le seul schéma actuellement validé par l’AMM(12). 
 
 
 
 
 

Figure 5 : Schéma de prise continue quotidienne. Source vihclic – fiches conseils patients - 

PrEP continue. 

 
 
 

La PrEP dite « discontinue » ou « à la demande » comprenant deux comprimés de Truvada® 

pris entre 24h et 2h précédant l’acte sexuel, puis un comprimé 24h et un autre 48h après la 

prise précédant la relation sexuelle(13). L’efficacité de cette modalité de prise n’a été 

démontrée que chez les HSH à haut risque d’acquisition du VIH, immunisé contre le VHB 

(Contre-indication absolu si AgHBs positif). 
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Figure 6 : Schéma de prise à la demande – 1 jour de rapport(s) sexuel(s). 

Source vihclic – fiches conseils patients – PrEP discontinue 

 
 

Comme tout patient sous ARV, chaque utilisateur de PrEP doit être suivi sur le plan médical 

et biologique pour surveiller les risques potentiels associés à la prise de Truvada®, en 

particulier sur le plan rénal (suivi de la clairance de la créatinine). 

 
Si l’indication de PrEP est posée, celle-ci peut être initiée dès la 1re consultation. 

La mise en place du traitement nécessite : une vérification de la négativité de la sérologie VIH, 

une sérologie de l’hépatite B (VHB), une évaluation de la fonction rénale, un dépistage des 

autres IST, la recherche d’une grossesse chez les femmes n’est pas systématique. 

La première visite de suivi doit s’effectuer à un mois de la primo-prescription et le suivi ultérieur 

est trimestriel avec réalisation d’un bilan biologique comprenant sérologie VIH + 

créatinine/clairance, ALAT, +/- bilan IST. Tous les ans le calcul de la protéinurie/créatininurie 

sur échantillon ainsi que la sérologie de l’hépatite C (VHC) sont nécessaires. 

 
Plusieurs études, réalisées depuis une dizaine d’années, ont montré l’efficacité de la Prep, 

comme l’étude iPrEX (14) (réalisée en 2010) qui montre une réduction du risque d’acquisition 

du VIH de 44% (p = 0,005) chez les HSH et les femmes transgenres à haut risque, ou encore 

les essais Ipergay (15) (2012-2014) et PROUD (16) (2012-2014) qui ont montré tous les deux 

86% de réduction de risques de transmission du VIH parmi les HSH à haut risque d’acquisition 

du VIH. 

Plus récemment, l’étude ANRS-PREVENIR (17) réalisé en Ile-de-France (2017-2019) a 

confirmé l’excellente efficacité de la PrEP avec seulement deux cas de contamination par le 

VIH chez des personnes ayant interrompu la PrEP plusieurs semaines auparavant sur 3000 

participants (essentiellement des HSH). 

 
Entre le 01 janvier 2016 et le 30 juin 2021, la PrEP a été initiée chez 42 159 patients en France, 

soit une hausse de 42% par rapport au chiffre de fin juin 2020, alors que l’augmentation du 

nombre des initiations entre juin 2018 et juin 2019 avait été deux fois plus forte (+83%) (18). 

 
Parmi ces patients, 3 793 personnes soit 9% d’entre eux résident en région Provence-Alpes- 

Côte d’Azur (PACA) (19). 
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Figure 7 : Utilisateur.trice.s de Truvada® ou génériques en initiation pour une PrEP entre le 

01/01/2016 et le 30/06/2021 en France. Source : EPI-PHARE 

 

 
Le nouveau rapport d’EPI-PHARE fournit une actualisation du suivi de la PrEP en France 

jusqu’au 30 juin 2021, incluant donc le second semestre 2020 et le premier semestre 2021, 

marqués par la survenue de la deuxième et de la troisième vague de l’épidémie de COVID-19 

en France (18). 

 
Ces chiffres actualisés mettent en évidence un infléchissement marqué et durable dans la 

dynamique de diffusion de la PrEP en France depuis le début de l’épidémie de COVID-19, 

bien qu’une reprise semblât se dessiner au début de l’été 2021. 

 
Une chute de 50% à 80% des nouvelles initiations de prophylaxie préexposition contre 

le VIH a été observée pendant le confinement. Plus de 21000 personnes étaient sous 

PrEP au premier semestre 2020 (soit une augmentation de 9% par rapport au semestre 

précédent) (20). 
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Figure 8 : nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada ® ou génériques 

pour une PrEP entre le 1ier janvier 2016 et le 30 juin 2021, par mois en France. Source : EPI- 

PHARE 

 
S’appuyant sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), le ministère de la 

Santé s'est enfin prononcé en faveur d'une primo-prescription de la PrEP par tous les 

médecins, dont les médecins généralistes (MG), le 01 juin 2021.(21) 

 
La promotion de cet outil doit être fait sur tout le territoire et en particulier dans les zones de 

force incidence du VIH dont fait partie la région PACA. 

 
En effet, en 2020, on estime que 155 personnes ont découvert leur séropositivité au VIH en 

région PACA (soit 19% de moins qu’en 2019), cependant 27% l’ont découvert à un stade 

avancé (soit + 15% entre 2019 et 2020) (22). 

 
Ainsi la prévention de l’infection par le VIH, le dépistage des sujets à risque et maintenant la 

possibilité d’instauration de la PrEP correspondent parfaitement aux missions des médecins 

généralistes qui sont les suivantes : 

« Contribuer à l'offre de soins ambulatoires, en assurant pour ses patients la prévention, le 

dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que l'éducation pour la 

santé. » Art. L. 4130-1 du code de la santé publique de 2009.(23) 

 
Les médecins généralistes sont des acteurs de santé de premiers recours et des agents 

essentiels des dépistages organisés. Ils ont un rôle central à jouer pour l’instauration de cette 

prophylaxie chez leurs patients et ainsi donc renforcer la stratégie de prévention contre le VIH 
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et faciliter l'accès à cet outil préventif efficace. Plusieurs études ont montré un réel intérêt et 

une véritable volonté des médecins généralistes de se former pour pouvoir devenir primo- 

prescripteur. 

 
Dès lors, nous avons trouvé pertinent de nous interroger sur l’influence que cette 

nouvelle autorisation a eu sur les connaissances et les pratiques cliniques des 

médecins généralistes exerçant en région PACA et d’appréhender dans un second 

temps les freins et les leviers à sa prescription. 
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2. MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 

2.1. Type de l’étude 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle quantitative à visée descriptive réalisée auprès des 

médecins généralistes de la région PACA. 

 
2.2. Les critères d’inclusion 

 
Tous les médecins généralistes en exercice libéral, actuellement en activité, installés ou 

remplaçants, exerçant en région PACA, pouvaient être inclus dans l’étude. 

 
2.3. Les critères d’exclusion 

 
Les médecins n’ayant pas une activité essentiellement de médecine générale étaient exclus 

(gériatre, acupuncteur, gynécologue médical, homéopathe, échographiste…) ainsi que tous 

les médecins exerçant dans une structure hospitalière, au sein d’un CeGIDD, ou dans un 

centre de type planning familial, ces structures leur permettant d’être mieux formés à 

l’utilisation de la PrEP. 

 
2.4. Le questionnaire 

 
Le questionnaire était composé de 20 questions (annexe 1) : 17 questions à choix fermées et 

3 questions à choix ouverts. Il était anonyme et a été réalisé sous format Google Forms®. 

Il a été conçu à l’aide des recommandations HAS 2021 et en concertation avec le Dr Laroche 

Hélène praticien hospitalier au Centre d’Hémato-Immunologie Clinique (C.H.I.C) du Centre 

Hospitalier Universitaire (CHU) Sainte-Marguerite à Marseille. 

 
Descriptif du questionnaire : 

 
• Les 5 premières questions visaient à caractériser la population étudiée sur : le 

département d’exercice, la zone géographique d’exercice, la durée d’installation, le 

sexe et l’âge. 

• Les questions 6 à 15 portaient sur les connaissances des médecins généralistes sur 

la PrEP ainsi que sur leur pratique actuelle vis-à-vis de celle-ci. 

• Les questions 16 à 18 s’intéressaient sur les facteurs pouvant limiter l’initiation et le 

renouvellement de la PrEP. 

• Les questions 19 et 20 se penchaient sur les leviers pouvant motiver la prescription et 

le souhait d’être référent de patient sous PrEP depuis l’autorisation à la primo- 

prescription par les médecins généralistes. 
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2.5. Diffusion de l’enquête 
 

Le questionnaire a été diffusé sur une période de 3 mois, de début février 2022 à fin avril 2022. 

Celui-ci a été envoyé aux médecins généralistes par e-mail, et était réalisable en ligne via un 

lien URL. 

Une lettre d’information explicative de l’étude était jointe au mail notifiant son objectif principal 

ainsi que ses objectifs secondaires avec un paragraphe réservé à des liens d’informations 

utiles sur la PrEP. 

 
Pour répondre à ce questionnaire, plus de 1277 médecins ont été sollicités. 

• 623 médecins ont été contactés par mail. 

• 654 médecins ont été contactés par téléphone. 

• Les CDOM des Bouches du Rhône, du Vaucluse et des Alpes-Hautes-Provences 

m’ont permis de contacter l’effectif restant soit par la diffusion de mon questionnaire 

sur leur page d’accueil, soit directement par mail. 

 
2.6. Recueil des données 

 
L’ensemble des questionnaires entièrement complétés et respectant les critères d’inclusions 

ont été étudiés. Les questionnaires incomplets ont été ignorés. Les données recueillies en 

ligne ont ensuite été extraites sous format Excel et étudiées avec l’aide de M.Morisset, 

statisticien. 

 
2.7. Analyse statistique des données 

 
Une partie analyse descriptive a d’abord été réalisée sur l’ensemble des questions. Les 

données étaient décrites en nombres absolus et pourcentages. Ces variables ont elles-mêmes 

été étudiées en fonction des variables socio-démographiques (sexe, département d’exercice, 

zone d’exercice, tranche d’âge). Pour ces variables qualitatives des tests statistiques de Chi- 

2 de Pearson (ou la simulation de Monte-Carlo si au moins un effectif était inférieur à 5) étaient 

effectués pour comparer les distributions d’effectifs entre les différents groupes, avec un risque 

alpha à 0.05. 

Les analyses statistiques ont été effectuées sur le logiciel R v4.1.2. 

 
2.8. Aspect éthique et respect des données personnelles 

 
Les données recueillies portaient sur l’évaluation des pratiques des médecins généralistes et  

sur leur appréhension d’un traitement, il ne s’agissait pas d’une recherche impliquant la  

personne humaine au sens présent du titre, conformément au décret du 09 mai 2017. 

Le questionnaire n’a donc pas été soumis au Comité d’éthique du CHU de Marseille. 

Aucune déclaration au CNIL n’a été nécessaire. 

Les répondants au questionnaire ont pu consulter les règles de confidentialité des données 

Google® et n’ont eu aucune donnée personnelle à fournir sur la plateforme de réponse. 
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3. RÉSULTATS 
 

3.1. Population de l’étude 
 

Sur 1 277 personnes contactées, 1 092 ont été exclues. 

Parmi les médecins généralistes exclus on retrouve, 11 MG récemment à la retraite, 75 ayant 

une autre activité principale, 560 non-répondants / non informatisés et 446 non intéressés pour 

participer à l’étude. L’analyse a donc été réalisée sur un total de 185 réponses enregistrées. 

Ce qui correspond à un taux de réponse de 14,5%. 
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3.2. Caractéristiques socio-démographiques des participants 

 
Résultats correspondants aux questions 1 à 5 

 
 

 Total (n = 185) Pourcentage (%) 

Département d’exercice 
Alpes-Maritimes 06 18 9,7 

Alpes de Haute-Provence 04 17 9,2 

Bouches du Rhône 13 82 44,3 
Hautes-Alpes 05 11 6 

Var 83 37 20 

Vaucluse 84 20 10,8 

 

Zone géographique 

Milieu rural 31 16,8 
Milieu semi-rural 58 31,3 

Milieu urbain 96 51,9 

 
 

Durée d’installation 

Moins de 5 ans 82 44,3 
De 5 à 10 ans 32 17,3 

De 10 à 20 ans 23 12,4 

Plus de 20 ans 48 26 

 

Tranche d’âge 

Moins de 40 ans 107 57,8 

Entre 40 et 49 ans 26 14,1 

Entre 50 et 59 ans 18 9,7 
Plus de 60 ans 34 18,4 

 

Sexe 

Homme 74 40 

Femme 111 60 

 
 

L’échantillon est constitué de : 

- 111 femmes (60%) 

- 74 hommes (40%) 

Ce qui correspond à un sex-ratio de 0.6. 
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7% 8.7% 

7% 

28.1% 

49.2% 

Déjà prescrit la PrEP Très bonne connaissance de la PrEP 

Quelques notions sur la PrEP Très faible connaissance sur la PrEP 

Jamais entendu parler avant ce questionnaire 

3.3. Résultats de l’enquête 
 

➢ Question 6 : Comment qualifiez-vous vos connaissances vis-à-vis de la PrEP ? 
 

Figure 1 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 6 
 

Observations : 

• On remarque qu’une majorité de répondant (49,2%) n’a qu’une connaissance limitée 

de la PrEP. 

• Seulement 7% de répondant ont une très bonne connaissance et 8% l’ont déjà 

prescrite. 

 
Commentaires : 

• A la lumière des résultats de cette première question, on peut en conclure que cette 

dernière reste encore plutôt méconnue des médecins généralistes. 



18  

Via les médias sociaux (internet…) 5.9% 

Via les médias médicaux (brochures, 
HAS…) 

37.3% 

Via ce questionnaire 9.2% 

Suite à des échanges entre confrères 31.4% 

Par l'intermédiaire d'un patient lors d'une 
consultation 

16.2% 

0 10 20 30 40 50 60 70 

70 

60 

50 

40 

30 32.4% 
28.7% 

25.4% 
20 

10 11.9% 

0 

Oui tout à fait Plutôt Oui 

1.6% 

Indifférent Plutôt Non Non Pas du tout 

➢ Question 7 : Par quel biais en avez-vous entendu parler ? 
 

Figure 2 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 7 
 

Observations : 

• Les médias médicaux (37,3%) et les échanges entre confrères (31,4%) ressortent 

comme les principales sources ayant permis de connaitre la PrEP selon les médecins 

participants à l’étude. 

 
Commentaires : 

• Le sujet de la PrEP reste circonscrit à un milieu confidentiel et ne semble pas être trop 

diffusé dans des médias généralistes. 

 
➢ Question 8 : Êtes-vous au courant des dernières recommandations HAS qui autorisent la 

primo-prescription de la PrEP chez tous les médecins depuis le 01 juin 2021 ? 
 

Figure 3 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 8 
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7.96% 0% 

13.3% 28.3% 

50.4% 

Oui tout à fait Plutôt Oui Indifférent Plutôt non Non pas du tout 

Observations : 

• Parmi les médecins interrogés, plus de la moitié (61,1%) d'entre eux étaient au courant 

des dernières recommandations HAS qui autorisent la primo-prescription de la PrEP 

chez tous les médecins depuis le 01 juin 2021. 

 
Commentaires : 

• La promotion de cette nouvelle opportunité semble avoir fait écho dans le monde 

médical. 

 
 

➢ Question 9 : Si vous avez répondu de façon positive, cette autorisation vous a -t-elle 

donné envie de vous informer sur le sujet ? 
 
 

Figure 4: Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 9 

Observations: 

• On constate que 78,7% des participants avaient répondu positivement à la question. 

 
Commentaires: 

• La grande majorité des médecins ayant connaissance des nouvelles recommandations 

avait l’envie de s’informer sur le sujet, 
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7.6% 

18.3% 

42.7% 

2.2% 

29.2% 

Non pas du tout Plutôt non Indéterminé Plutôt oui Oui tout à fait 

Non 33.3% 

Oui 66.7% 

0 5 10 15 20 25 30 35 

➢ Question 10 : Connaissez-vous les outils mis à dispositions pour vous former (tels que 

FormaPrEp.org, brochures ANSM, Aides.org/prep) ? 
 

Figure 5 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 10 

Observations : 

• 71,9% des répondants avaient répondu de façon négative à cette question. 

 
Commentaires : 

• Il existe une réelle méconnaissance des outils mis à disposition pour les MG. Un 

renforcement de leurs diffusions apparait primordial. 

 
 

➢ Question 11 : Si vous répondez de façon positive à la question précédente les avez-vous 

utilisés ? 
 
 

Figure 6 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 11 
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Observations : 

• On constate qu’une grande partie des MG au courant des différents outils disponibles 

pour se former sur la PrEP les utilisent, soit 66,7%. 

 
 

➢ Question 12-13-14-15 : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 7 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues aux questions 12-13-14-15 

 

Observations : 

• La grande majorité des répondant.e.s n'avait jamais effectué de prescription de PrEP. 

o Autant pour le renouvellement : 76,2 % ne l’avaient jamais prescrit versus 
23,8%. 

o Que pour l’initiation : 87,57% (n = 162) contre 12,43% (n = 23) qui en avaient 
déjà prescrit, 

• Et seul.e.s 15,7% suivaient de façon régulière une ou des personnes sous PrEP. 

• Seulement 38,9% avaient déjà été questionnés par un patient sur la PrEP. 

 
Commentaires : 

• On peut remarquer que la prescription de la PrEP et le suivi de patient sous PrEP ne 

semble pas encore intégré à la pratique clinique des MG. 

Pratiques 

Avez-vous déjà initié la PrEP chez l’un de vos patients 
depuis l’autorisation ? 

87.6% 

12.4% 

Suivez-vous de façon régulière 1 ou plusieurs patients sous 
PrEP ? 

84.3% 

15.7% 

Avez-vous déjà prescrit la PrEP à l’un de vos patients dans 
le cadre d’un renouvellement d’ordonnance ? 

76.2% 

23.8% 

61.1% 
Avez-vous déjà été questionné par un patient sur la PrEP ? 

38.9% 

Non Oui 
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0% 

22.7% 

50% 

5.9% 

9.1% 

Oui tout à fait Plutôt oui Indifférent Plutôt non Non pas du tout 

➢ Question 16 : Avez-vous éprouvé des difficultés à initier la PrEP ? 
 

Figure 8 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 16 
 

Observations : 

• La moitié des répondants ayant initié la PrEP se sont retrouvés face à des difficultés 

pour la prescrire. 

 
 

➢ Question 17 : Quelles en sont les raisons ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 9 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 17 

difficulté à aborder la sexualité et l'orientation sexuel avec le 
patient 0% 

difficulté à mettre en place un suivi mensuel puis trimestriel au 
cabinet 9.1% 

La capacité de compréhension du patient / barrière de la 
langue 9.1% 

Préoccupation concernant l'adhésion/l'observance du patient 
27.3% 

Manque de collaboration avec un spécialiste 
18.2% 

Manque de lignes directrices / protocoles cliniques 
36.4% 

Manque de connaissance sur le traitement de la PrEP 

63.6% 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 
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Observations : 

• On constate parmi les répondants que les difficultés à initier la PrEP résident 

majoritairement dans le manque de connaissance du traitement (63,6%). Ce qui fait 

écho au deuxième frein mis en évidence, le manque de lignes directrices/protocoles 

cliniques permettant de renforcer ses connaissances sur le sujet. 

• La difficulté d’aborder la sexualité et l’orientation sexuelle avec son patient ne ressort 

pas comme un facteur limitant (0%). 

 
 

➢ Question 18 : Quels sont les freins vis-à-vis de la prescription de la PrEP ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 10 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 18 

 

Observations : 

• Le manque de connaissance était le principal facteur limitant la prescription de la PrEP 

(63%). 

• Dans notre étude, seuls 6,2% des MG répondants éprouvaient des difficultés à aborder 

la sexualité ou le risque d’IST avec leurs patients. 

• Seuls 8,6% des MG interrogés craignaient que le suivi clinico-biologique des patients 

sous PrEP soit difficile à mettre en œuvre en médecine générale. 

• Il existe tout de même 21,6% des répondants considérant que la demande devrait venir 

de leurs patients. 

 
Commentaires : 

• Le manque de connaissance ressort comme le principal facteur limitant l’initiation et le 

renouvellement de la PrEP. 

• L’abord de la sexualité est le facteur limitant le moins retrouvé lors de notre étude 

comprenant majoritairement des MG âgés de moins de 40 ans. 

Consultation chronophage . 8.6% 

Inconfort à prescrire des antirétroviraux dans une nouvelle 
indication 15.4% 

Ne considère pas sa patientèle comme à risque vis-à-vis du 
VIH 14.2% 

Préoccupation concernant les conséquences sur le 
comportement de santé . 

13.6% 

Pas de demande ou d'occasion . 21.6% 

Difficulté à aborder la sexualité et l'orientation sexuelle avec 
un patient 6.2% 

Manque de connaissances sur le sujet . 63% 

0 20 40 60 80 100 120 
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➢ Question 19 : Quels sont les outils qui vous aideraient à effectuer la prise en charge d’un 

patient ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 11 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 19 

 

Observations : 

• La présence de brochures informatives sur la PrEP (55,1%), de lignes directrices 

(63,4%) et d’un suivi alterné avec un spécialiste en infectiologie ou en santé sexuelle 

(46,9%) apparaissent comme les principaux outils qui pourraient aider les MG à 

effectuer la prise en charge d’un patient. 

 
Commentaires : 

• Le renforcement de la diffusion des différents outils déjà mis à disposition pour la 

formation des MG est essentiel. 

Suivi alterné ville/hopital , en collaboration avec un 
spécialite en infectiologie ou en santé sexuelle . 

46.9% 

Fourniture de lignes directrices . 63.4% 

Formation en présentielle . 34.1% 

Brochures informatives sur la PrEP . 55.1% 

Cours en e-learning . 34.6% 

0 20 40 60 80 100 120 140 
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➢ Question 20 : Seriez-vous prêt à être le/la référent(e) de vos patients sous PrEP 

(information, initiation, suivi, dépistage, renouvellement) ? 

 

 
Figure 12 : Répartition des pourcentages des réponses obtenues à la question 20 

 

Observations : 

• Les médecins répondants à l’étude ne se sentent pas encore totalement prêts à être 

référents de leurs patients sous PrEP car plus de la majorité (55,7%) ont répondu « non 

pas du tout / plutôt non » et 17,3% étaient « indifférents ». 

 
Commentaires : 

• A la lumière des résultats, le chemin vers l’intégration de la prescription de la PrEP 

dans la pratique quotidienne des MG sera longue mais la volonté de formation est 

encourageante. 

18.4%

37.3%
17.3%

18.4%

8.6%

Non pas du tout Plutôt non Indifférent Plutôt oui Oui tout à fait
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4. RÉSULTATS CROISÉS 

Nous avons pu apprécier dans la première partie de ce travail l’influence qu’a eu l’extension 

de la PrEP sur les connaissances et les pratiques des médecins généralistes. 

Sur la base des résultats statistiques obtenus, il est apparu pertinent de tenter de dégager des 

éléments de réponses supplémentaires permettant d’expliquer la situation comme elle se 

présente actuellement. C’est l’objet de cette deuxième partie. 

L’usage de la science statistique et de ces outils permet en effet de rechercher l’existence de 

relations entre les différentes variables manipulées. La pertinence de ces relations peut 

également être quantifiée de manière précise et nous permettre d’établir potentiellement des 

liens de cause à effet, tout en sachant qu’une corrélation forte n’est jamais garante d’une 

représentation précise de la réalité. En effet, plus l’effectif est de faible proportion plus 

l’incertitude est élevée. 

Afin de mettre en évidence des associations statistiques entre deux variables, nous avons 

décidé de réaliser un test de Chi2 d’indépendance qui est un test visant à tester l'indépendance 

entre deux variables qualitatives (hypothèse nulle). Si l’hypothèse nulle est rejetée, celle-ci 

nous permet de mettre en évidence une liaison (dépendance) entre ces deux variables. 

Nous avons adopté un risque alpha = 5%, risque standard définissant la précision du test (seuil 

de significativité). 

 
 

 
4.1. Recherche de liens entre le suivi régulier de patients et l’initiation du traitement 

 
Question A : Suivez-vous de façon régulière un ou plusieurs patients sous PrEP ? 

Question B : Avez-vous déjà initié la PrEP chez un de vos patients depuis l’autorisation ? 

 
 A 

Total 
B Oui Plutôt Oui Indifférent Plutôt Non Non 

Non 42,9% 53,3% 50% 88,9% 96,9% 87,6% 

Oui 57,1% 46,7% 50% 11,1% 3,1% 12,4% 

 
Observations : 

• On observait que 57.1% des MG suivant de façon régulière un ou plusieurs patients 

sous PrEP avaient initié le traitement, versus 3,1 % chez ceux ne suivant pas de patient 

sous PrEP. 

 
Commentaires : 

• On observe une dépendance entre ces deux variables (p < 0.001). 

Le suivi régulier d’un ou plusieurs patients sous PrEP influait significativement sur le 

fait d’initier la PrEP chez un patient. 
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4.2. Recherche de liens entre les connaissances vis-à-vis de la PrEP et son initiation. 
 

Question A : Comment qualifiez-vous vos connaissances sur la PrEP ? 

Question B : Avez-vous déjà initié la PrEP à l’un de vos patients ? 

 
 A  

Total 
 

B 
Déjà 

prescrit 
Très bonne 

connaissance 
Quelques 

notions 
Très faible 

connaissance 

Jamais 
entendu 
parler 

Non 31,3% 100% 86,8% 100% 100% 87,6% 

Oui 68,7% 0% 13,2% 0% 0% 12,4% 

 
Observations : 

• On observe que 100% des MG qui n’ont aucune, voire une faible connaissance sur la 

PrEP ne l’ont jamais initiée alors que 68,7% des MG qui avaient déjà prescrit la PrEP 

l’ont initiée. 

On peut également constater que 100% des MG ayant une très bonne connaissance 

de la PrEP ne l’ont pas initiée, ce qui peut être dû à une interaction avec d’autres 

variables non prises en compte ici (absence d’occasions / demandes, difficulté à 

considérer sa patientèle comme à risque de VIH…) 

 
Commentaires : 

• A la lumière des résultats, on peut constater une association statistiquement 

significative (p < 0,001) entre le niveau de connaissance sur la PrEP et le fait d’initier 

ce traitement. 

 

 
4.3. Recherche de liens entre le renouvellement et l’initiation du traitement. 

 
Question A : Avez-vous déjà prescrit la PrEP à l’un de vos patients dans le cadre d’un 

renouvellement d’ordonnance ? 

Question B : Avez-vous déjà initié la PrEP chez l’un de vos patients depuis l’autorisation ? 

 
 A  

B Non Oui Total p-value 

Non 95% 63,8% 87,6% 
< 0.001 

Oui 5% 36,4% 12,4% 

 

 
Observations : 

• On constate que 36,4% des MG ayant déjà prescrit la PrEP dans le cadre d’un 

renouvellement d’ordonnance ont effectué une primo-prescription versus 95% de ceux 

n’ayant jamais renouvelé la PrEP qui eux ne l’ont pas initiée. 

 
Commentaires : 

• On peut constater que les personnes familiarisées avec le traitement ont plus tendance 

à vouloir l’initier. 
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À la suite de ces résultats nous avons cherché à mettre en évidence si la classe d’âge, la zone 
d’exercice ou encore le sexe du MG pouvait exercer une influence sur le fait d’initier et/ou 
renouveler la PrEP. 

 
Interaction avec le sexe p = 0,055 

Interaction avec la classe d’âge p = 0,471 

Interaction avec la zone d’exercice p = 0,030 

 
 

La p-value significative (p=0,030) indique qu'on accepte le fait qu'il existe un "effet zone" sur 
la distribution des réponses croisées entre les questions 13 et 15 et donc que les répartitions 
de ces réponses diffèrent entre les 3 zones. 

 
Commentaires : 

• La majorité des médecins exerçant en milieu rural et urbain, qui avaient renouvelé la 

PrEP, l’ont initiée. (p < 0,001). 

 
Nous avons souhaité chercher des liens entre les connaissances et la pratique des médecins 

généralistes sur la PrEP et les caractéristiques socio-démographiques (s-d), tout 

particulièrement en fonction du sexe, de l’âge et de la zone géographique, caractères pouvant 

améliorer notre compréhension des facteurs pouvant exercer une influence sur la diffusion de 

la PrEP chez les médecins généralistes. Dans le cas où aucun lien de corrélation n’est établi 

entre les différentes variables statistiques, les résultats seront visibles en annexe. 

 

4.4. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et les connaissances sur la 

PrEP 
 

Selon le sexe 
 
 

 Homme Femme Total 

Déjà prescrit la PrEP 
8,1% 9% 8.7% 

Très bonne connaissance 
6.8% 7,2% 7% 

Quelques notions 
54% 46% 49,2% 

Très faible connaissance 
24,3% 30,6% 28,1% 

Aucune connaissance 
6,8% 7,2% 7% 

 
Observations : 

• Respectivement 8,1% des hommes et 9% des femmes avaient déjà prescrit la PrEP. 

 
Commentaires : 

• Le niveau des connaissances des MG sur la PrEP n’était pas statistiquement associé 

au sexe des MG (p = 0,869). 
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Selon l’âge 

 
Observations : 

• Plus de 50% des « moins de 40 ans », « 40 - 49 ans » et « plus de 60 ans » avaient 

quelques notions sur la PrEP contre 28% des « 50 - 59 ans ». 

 
Commentaires : 

• Les connaissances sur la PrEP n’était pas statistiquement associé à l’âge avec un 

(p=0,205). 

 
Selon la zone géographique d’exercice 

 
Observations : 

• En milieu rural, 12,90% n'avaient « jamais entendu parler de la PrEP avant ce 

questionnaire » et 29,03% avaient de « faibles connaissances » sur la PrEP. 

Seulement 9,68% avait « déjà prescrit la PrEP » 6,45% avaient de « très bonnes 

connaissances », 41,94% avaient « quelques notions sur la PrEP ». 

• En milieu urbain 10,42% avaient « déjà prescrit la PrEP » et 8,33% avaient de « très 

bonnes connaissances ». Plus de la majorité, soit 53,12% avec « quelques notions ». 

Respectivement 23,96% et 4,17% avaient de « très faibles connaissances » où n'en 

avaient « jamais entendu parler ». 

 
Commentaires : 

• Le niveau des connaissances sur la PrEP n’était pas non plus lié à la zone 

géographique d’exercice des MG (p=0,580). 

 

 
4.5. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et la connaissance du 

décret 
 

Selon l’âge 

 
Observations : 

• 30,8% des « moins de 40 ans », 26,9% des « 40 - 49 ans », 27,8% des « 50 - 59 ans » 

et 23,53% des « plus de 60 ans » étaient au courant de cette nouvelle 

recommandation. 

 
Commentaires : 

• L’âge n’était pas statistiquement lié à la connaissance des dernières recommandations 

(p = 0,921). 

 
Selon la zone géographique 

 
Observation : 

• Plus de 50% des MG, quelle que soit leur zone géographique d’exercice, avaient 

répondu de façon positive à la question. 
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Commentaire : 

• Le lieu d’exercice n’était pas statistiquement lié à la connaissance de cette nouvelle 

recommandation (p = 0,920). 

 

 
4.6. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et être questionné par un 

patient 
Selon l’âge 

 
Commentaires : 

• On se rapprochait du seuil de significativité lorsque l’on regardait la proportion de MG 

ayant été questionné par un patient sur la PrEP en fonction de leur âge : 44,9% des 

« moins de 40ans » versus 23,53% des « plus de 60 ans » (p = 0,054). 

 
Selon la zone géographique 

 
Observations : 

• 49% des MG exerçant en zone urbaine avaient été sollicités par leurs patients versus 

25,8% en milieu rural. 

 
Commentaires : 

• La zone géographique était statistiquement associée avec le fait d’avoir été interrogé 

par un patient sur la PrEP. (p = 0,014). 

 
 

4.7. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et le suivi de patients sous 

PrEP 
 

Selon l’âge 

 
Commentaires : 

• Les médecins généralistes âgés de « moins de 40 ans » et de « 40 - 49 ans » suivaient 

de manière statistiquement significative, majoritairement les patients sous PrEP avec 

respectivement 17,8% et 23,7% contre 16,7% et 2,9% chez les « 50 - 59 ans » et « plus 

de 60 ans ». (p = 0,016) 

 

Selon la zone géographique 

 
Commentaires : 

• La proportion de MG suivant de façon régulière un ou plusieurs patients sous PrEP 

apparaissait plus élevée chez les MG exerçant en milieu urbain (20,8%) par rapport 

aux MG exerçant en milieu rural (9,7%) et ceux exerçant en milieu semi-rural (10,3%). 

(p = 0,040) 
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4.8. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et l’initiation de la PrEP 

Selon l’âge 

Observations : 

• 15,9% des « moins de 40 ans » et 15,4% des « 40 - 49 ans » l’avait prescrit contre 

11,1% chez les « 50 - 59 ans » et 0% chez les « plus de 60 ans ». 

 
Commentaires : 

• Cependant, aucun lien statistique n’a été mis en évidence entre l’âge et le fait d’avoir 

initié la PrEP. (p = 0,092) 

Selon la durée d’exercice 

Observations : 

• Concernant ce critère, l’initiation de la PrEP avait déjà été effectué chez 15,9% des 

MG exerçant depuis « moins de 5 ans »,12,5% des MG exerçant depuis « 5 à 10 ans », 

21,7% des MG exerçants depuis « 10 à 20 ans » et 2,1% des MG exerçant depuis 

« plus de 20 ans ». 

 
Commentaires : 

• On observe une association significative entre ces deux variables (p = 0,057). 

Les jeunes médecins semblent plus sensibilisés à ce nouvel outil de prévention. 

 

 
4.9. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et les outils d’aide à la 

prescription 

Selon le sexe 

Commentaires : 

• Les femmes seraient plus intéressées à avoir des formations en e-learning, la 

fourniture de lignes directrices ou encore un suivi alterné ville/hôpital en collaboration 

avec un spécialiste en infectiologie ou en santé sexuelle. (p=0,038) 

 
Selon l’âge 

 
Commentaires : 

• On se rapprochait du seuil de significativité lorsque l’on regardait la proportion de MG 

ayant une préférence pour les cours de e-learning (p=0,058) avec une prédominance 

pour les MG âgé de moins de 40 à 59 ans. 
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4.10. Recherche de liens entre les caractéristiques s-d et le souhait d’être référent 
 

Selon l’âge 

 
Commentaires : 

• Les répondants âgés de moins de 40 ans sembleraient statistiquement plus enclins à 

devenir référents d’un patient voulant recevoir un traitement prophylactique (PrEP). 

(p=0,015) 

 
 

5. DISCUSSION 

 
5.1. Limites et forces de l’étude 

 
5.1.1. Les limites 

 

 
Notre étude révèle des biais de sélection du fait de sa population non représentative de la 

population globale des médecins généralistes de la région PACA. Ceci peut être dû par notre 

choix de diffusion, favorisant plutôt les jeunes médecins plus familiers avec l’outil informatique 

et d’une communication différente de notre questionnaire de thèse par les conseils de l’ordre  

respectifs. 

 
De plus, certains MG ont été contactés par téléphone puis par mail ce qui leur a permis d’être 

mieux informés sur le sujet et a sans doute influé sur leurs réponses. Un envoi courrier à 

chaque cabinet avec enveloppe de retour aurait pu améliorer la participation, car nombre de 

médecins sont sur-sollicités par mail, et notre questionnaire a pu passer inaperçu. On peut 

également supposer que seuls les MG répondants étaient intéressés par cette problématique, 

qui reste une pratique assez spécialisée et peu fréquente en médecine générale, et qui semble 

peut-être moins attractive que d’autres formations ayant des aspects plus concrets au 

quotidien dans la pratique du généraliste. 

 
Cet effectif réduit limite donc la puissance de cette étude et entraine une surestimation des 

résultats. Cependant, les études portant sur l’évaluation des pratiques professionnelles et 

connaissances médicales acquièrent souvent un faible taux de réponse par un sentiment de 

jugement et peuvent influencer les réponses en créant un biais de désirabilité. 

 
Comme toute étude observationnelle descriptive basée sur un questionnaire, des biais de 

mémorisation et de représentativité pouvaient aussi intervenir chez les différents MG 

interrogés. 

 
Enfin, le nombre de sujet nécessaire n’a pas été atteint mais tous les questionnaires ont été 

remplis entièrement. 
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5.1.2. Les foces 
 

 
A notre connaissance, il s’agit de la première étude régionale descriptive quantitative étudiant 

l’évolution des connaissances et de la pratique des MG depuis l’autorisation à la primo- 

prescription de la PrEP en juin 2021. 

En effet, une précédente étude réalisée en région PACA par le docteur Vincent Bec-Verch, 

qui avait quant à elle un plus grand taux de participation (384 MG), avait étudié l’impact des 

recommandations HAS de 2019 sur la pratique des MG vis-à-vis de la PrEP. 

 
De plus notre étude réalisée à 9 mois de cette décision prise par le ministère de la Santé qui 

s'appuie sur la recommandation de la Haute Autorité de Santé (HAS) émise en avril 2021, qui 

autorise la primo-prescription de la PrEP par tout médecin, nous permet de donner une idée 

de l’impact de cette dernière sur les connaissances et la pratique des MG de région PACA. 

Toutes les autres études étaient antérieures à la parution de cette autorisation. 

 

5.2. Discussion des résultats de l’étude et comparaisons avec les données de la 

littérature 

 
5.2.1. Objectif principal 

 

 
L'objectif principal de l'étude cherchait à montrer si l'extension de la prescription de la 

prophylaxie préexposition au VIH à tous les médecins, en particulier chez les médecins 

généralistes de la région PACA, avait exercé une influence sur leurs connaissances et leurs 

pratiques cliniques. 

Dans cette étude, on a pu mettre en évidence que l'existence de la PrEP reste encore 

méconnue des médecins généralistes. En effet, 71% des répondants ont une connaissance 

limitée sur la PrEP et seulement 8% l'on déjà prescrit. Enfin 7% n’avaient aucune 

connaissance de son existence avant ce questionnaire. Ces résultats concordent avec l'étude 

du Dr Vincent Bec-Verch réalisée en 2020 en région PACA ayant montré que 69% de ces 

participants étaient « peu familiers avec la PrEP » (24). 

 
Un constat plutôt alarmant puisque la PrEP est autorisée en France depuis 2016, fait l’objet 

de recommandations HAS depuis janvier 2019 et a connu depuis le 01 juin 2021, l'extension 

de sa prescription à tous les médecins de ville. 

 
Malgré encore une faible connaissance sur la PrEP et ses différentes modalités de 
prescriptions, les médecins généralistes l’incluent tout de même progressivement dans leur 
pratique. En effet, dans notre étude, 15,7% des répondants suivaient de façon régulière des 
patients sous PrEP, résultats en amélioration comparé à l’étude des Dr Thibault 
Chiarabini, Karine Lacombe, Nadia Valin effectuée en octobre 2018 où 12,8 % des médecins 
généralistes de leurs études effectuaient un suivi de patient sous PrEP (25). De plus, 23,8% 
avaient déjà prescrit la PrEP dans le cadre d’un renouvellement d’ordonnance dans notre 
analyse contre 15,6% des médecins répondant à l’étude du Dr Vincent Bec-Verch réalisée 2 
ans plus tôt (24). 

Ces résultats sont en adéquation avec l’étude EPI-PHARE « Suivi de l’utilisation de Truvada® 
ou génériques pour une prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH à partir des données du 
Système National des Données de Santé » (18) qui met en évidence une augmentation du 

https://www.cairn.info/publications-de-Thibault-Chiarabini--723361.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Thibault-Chiarabini--723361.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Karine-Lacombe--723362.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Nadia-Valin--138256.htm
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renouvellement (23,3% au S1 2021 contre 7,7% en 2017) ainsi que de l’initiation de la PrEP  
par les médecins généralistes (14,9% au S1 2021 contre 6,5% en 2017) même si l’initiation et 
le renouvellement de la PrEP sont restés très majoritairement effectués à l’hôpital 
(respectivement dans 87% et 79% des cas). En dépit de ce constat, on peut agréablement 
constater que 12,3% des médecins généralistes de notre étude ont initié la PrEP depuis son 
autorisation. 

 
Lors de notre étude, les connaissances sur la PrEP, le suivi de patients et le fait d’avoir été 

questionné sur ce sujet étaient significativement associées au fait de l’avoir renouvelée et par 

extension initiée. Cette association se retrouvait également dans une étude canadienne de 

2014, réalisée auprès de 86 médecins généralistes ou les connaissances et le fait d'avoir été 

interrogé par les patients étaient positivement associés à la volonté de prescrire la PrEP, et ce 

bien avant sa mise en œuvre clinique en février 2016 au Canada (26). 

 
Le niveau de connaissance sur la PrEP semble être un des moteurs à une plus large diffusion 

et recommandation par les médecins généralistes. 

 
Nous avons pu constater que le fait d’avoir été questionné sur la PrEP et de suivre de façon 

régulière des patients, était statistiquement associé à la zone d’exercice des médecins 

généralistes. Dans notre étude, ils étaient plus souvent sollicités sur cette question lorsque 

ceux-ci exerçaient dans les milieux urbains. 

Cette constatation peut être liée à une demande plus importante dans les zones de forte 

population et du fait de la présence de structures spécifiques tels que les CeGIDD (Centre 

Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par les virus de 

l’immunodéficience humaine, des hépatites virales et des infections sexuellement 

transmissible). En effet, 74% des personnes ayant initié la PrEP entre le 01 janvier 2016 et le 

30 juin 2021 résidaient dans des communes appartenant à des unités urbaines de plus de 

200 000 habitants (18), ce qui peut expliquer que les médecins généralistes de ces zones 

soient plus questionnés sur ce dispositif que les autres. 

 
De même, l’existence de structures de soins spécialisées dans le VIH tels que des services 

hospitaliers dans les CHU, les CeGIDD et les COREVIH (Coordination Régionale de lutte 

contre le VIH) comme PACA OUEST-CORSE dont le siège se situe à Marseille est associée 

à une plus grande offre de soins concernant le VIH. L’association « Vers Marseille sans sida 

et sans Hépatite » par exemple, fondée en avril 2022, rejoint le réseau international des villes 

sans SIDA comme l’a fait précédemment « Objectif SIDA Zéro : Nice et les Alpes-Maritimes 

s’engagent !» en 2016. Elle a pour objectif de lutter contre les épidémies de VIH et des 

hépatites. Mais aussi de collecter des fonds publics et privés afin de financer les actions 

proposées par le conseil d’administration de l’association et faciliter l’accès au dépistage, aux 

soins, aux traitements et aux droits. Ces structures viennent soutenir la diffusion de 

l’information autour de la nécessité de prévenir les nouvelles contaminations à VIH et 

notamment promouvoir la PrEP. 

 
Dans notre étude, réalisée à 9 mois de l’annonce du ministère de la Santé autorisant la primo- 
prescription de la PrEP par tous médecins, nous avons montré que plus de la moitié des 
répondants (61%) était au courant de l’autorisation sans tranche d’âge ou zones d’exercices 
prédominantes. La diffusion de l’information autour du dispositif est plutôt encourageante 
même si encore disparate puisque aucun des participants de l’étude du Dr Maria, réalisée en 
juin 2021 dans le département des Alpes-Maritimes, n’avaient pas connaissance de cette 
réforme (27). 
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5.2.2. Les freins 
 

 
Notre étude a pu mettre en évidence que le principal frein à l’utilisation de la PrEP tant chez 

les prescripteurs que les non-prescripteurs de cette dernière, était le manque de formation et 

de connaissance à son sujet. Si notre étude relève un pourcentage de 63% de personn es 

interrogées évoquant ce frein, celui-ci monte à 90,6 % dans l’étude du Dr Chiarabini Thibault 

publiée en 2019 (25) qui ciblait les médecins généralistes sur le territoire français, 88,3% dans 

l’étude du Dr Vincent Vech-Bech qui fut réalisée en région PACA et publiée en 2020(24), et 

enfin 87,3% pour les médecins de Maine-et-Loire en 2018(28). 

 
De même, notre étude nous a permis d’observer que 95% des médecins généralistes 

n’ayant jamais renouvelé une ordonnance de PrEP ne se sont pas aventurés à l’initier et que 

100% des répondants ayant une très faible connaissance de celle-ci ne l'ont jamais prescrite. 

A contrario, le suivi régulier d’un ou plusieurs patients sous PrEP et le fait d’avoir déjà 

renouvelé une ordonnance influait significativement sur le fait de l’initier chez un patient dans 

notre analyse. Cet état de fait est confirmé par une étude américaine de 2015 montrant 

qu’une meilleure connaissance de la PrEP améliorait sa prescription et augmentait la 

susceptibilité à la prescrire(29). Ce que nous avons pu souligner directement dans notre 

étude où une dépendance entre ces deux variables a été mise en évidence. 

 
Ce constat peut s’expliquer en grande partie par le fait que la PrEP reste circonscrite à un 

milieu confidentiel et ne semble pas être assez diffusée dans des médias généralistes. En 

effet, seulement 5% des participants interrogés ont pris connaissance de celle-ci par les 

médias traditionnels alors que 31% des participants ont été au courant de la PrEP à la suite 

d’échanges entre confrères et 37% via des médias à caractère médical. 

Ces résultats concordent avec l’étude du Dr Gilles May en 2020 réalisé auprès de 444 

médecins généralistes de Hauts-de-France où 45% des MG répondants avaient connaissance 

de la PrEP par la presse médicale, 30% par l’intermédiaire d’un patient et 16% par les médias 

traditionnels(30). 

 
On peut également supposer que la crise du COVID-19 a eu un impact sur la diffusion de 

l'information concernant la PrEP et les évolutions concernant ses modalités de prescription et 

des formations mises à disposition. Les médecins accaparés par la pandémie n’ont pas suivi 

l’actualité de celle-ci. 

 
Enfin au cours de notre étude, nous avons pu voir que 21,6% des médecins attendaient que 

la demande de prescription d’un traitement prophylactique vienne de leurs patients. Plusieurs 

études s’inscrivent dans ce constat et montrent que les patients souhaitent que leur médecin  

généraliste aborde la question comme le montre l’étude de 2017 des docteurs Zeler et Troadec 

(31) où 81 % des patients souhaitaient que leur médecin intègre à leur consultation les 

questions autour de la sexualité et où 93% n’étaient pas gênés lorsque la question de leur 

sexualité était abordée par celui-ci. Ces études peuvent néanmoins être nuancées par le fait 

que certains patients préféraient ne pas aborder le sujet de la PrEP de peur d’essuyer des 

remarques désobligeantes de la part de leurs médecins sur leur sexualité comme peut le 

souligner l’étude “Normalisation de la PrEP, confiance et moralisme” (32). 

 
Chez les répondants non initiateurs, l’inconfort lié à la prescription d’un médicament dans une 

nouvelle indication (15,4%), la préoccupation concernant les conséquences sur le 

comportement de santé (13,6%) ainsi que le fait de ne pas considérer sa patientèle comme à 
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risque vis-à-vis du VIH (14,2%) étaient mentionnés comme freins. Ces freins étaient retrouvés 

également mais sans significativité au Canada et USA, dans l’étude « Are we Prepped for 

PrEP ?» (33) et dans une autre étude réalisée en 2018 sur le territoire français(25). 

 
De plus, la moitié des répondants ayant initié la PrEP s’est retrouvée face à des difficultés pour 

la prescrire. En plus du manque de connaissances sur le traitement (63.6%), le manque de 

protocoles cliniques (36,4%), la peur concernant l’adhésion/l’observance du patient (27,3%) 

étaient les principaux freins mis en évidence. Le manque de collaboration avec un spécialiste 

(18,2%) et la préoccupation concernant la capacité de compréhension du patient étaient 

également présents (9,1%). 

 
Enfin et contrairement à toute attente, l’abord de la sexualité ne représentait pas un facteur 

limitant pour 94% des répondants de notre étude. Il faut noter que 57,8% des participants 

avaient moins de 40 ans. Ces jeunes médecins généralistes suivaient de manière 

statistiquement significative plus de patients sous PrEP et étaient plus souvent sollicités sur 

cette question. Cette tranche d’âge serait plus sensibilisée avec l’abord de la sexualité en 

consultation et donc plus encline à repérer les comportements à risque et prescrire des bilans 

de dépistages d’IST. Ce résultat concorde avec l’étude du Dr Chareau Sandra où 84,6% des 

médecins pensaient que l’abord de la sexualité ne représentait pas une difficulté (28). 

La population de notre étude ne semble pas encore tout à fait prête à être référente de 

patients sous PrEP avec 55,7% des participants qui avaient émis une réponse négative. Là 

encore, les répondants âgés de moins de 40 ans sembleraient statistiquement plus enclins à 

devenir référents d’un patient voulant recevoir un traitement prophylactique. 

 

 
5.2.3. Les leviers 

 

 
Comme nous avons pu le remarquer lors de la partie précédente, il est essentiel de former les 

médecins généralistes sur la PrEP afin de leur permettre d’interagir au mieux avec leurs 

patients et participer activement au suivi car ce manque de connaissances et de formation est 

également ressenti du côté du patient où celui-ci perçoit souvent un inconfort voire même un 

refus de suivi par le médecin traitant au sujet de son traitement PrEP (34). Les différentes 

barrières mises en évidence peuvent être sans nul doute rompues par le développement de 

formations sur l’abord de la santé sexuelle en médecine générale, une meilleure 

communication autour de la PrEP et une augmentation de sa visibilité dans les cabinets de 

médecine générale. 

 
De plus, dans notre étude, nous avons pu mettre en évidence que le renforcement de la 

diffusion des différents outils déjà mis à disposition pour la formation des médecins 

généralistes est essentielle. Le principal outil souhaité par les médecins généralistes était la 

mise en place de brochures informatives (55,1%) et de directives formalisées (63,4%) ; 

documents déjà disponibles sur des sites tels que vihclic.fr (35), brochures Cespharm- 

AIDES.fr (36), recommandations HAS-PrEP (11), site web ANSM (37). 

Lors d’une étude réalisée en 2019 en Australie (38), 60% ont déclaré que la fourniture de 

directives formalisées était susceptible d'accroître la confiance en la prescription. La création 

de copies papier et de liens d’accès facile pour les médecins généralistes pourraient améliorer 

l’utilisation de la PrEP. 
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La mise en place d’un suivi alterné avec un spécialiste en infectiologie ou en santé sexuelle 

(46,9%) ressortait également comme l’un des principaux outils qui pourrait aider les médecins 

généralistes à effectuer la prise en charge d’un patient. L’hôpital de jour des maladies 

infectieuses de l’hôpital Saint André (CHU de Bordeaux) propose depuis maintenant 5 ans un 

suivi alterné des patients sous PrEP avec leur médecin généraliste. Le Dr Moll Marie-Pierre, 

lors de son étude réalisée en 2020, a donc cherché à savoir si le niveau d’implication et 

l’évolution de la pratique des médecins généralistes avaient été influencé par cette initiative. 

Elle a pu mettre en évidence que 40% des médecins généralistes répondants à l’étude 

souhaitaient prolonger ce suivi, 82,7% avaient amélioré leurs connaissances sur la PrEP et 

23% se sentaient prêts à assurer un suivi complet (39). 

À cette fin, il pourrait être envisageable que les ARS (Agence Régionale de Santé), en 

s’appuyant sur les COREVIH, identifient dans chaque territoire une structure spécialisée 

référente – CeGIDD ou service hospitalier doté d’une consultation PrEP – qu’elle missionne 

pour apporter cet appui. 

 
Les cours en e-learning (34,6%) et formations en présentiel (34,1%) ont également leur place 

dans les outils à développer. Les cours en e-learning ont d’ailleurs fait preuve de leur utilité au 

cours d’une étude réalisée auprès des internes de médecine générale de Lyon où un taux de  

satisfaction du e-learning très élevé a été constaté (4,75 / 5). La totalité des participants 

estimant avoir acquis de nouvelles connaissances sur la PrEP(40). 

 
Plusieurs outils ont été mis en place pour les professionnels de santé dont le module de 

formation par e-learning développé par la SFLS qui pourvoit à cet objectif : FormaPrEP via 

www.formaPrEP.org(41), qui fait figure de référence et où déjà plus de 2 000 médecins sont 

inscrits (42). Cette formation est en libre accès et inscrite comme action du développement 

professionnel continu (DPC). Plusieurs DPC sont en cours de développement sur la PrEP, 

ainsi que des formations médicales continues (ANDPC, FAF…). 

 
L’intégration du thème de la santé sexuelle à la réforme du 3e cycle des études des 

professionnels de santé, le développement d’offre de formation continue sur la plateforme de  

l’agence nationale du DPC, l’ouverture des CeGIDD comme terrains de stage, l’intégration 

dans le Pilly d’une section sur la PrEP et de cours en facultés sur ce sujet sont autant de 

leviers qui permettront d’élargir sa diffusion. 

 
Enfin il pourrait être pertinent, afin que le patient se sente plus en confiance avec son médecin 

de famille de mettre dans les cabinets de médecine générale, des brochures informatives sur 

la PrEP à disposition de leurs patients, une affiche dans sa salle d’attente ou encore la  

possibilité sur doctolib de prendre rendez-vous pour une consultation dédiée à la santé 

sexuelle. Ce sont autant d’exemples qui ont pu être identifiés dans une étude visant à recueillir 

le ressenti du patient utilisant la PrEP(34). 

http://www.formaprep.org/
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6. CONCLUSION 

 
La PrEP est un nouvel outil de prévention dans la stratégie de lutte contre l’épidémie du VIH 

qui trouve lentement sa place dans la pratique clinique des médecins généralistes de la région 

PACA. Elle semble cependant être plus intégrée en milieu urbain et dans les zones de forte 

population. 

 
Les médecins généralistes ont réservé un accueil positif à ce décret autorisant la primo- 

prescription par tout médecin. Cependant malgré cette opportunité, le niveau de connaissance 

sur cet outil reste encore fragile. Dans notre étude, l’ensemble des médecins s’étant aventurés 

à initier la PrEP se sont retrouvés face à de multiples difficultés. 

 
En effet, bien que notre étude ait montré une réelle volonté des médecins généralistes à se 

former sur ce sujet, la majorité d’entre eux n’avaient pas connaissance des différents outils 

déjà mis à disposition. Or, Nous avons pu voir que la majeure partie des freins s’opposant à 

sa prescription était directement en lien avec la faible connaissance des prescripteurs sur le 

sujet. 

 
Par conséquent, la formation des professionnels de santé s’avère être le pilier central à une 

plus large diffusion de la PrEP. Il est donc nécessaire de mobiliser les différents canaux de 

l’information professionnelle des médecins pour accroître leurs connaissances de celle-ci. 

 
De surcroît, quelques outils à la prescription de la PrEP ont été mis en évidence dans notre 

étude comme la mise en place d’un suivi alterné avec un CeGIDD ou un médecin spécialisé 

en santé sexuelle et la mise à disposition de support à la prescription. Il serait donc intéressant 

de réaliser une étude prospective à plus grande échelle afin d’évaluer la proportion des 

médecins généralistes initiant la PrEP chez leurs patients en insistant sur les freins et les 

leviers afin d’harmoniser les pratiques professionnelles sur la prise en charge globale de 

patients candidats et utilisateurs d’une PrEP. 
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8. ANNEXES 

 
8.1. Annexe 1 : Questionnaire 

 
1. Dans quel département exercez-vous la médecine générale ? 

• Alpes de Haute-Provence 04 

• Hautes Alpes 05 

• Alpes-Maritimes 06 

• Bouches du Rhône 13 

• Var 83 

• Vaucluse 84 

 

2. Dans quelle zone géographique exercez-vous la médecine générale ? 
• Milieu urbain 

• Milieu rural 

• Milieu semi rural 
 

3. Depuis combien de temps exercez-vous en tant que médecin généraliste ? 
• Moins de 5 ans 

• De 5 à 10 ans 

• De 10 à 20 ans 

• Plus de 20 ans 

 

4. Êtes-vous ? 
• Une femme 

• Un homme 

 
5. Quel âge avez-vous ? 

• < 40 ans 

• Entre 40 et 49 ans 

• Entre 50 et 59 ans 

• ≥ 60 ans 

 
6. Comment qualifiez-vous vos connaissances vis-à-vis de la PrEP ? 

• Jamais entendu parler de la PrEP avant ce questionnaire 

• Très faible connaissance sur la PrEP 

• Quelques notions sur la PrEP 

• Très bonne connaissance sur la PrEP 

• Déjà prescrit la PrEP 

 
7. Par quel biais en avez-vous entendu parler ? 

• Par l’intermédiaire d’un patient lors d’une consultation 

• Suite à des échanges entre confrères 

• Via les médias médicaux (Recommandations HAS / brochures ANSM..) 

• Via les Médias sociaux (internet / télévision ...) 

• Via ce questionnaire 
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8. Êtes-vous au courant des recommandations HAS qui autorise la primo prescription de la 
PrEP chez tous les médecins depuis le 1 juin 2021 ? 

• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 
• Plutôt oui 

• Oui tout à fait 
 

9. Si vous répondez de façon positive à la question précédente, cette autorisation vous a -t- 
elle donné envie de vous informer sur le sujet ? 

• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 
• Plutôt oui 
• Oui tout à fait 

 
10. Connaissez-vous les outils mis à dispositions pour vous former (tel que FormaPrEp.org, 

brochures, Aides.org/prep … ) ? 
• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 
• Plutôt oui 
• Oui tout à fait 

 

11. SI vous répondez de façon positive à la question précédente, les avez-vous déjà 
utilisés ? 

• Oui 

• Non 
 

12. Avez-vous déjà été questionné par un patient sur la PreP ? 
• Oui 
• Non 

 
13. Avez-vous déjà prescrit la PrEP à l’un de vos patients dans le cadre d’un renouvellement 

d’ordonnance ? 
• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 
• Plutôt oui 
• Oui tout à fait 

 
14. Suivez-vous de façon régulière 1 ou plusieurs patients sous PrEP? 

• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 
• Plutôt oui 
• Oui tout à fait 

 
15. Avez-vous déjà initié la PrEP chez l’un de vos patients depuis l’autorisation ? 

• Oui (dans ce cas répondez aux questions 16 et 17) 
• Non (dans ce cas répondez aux questions 18 et 19) 

 
16. Avez-vous éprouvé des difficultés à initier la PrEP ? 



44  

• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 
• Plutôt oui 
• Oui tout à fait 

 
17. Si vous répondez de façon positive à la question précédente, quelles en sont les 

raisons ? 
• Manque de connaissances sur le traitement de la PrEP 

• Manque de lignes directrices / protocoles cliniques 

• Préoccupation concernant l’adhésion / l’observance du patient 

• Manque de collaboration avec un spécialiste 

• Difficulté à aborder la sexualité et l’orientation sexuelle avec un patient 

• Difficulté à mettre en place un suivi mensuel puis trimestriel au cabinet 
médical 

• Autre : … 

 

18. Quels sont les freins vis-à-vis de la prescription de la PrEP ? 
• Manque de connaissances sur le sujet 
• Inconfort à prescrire des antirétroviraux dans une nouvelle indication 

• Difficulté à aborder la sexualité et l’orientation sexuelle avec un patient 
• Ne considère pas sa patientèle comme à risque vis - à- vis du VIH 

• Préoccupation concernant les conséquences sur le comportement de 
santé (craintes de contamination par d’autres IST par relâchement des 
autres mesures de prévention) 

• Consultation chronophage 

• Autre : … 

 
19. Quelles sont les outils qui vous aideraient à effectuer la prise en charge d’un patient ? 

• Formation en présentielle 

• Cours en e-learning 

• Brochures informatives sur la PreP 

• Fourniture de lignes directrices (modèles d’ordonnances sur les bilans pré 
thérapeutiques / le suivi…) 

• Suivi alterné ville/hôpital, en collaboration avec un spécialiste en 
infectiologie ou santé sexuelle 

• Autre : … 

 

20. Seriez-vous prêt à être le/la référent (e) de vos patients sous PrEP (information, initiation, 
suivi, dépistage, renouvellement) ? 

• Non pas du tout 
• Plutôt non 

• Indifférent 

• Plutôt oui 

• Oui tout à fait 
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8.2. Annexe 2 : Courriel explicatif sur l’étude 

 
Bonjour Docteur X, 

 

Interne en médecine générale actuellement en année de thèse à la faculté de médecine de 
Marseille, je réalise ma thèse de médecine générale sur le sujet suivant : 

 
Quelle influence a eu l'extension de la prescription de la prophylaxie préexposition au 
VIH chez les médecins généralistes sur leurs connaissances et leurs pratiques, en 
région PACA ? 

 

Cette étude s’adresse aux médecins généralistes (installés ou remplaçants) ayant une activité 
libérale, exerçant en Région PACA. (Hors CEGIDD) 

 

Elle consiste en un questionnaire anonyme, à choix fermés, au format Google forms, 

réalisable en ligne en moins de 5 minutes, disponible en cliquant sur le lien suivant : 
Lien vers le questionnaire en ligne : https://forms.gle/ES3UTpjnLmY2zJXK9 

 

Je me tiens évidemment à votre disposition pour toutes questions sur le sujet, 

Site utile : https://www.formaprep.org 

En vous remerciant par avance pour votre participation, 
Cordialement, 

 

COUTURIER Claire, 
Interne de médecine générale en année de thèse 



ABRÉVIATIONS 
 

- PrEP : Prophylaxie Pré-Exposition au VIH  

- VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine  

- AMM : Autorisation de Mise sur le Marché  

- SIDA : Syndrome de l’ImmunoDéficience Acquise 

- ONU : Organisation des Nations Unies 

- ARV : AntiRétroViral 

- OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

- UDI : Usagers de Drogues Intraveineuses 

- RTU :  Recommandation Temporaire d’Utilisation 

- ANSM : Agence National de Sécurité du Médicament 

- ARS : Agence Régionale de Santé  

- DPC : Développement Professionnel Continu 

- CDOM : Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins  

- CeGIDD : Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic  

- CHU : Centre Hospitalier Universitaire  

- COREVIH : Coordination Régionale de lutte contre le VIH  

- HAS : Haute Autorité de Santé  

- HSH : Homme ayant des relations Sexuelles avec les Hommes  

- IST : Infection Sexuellement Transmissible  

- MG : Médecin Généraliste  

- PACA : Région Provence-Alpes-Côte d’Azur 

- PVVIH : Personne Vivant avec le VIH  

- TASP : Treatment As Prevention  

- TDF : Ténofovir Disoproxil Fumarate 

- VHB : Virus de l’Hépatite B  



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

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

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

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

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



 


	850f6edb157ff55d97418d24e757a7c8aba232b069cd8cd9b0364755d75af2e9.pdf
	PROFESSEURS HONORAIRES

	850f6edb157ff55d97418d24e757a7c8aba232b069cd8cd9b0364755d75af2e9.pdf
	EMERITAT
	HONORIS CAUSA
	PU-PH ALPHA

	850f6edb157ff55d97418d24e757a7c8aba232b069cd8cd9b0364755d75af2e9.pdf
	850f6edb157ff55d97418d24e757a7c8aba232b069cd8cd9b0364755d75af2e9.pdf
	MCU-PH ALPHA
	LISTE

	REMERCIEMENTS
	À ma famille
	À mes amis
	Aux médecins

