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CHARREL Bemu
CHATUMOITRE Kathia
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COLLART Frédaric
COSTELLO Réps
COUREBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CITISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAT Lactitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
DATRAS Aurélie

DAVID Thierry

D'ERCOLE Clande

D' TOURMO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Envnanus]
DENIS Danicle

DISDIEE Patrick
DODDOLL Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUEFAUD Florence
DUFOUR Heary

DURAND Jean-Mare
DUSS0L Bertrand

EBBO Mikail

EUSEBRID Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alica

FELICTAM CHviar
FEINOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominigue
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURMIER Pierre-Edonard
FRANCESCHI Fredaric
FUENTES Stéphana
CGABERT Jean

GABORIT Bénddicie
GATWNIER. Marc

GARCIA Stephane
GARIBOLDI Viad
CGAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stephamie
GERBEALTY Patrick
GEROLAMLSANTANDREA Rend
GILBERT/ALESS] Mafie-Christing
GIORGI Roch

GIOWVANNMI Antoine
GIRARD Madine
GIRAUD/CHABROL BErigifte
GOMCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laarent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GLTE Sean-Michel Retveaite fe 2400, 2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVEMAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUWVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

EERBAUL Frangols dérachement
KEAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER. Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA 5COLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jeam-Pleme

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubest

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI JTulien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherina
MEYER/DMTOUR Anme
MICCALEF ROLL Joelle
MICHEL Fabrica

MICHEL Grérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathiew

MILLION Matthien

MOAL Valérie

MORANGE Plerre-Emmanel
MOULIN Goy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

WICOLAS DE LAMBALLERIE Xawier
NICOLLAS Richard
NGUYENM Karnine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthien

OUAFIK L'Howcing
OVAERT-REGGIOD Caroline
PAGANELLI Franck
PANUEL Michel Surnombre

MaAJ 01.08.2021




PE.OFESSEUERS DES UNIVERSITES-FRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAFIAN Laurent ROLL Painice VALERD Repe

PAROLA Philippe ROSET Dominigue VAROOQUALX Arthur Damien
DET.ISSTFR_AT TOOT Anne T anre ROWET Paaral VERETTY Tanmel
PELLETIER Jeam ROUDIER. Jean VEY Norbert

PERRIN Joanne SATAS Sébastien VIDAL Vincent

PESENTI S&bastien SARLON-BARTOLI Gabrizlle VIENS Patrics

PETIT Philippe BCAVARDA Didier VILLAMI Pairick

PEAM Thao SCHLEINITZ Nicolas VITON Jean-fichel
PIERCECCHLMARTI Marie. Dotninig SEBAG Frédéric VITTON Véronigua
PIQUET Philippe SIELEZNEFF [gor FMIEHWEGER Heide Elle dérachement
PIEERC Micolss SIMION Micolas VIVIER Eric

POINEO Frangois STEIN Andréas XERRI Luc

RACCAH Defds SUTSSA Lakrert FIELEZRKIEWICE Laseit
EANQUE Stephane TAIEB Diavid

BEGIS Jean THOMAS Pascal

EEYNAUD'GAUBERT Martine THUNY Frinek

EEYNAUD Eachel TOSELLO Barthelemy

RICHARDYLALLEMAND Marie-Alafl TREBUCHON-DA FONSECA Apnas

EICHIER] Raghazlle TRIGLIA Jerm-Miche! Surnombre

ROCHE Fierre-Hupuss TROPIAND Patrick

BOTH Antoaine TEMAAR ATOR Wlirhal

BOCHWERGER Riclard TURRINI Olivier

Secrétarat Général - RH MAJ 01.09.2021




PROFESSEUERS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADATIAN Pascal
AGHABARIAN Valérie
BELIM Pascal
CHABANMON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pieme
LEVASSEUE. Anthomy
FANTEVA Jean-Philippe
S0BOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIATLOMIMNI Jeanme

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
FEVIS Joana

FEOFESSEUE DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

FROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMFS FLEIN DES DISCIFLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE 4 MI-TEMPS DES DISCIFLINES MEDICALES

DUTAU Herve

MA. D01.09.2021




MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PEATICIENS HOSPITALIEES

AHEFRFI Sarah

GELSLIBOYEE Véromique

ANGELAETS Emmanoui] (dfisponibilitg) GIUSLANO Bemard

ATLAN Catherine (disponibilitd)
BEGE Thiemmy
BENYAMINE Audrey
BIEMBALTM Dravid

BONINI Francesca
BOUCEAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMIIERT Serge
CARFON Romain
CASSAGHNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Herve
CHEETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibiiing)
DALES Jean-Fhilippe
DAFRIEL Amne

GIUSIANO COURCAMBECEK Sophis
GONZALET Jean Michal

GOURIET Frédérique

GRANLON Thomas

GUERTH Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Diaphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER. Auréliz

HRAECH Sami

[ERAHD EOSTA Mansl

TATOUX Charlotte

TARROT Dierre-André

EASPLPEFFOLI Elise

L'OLLIVIEE. Coralie

LABIT-BOUVIER Corimne
LAFAGEPOCHITALOFF-HUVALE Marins
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (dizponibilits)
LAGOUANELLE/SIMECNI MarieClands
LAMBERT Eabslle

DEGEOQRGESVITTE Joélle jdupombiing LENOIE. Marien

DEHAROD Pisme
DELLIATUTY Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophis
DEVILLIEF. Raynier
DUBOURG Gregory
DUCOMNSEIL Pauline
DUFOUE. Jeaan-Charles
ELDIM Carole
FOLETTI Jean- Marc
FEAMNEEL Dians
FROMONOT Tulien
GASTALDI Marguerite
GAUDEY Marine

ABU ZAINEH Mobamezad
BARBACARUVPERLEST. A
BERLAMD Carcline

BOYER Sybvis
COLSOMN Sebastion
DEGIDANNISALLE Asma

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Micolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROTX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartensmniz)
DESMUES Benoklt
MARANINCHI Mans

MERHENCHAUVEAU Vicky
MINVIELLEDEVICTOR Bansdicts
POGGT Marjosie

POUGET Benox

ROBEERT Thomas
BOMAMNET Pauline
SADATIER Rensud

SART MINODIER réne
SAVEANU Alexandrn

SECQ Véronique

SOLER Baphael

STELTMANN Jan-Patmick
SUCHOMN Diame

TABOURET Emeline

TOGA Lzbelle

TOMASINT Pascale

TEOUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITTEES DE CONFEEENCES DES UNIVEESITES

EUEL Jirdos
THOLLOHN Lionel

THIRICH Syivia
VEEMA Emgling

MAITEE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secratariat Général - RH

CASANOVA Ladovic
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MATTEES DE CONFEEENCES ASS0OCTIES DE
MEDECINE GENERALE i MI-TEMFS

BARGIER. Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenazy
JTANCIEWSET Awrdlic
HWUEELI Micalas
ROUSSEAU-DUFRAMD Raphatils
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOUREIJUEN Marylize
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTC Sabastian
LUCAS Guillamms
MATHIEU Marion
MAYENS-E0ODRIGUES Sandring
MELLINAS Maria
ROMAMN Christophs
TEDSGUET Laws

MAJ 01.08.2021




PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFEREMCES DES

| ANATOMIE 4201 i ANTHROPOLOGIE 20 1

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALLAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-FH)
PIRRO Micolas (PU-PH) DEGIOANMISALLE Anna (MCF)

POUGET Benait (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGMAL Daphné (MCL-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilite I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Licnel {MCF) [B0&me section] CHARREL Rémi (FU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence {PU-PH)

FOURMIER Plerre-Edouard (PU-PH)
T Trr— AT
LA SCOLA Bemard (PU-PH)
CHARAFE/JALUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent {FU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominigue (PU-PH) AHERF| Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stephane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanoull (MCU-PH) disponibilite
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégary [MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antaine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINCOWVE Laetitia {MCLU-PH)

GIUSIAND COURCAMBECE Sophie [MCL PH)

LABIT/BOUNIER Carinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric {PR) {B4&me section)
MACAGND Nicolas (MCU-FH)

MALES DE PALULA Andra (MCU-PH) LEVASSELR Anthony (PR} (64&me section)
SECQ Véronigue (MCU-PH) DESHUES Benoit (MCF) [ 65&me section |

MERHE]/CHALUVEAL Vicky [MCF) (8Téme section)

I BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 I

I AMESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ; L
MEDECINE URGEMNCE 4501 ARLIER/SETTI Anne (PL-PH)

GABERT Jean (PL-PH)

ALBANESE facques (PU-PH) Surnambre GUIEW Régis [PU-PH)

BRUDER Nicolas [PU-PH) OUAFIKE L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice [PU-PH) BUFFAT Christophe (MCLU-FH)

WVELLY Lional (FU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PL-FH) MARLINGE Marion (MCU-FH)

MOTTOLA GHIGO Giovanna {MCU-PH)

BOLUSSEN Salah Michel [MCIU-PH) ROMAMNET Pauline (MCU-PH)

GUIDON Cathering [MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MOU-FH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 I

N
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-FH)

FRAMEEL Diane [MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASP-PEZZOL Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT -MOZZICONMACC] Annbe (MCL-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ;: GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine {PL-PH)
PERRIM |eanne (PU-PH)

MAJ 01.08.2021



Bl YSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I CARDIOLOGIE 5102 I

GUED) Eric (PU-PH) AVIERINGS |ean-Francois (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH) BOMELLD Laurent (PU PH) BONMET Jean-Lowis (PU-

TAIEB David (PU-FH) PH) CWNSSET Thomas (PU-PH) DEHARD |ean-Claude
{PL-PH) FRAMCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIE

BELIM Fascal (PR) (69&me section) Gilbert {PU-PH) PAGANELLI Franck {PU-PH) THUNY

RAMNJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section) Franick (FU-PH)

CAMMILLERI Serge {MCU-PH) DEHARD Pierre (MCU PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)
I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 I

BARBACARLU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69&me section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura {PU-PH)
ET TECHHOLOGIES DE COMMUMICATION 4604 ARCWIGSEN Jean (PU-FH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (FU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch {PU-PH) SIELEZMNEFF lgor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Ofiwier (PU-PH)
CHAUDET Herva (MCLU-FH) BEGE Thierry (MCLU-PH)
DUFQUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBALUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-FH) DUCONSEIL Pauline (MCU-FH)

GUERIN Carale (MCU PH)
ABL ZAINEH Mohammad [MCF) (S&me section] MEGE Diane (MCU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5&me section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON |ean-Mogl (PU-FH) CHIRURGIE INFANTILE 5402 1
BLONDEL Eenjamin {PU-PH)

FLECHER Xavier (P PH) GUYS Jean-Miche! (PU-PH) Retraite le 24092021

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice {PU PH)

ROCHWERGER Richard (PL-PH) JOUNE Jean-Luc (FU-PH)

TROPIAND Patrick (PU-PH) LALINAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-FH)
PESENTI Sébastien (PU-PH]
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

DARIEL Anne (MCU-PH)
BERTULCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Qlivier (PU-FH)

COWEN Didier {PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

DUFFALID Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PL-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
LAMBALIDIE Eric (FU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-FH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.00.2021



CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5102 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECOMSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric [PU-PH)

D'JOURNG Xawier (PU-PH) BERTRAMD Baptiste (PL-PH)
DODDOL Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIEOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie {MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-FH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) STROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 520

BARTOLI Michel {PU-PH)

BOUF! Mourad {PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGMNAN Fierre-Edouard (FU-PH) DAHAN-BLCARAT Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PL-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle {FU PH) GRANDWVAL Philippe (FU-PH)

VITTON Véronigue {PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 ONZALEZ Jean-Michel [ MCU-PH)

LEPIDM Hubert {(FU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCL-PH) I GENETIQUE 4704 |
I DERMATOLOGIE - VENEREOLDGIE 5005 JFEROUD Christophe (PU-FH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BEREIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-fleth (PU-PH)

1 DUSI |

COLSON Sabastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline [MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume [MAST) AGOSTING Aubert (PU-FH)

MAYEN-RODRIGLES Sandrine (MAST) BRETELLE Flarence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPING-TUSOL Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Clawde (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETT] Frédéric (FU-PH)

CUNY Thomas (MCL PH)

Secretariat General - RH MAJ D1.08.2021



I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701
4601

BLAISE Didier (PU-FH)

ALIQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Regis (PU-PH)

BEREIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) GILEERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

GEMTILE Stéphanie [PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel [PLU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)
LAGOUANELLE/SIMECNI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronigue {MCLU-PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCL PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

LOOSVELD Marie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCFI06&me section) SUCHON PFierre (MCU-FH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjarie {MCF) (B4&me section]

I IMMUNOLOGIE 47031 1
I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 45603 I

BARTOL Christophe [PL-PH)

LEOMNETT] Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anme-Laure (PU-PH)
MERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PL-PH)

FAPLANSET Gilles (FU-PH)
MEGE Jean-Louis {PL-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FEROMN Frangois (PR} (69&me section)
DELTEIL Clémence (MCL PH]

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-FH)

CHRETIEN Anne-Saphie (MCU PH)
DEGEQRGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCLU-PH) I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4505 I

[ MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 ] EENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITOM |ean-Michel (PU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) {l&re section)

BROUGUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pazcale (PU-FH)
ELDIN Carole {MCU-PH) SARIMINODIER Iréne (MCU-PH)
MEDECINE D'URGENCE 4305 1

GERBEALIY Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangols (PLMPH) gétachement
MICHELET Fiarre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BOMNIN/GUILLALME Sylwie (PU-PH) BEMNYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikasl (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte {PLU-PH]

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

RIOS5! Pascal (FU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
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E MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203 |
GENTILE Ga&tan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASAMOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plain) DUSS0L Bertrand (PU-FH)
JOURDE CHICHE Moémie (PU PH)
BARGIER Jacques (MCF associé Méad, Gén. A mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
FIERLIMG Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-bemps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
JANCZEWSK] Aurélie (MCF associé Méd. Gén, A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. & mi-termps)
ROUSSEAL-DURAND Raphaélle HEUROCHIRURGIE 4302 1
(MCF associé Méd, Gén. A mi-temps)
THERY Didier {MCF associé Méd, Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry [PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH]
| HUTRITION 4404 | ROCHE Pierre-Hugues (PU-FH)
SCAVARDA Didier [PU-PH)
BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMOMN Patrice (PL-PH) CARROM Romain (MCU PH)
RACCAH Denis (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCL PH)
VALERD René (FU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)
ATLAN Cathenine (MCU-PH) disponibilite
MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)
I NEUROLOGIE 4901 |
ONCOLODGIE 65 (BIOLDGIE CELLULAIRE) |
ATTARIAMN Sharham (PU PH)
CHABANMOM Christian (PR} (B6&me section) AUDOIM Bertrand (PU-PH)
S0BOL Hagay (PR) (65&me section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALD Mathieu |FU-PH)

EUSEBIC Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502 ':ELICI.G.N Olivier {(FU-PH)

DAVID Thierry (PL-PH)
DENIS Dani&le (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROLF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 I

D& FOMSECA David {PLU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

I OTO-RHINDO-LARYNGOLOGIE 5501 I

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANMI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-FH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA fean-Michal (PU-PH] Surmombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

GUINVARCH Jokthan {MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLIMIQUE; ADDICTOLOGIE 45803

BUIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle {PL-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

REWIS Joana (PAST) (Orthaphonie) (Téme Section) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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LISTE DES ABREVIATIONS

AIDS : dénomination anglophone du SIDA
ALD : Affection de Longue Durée
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANRS : Agence Nationale de Recherches sur le sida et les hépatites vi-
rales

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

CeGGID : Centre Gratuit d’'Information, de Dépistage et de Diagnostic
des infections par le

COREVIH : Coordination régionale de lutte contre l'infection a VIH
CNIL : Comité national de I'informatique et des libertés

CNS : Conseil national du sida et des hépatites virales

CV : Charge Virale

ENIPSE : Equipe nationale d’intervention en prévention et santé
FDA : Food and Drug Administration

HAS : Haute Autorité de Sante

HSH : Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes

IPERGAY : Intervention Préventive de I'Exposition aux Risques avec et
pour les Gays

IST : Infection Sexuellement Transmissible

ITT : Intention To Treat

LGBTQI : Lesbian Gay Bisexuel Transgender Queer or Questionning
MG : médecin généraliste

NNT : Number Needed to Treat (hombre de patient a traiter pour éviter
un évenement)

OMS : Organisation Mondiale de la Sante

PPE : Prophylaxie Post-Exposition



PreP : Prophylaxie Pré-Exposition

PS : Professionnel de santé

RTU : Recommandation Temporaire d'Utilisation

SIDA : Syndrome de I'lmmunodéficience Acquise

TAR : traitement antirétroviral

TasP : Treatment As Prevention (traitement en tant que prévention)
TDF/FTC : association de tenofovir disoproxil fumarate et d’emtricitabine
TDR : Test de Diagnostic Rapide

TPE : Traitement Post Exposition

TPHA : Treponema Pallidum Hemagglutinations Assay : test de diagnos-
tic de la syphilis

VHA/B/C : Virus de I'Hépatite A/B/C

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine



1.1

1.2

INTRODUCTION

Epidémiologie

Le VIH reste un probléeme majeur de santé publique de portée mondiale,
qui a entrainé jusqu’ici plus de 36,3 millions de déceés.

A la fin de 2020, on estimait a 37,7 millions le nombre de personnes vi-
vant avec le VIH (1).

En France, l'activité de dépistage du VIH, qui avait augmenté entre
2013 et 2019, a diminué d’environ 14 % entre 2019 et 2020, en raison
d’'une baisse importante de cette activité lors du 1" confinement au prin-
temps 2020 (1) (2).

Le nombre de découvertes de séropositivité en 2020 a été estimé a
4856, soit une diminution de 22% par rapport a 2019. Cette diminution
du nombre de diagnostics d’infection a VIH peut étre expliquée en partie
par la diminution de I'activité de dépistage lors de la Pandémie au
covid19. Elle pourrait également étre due & une moindre exposition au
VIH liée aux mesures de distanciation sociale (1). Parmi ces
découvertes de séropositivité, 30% I'ont été a un stade avancé de
I'infection, ce qui constitue une perte de chance en termes de prise en
charge individuelle et un risque de transmission du VIH aux partenaires
avant la mise sous traitement antirétroviral.

Parmi les personnes ayant découvert leur séropositivité en 2020, 43%
sont des hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH),
38% sont des hétérosexuel(le)s né(es)s a I'étranger, 16% des
hétérosexuel(les)s né (e)s en France, 1,5% des usagers de drogues
injectables et 1,5% des personnes trans, toutes contaminées par
rapports sexuels (1) (2).

Recommandations OMS

En termes de lutte contre la propagation du VIH, I'Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) a fixé pour de nouveaux objectifs d’ici 2030 (3):

« Traitement 95-95-95 », c’est-a-dire, atteindre un niveau de 95%
en matiere de connaissance de son statut VIH, 95% des séroposi-
tifs pour le VIH devraient recevoir un traitement antirétroviral (TAR)
et 95 % des patients sous TAR devraient avoir une charge virale
(CV) indétectable.

Moins de 200 000 nouvelles infections



- Zéro discrimination

1I.3 Les stratégies de prévention

Il n’existe pas de moyen de guérir I'infection a VIH.

L’un des principaux moyens de lutte contre l'infection VIH est constitué
par la prévention, qui a connu une évolution majeure et rapide grace a
l'introduction de nouvelles techniques et méthodes (3) :

Avec le temps, une prévention diversifiee a di se développer devant les
limites de la prévention focalisée sur I'utilisation seule du préservatif

(3).(4).

Elle se compose de :

- un acces au dépistage répété tous les trois mois pour le VIH et les
autres infections sexuellement transmissibles (IST)

- un acces précoce au traitement antirétroviral, que ce soit :

o pour les personnes séropositives, c’est le concept du « traitement
comme prévention » ou TasP pour treatment as prevention)

o pour les personnes séronégatives, par le traitement post-exposition
(TPE) apres une prise de risque, ou

o une prise de la prophylaxie préexposition (Prophylaxie pré-exposi-
tion, PrEP), d’'une bithérapie ténofovir/emtricitabine continue ou in-
termittente (autour des rapports sexuels) — associé a un suivi médi-
cal et biologique,

- des dépistages d’IST réguliers

- un accompagnement appelé counseling

La réduction des risques d’exposition au VIH par I'accés de matériel a
usage unigue dans le cadre de la consommation de drogues intravei-
neuse et nasale fait aussi partie des outils de prévention.

Les situations ou comportements a risque identifiés comme facteurs de
risque de contracter une infection a VIH sont : la pénétration anale ou

vaginale non protégée. La présence d’'une autre infection sexuellement
transmissible (IST) érosive majore nettement le risque de transmission.

Le partage d’aiguilles, de seringues, ou d’autres matériels d’injection ou
de solutions contaminées lors de l'injection de drogues en sont aussi.

Les injections, transfusions sanguines a risque, greffes de tissus et
actes médicaux qui aménent a couper ou percer la peau dans des con-



ditions non stériles ou encore les accidents d’exposition au virus, notam-
ment chez les professionnels de santé, représentent également des fac-
teurs de risque (1).

1.4 La PrEP

[1.4.1 Qu’est-ce-c ’est ?

La PrEP, pour Prophylaxie pré-exposition ou Pre Exposure Prohylaxis
en anglais, s’adresse aux personnes qui n’ont pas le VIH, et consiste a
prendre une association de 2 médicaments que sont le ténofovir
disoproxil fumarate (TDF) et emtricitabine (FTC), Truvada ®. Ceci afin
d’éviter de se contaminer par le VIH. Ce principe de prévention
médicamenteuse n’est pas spécifique au VIH (chimioprophylaxie anti
paludéenne).

Il ne faut pas confondre la PrEP avec le traitement post-exposition
(TPE) dit aussi « traitement d’'urgence » qui doit étre pris au plus tard
dans les 48 heures apres un risque de transmission, puis tous les jours
pendant un mois (5).

Il ne faut pas non plus confondre la PrEP avec l'effet préventif des
traitements qui sont donnés aux personnes vivant avec le VIH, qu’on
appelle le TasP (Treatment as Prevention) : sous traitement, la quantité
de virus dans 'organisme devient extrémement faible, on parle de «
charge virale indétectable ». Lorsque la charge virale est indétectable et
gue la personne séropositive continue de prendre son traitement
correctement, les études ont démontré que le VIH ne peut plus se
transmettre aux partenaires sexuels, méme lors de rapports sans
préservatifs.

Cette stratégie du TasP avait été popularisée en 2008 par le Pr Bernard
Hirschel et la Commission fédérale suisse sur le sida qu’on a appelé
Rapport Hirschel ou "avis Suisse", étude qui portait sur des couples
hétérosexuels séro-discordants (6).

La PrEP a obtenu une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en
juillet 2017 (Truvada ® et ses génériques) mais avait d’abord bénéficié
d’'une Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU) a partir de
janvier 2016 (7).


https://www.aides.org/dossier/le-traitement-comme-prevention
https://www.aides.org/dossier/le-traitement-comme-prevention
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La PrEP, dont la prescription initiale était réservée aux spécialistes du
VIH, a été étendue aux médecins généralistes depuis le 1°" juin 2021,
parue dans un communiqué de presse du ministére des solidarités et de
la santé le 28 mai 2021 (8) .

11.4.2 Les études phares de la PrEP

Plusieurs études de grandes ampleurs ont mis en avant cette nouvelle
stratégie innovante et efficace de prévention du VIH par des méthodes a
haut niveau de preuve : Les principales d’entre elles :

IPREX

Essai IPREX

2500 personnes
Efficacité globale : 44%
Trés dépendant de l'observance

-
= 5 ' # ]
HSH non infectés ' =
X . - i ,/;/_/J
a haut risque de I Lt
I i TR
VIH ¥ 3

» Placebo 1cp/jour

(n=1248) B ey

Source : Grant RM, Lama JR, Anderson PL, et al. Preexposure chemoprophylaxis for HIV prevention in men who have sex with men. N Engl J Med. 2

doi:10.1056/NEJMoal011205

C’est la premiére étude a grande échelle a s’étre intéressée aux effets
de la PrEP dans la population des hommes ayant des rapports sexuels
avec d’autres hommes. C’est au sein de cette population que la préva-
lence et I'incidence des cas d’infection par le VIH sont les plus élevées
et que les niveaux de preuve de l'efficacité de la PrEP sont les plus clai-
rement établis.

IPrEX était une étude multicentrique de phase Il en double aveugle ran-
domisée contre placebo qui s’est déroulé aux Etats-Unis, Pérou, Equa-
teur, Afrique du Sud et Thailande, entre juin 2007 et mai 2010 :

2500 HSH séronégatifs ont été randomisés entre un bras
ténofovir/emtricitabine et un bras placebo.



Les grands enseignements de cette étude sont les suivants :

On observe un effet protecteur de la PrEP estimé a 44% (intervalle de
confiance : 15% a 63%) (9).

Les échecs étaient fréquents et étaient essentiellement liés a des
problémes d’observance : la plupart des personnes en échec ont des
taux sanguins de tenofovir tres bas ou nuls.

Les conclusions de I'essai ont néanmoins a ce moment-la été difficiles a
généraliser car il s’agissait d’'une population trés particuliére :

50 % des participants avaient moins de 25 ans
54% des participants buvaient plus de 5 verres d’alcool par jour

41 % des patrticipants avaient eu des rapports sexuels tarifés dans les 6
mois

D’autres études cliniques seront ultérieurement mises en place dans les
années qui suivent et auront permis de montrer une meilleure
extrapolation de ces résultats prometteurs et également connaitre les
bonnes conditions d’utilisation de la PrEP chez les HSH : ce seront les
essais IPERGAY et PROUD

IPERGAY

Etude IPERGAY

Etude randomisée en double insu contrélée versus placebo
Visites de suivi: M1, 2 puis tous les 2 mois

HSH VIH- a haut risque |
Rapports anaux non protégés  ______ i

avec 22 partenaires dans les 6 mois |
DFGe > 60 ml/mn b > Offre globale de prévention*
Placebo avant et apres rapports sexuels

Source : Ipergay : Molina JM, Capitant C, Spire B
doi:10.1056/NEJMoalo06273

* Consells, préservatifs et gel, dépistage et traitement des IST, vaccination pour le VHB et le VHA, PPE si besain

et al, On-Demand Preexposure Prophylaxis in Men at High Risk for HIV-1 Infection. N Engl J Med. 2019;373(23):2237-2248



IPERGAY: PrEP intermittente chez les HSH

414 participants
2 comprimés(TDF/FTC ou placebo), 2-24 heures avant les rapports sexuels

1comprimé (TDF/FTC ou placebo), 24 heures aprés
1comprimé (TDF/FTC ou placebo), 48 heures aprés 16 prise

wyu
EEDTTDIED i) = e T 1

Critere principal : taux de séroconversion VIH-1

Critéres secondaires
Tolérance, survenue deffets indésirables
Appropriation du schéma de traitement, niveau d'observance, dosages
Comportements sexuels a risque au cours de la participation a l'essai
IST
Colt-efficacité

Source : Molina et al. NEJM 2015
Ipergay, Proud et Pre-exposure prophylaxis 2.0: new drugs and technologies in the pipeline

L’originalité de cette étude a été de proposer un traitement a la
demande en fonction de la prise de risque estimée par le sujet lui-
méme. C’est une étude randomisée contrdlée tenofovir/emtricitabine a
la demande contre placebo.

Pour pouvoir participer, il fallait étre un HSH séronégatif a haut risque
d’infection et ne pas avoir d’insuffisance rénale.

Les personnes participant a I'étude étaient trés encadrées notamment
par des équipes communautaires formée en matiere de conseil de
réduction de risques. L'offre de prévention associé a la PrEP était assez
large : préservatifs, gel, vaccination, prophylaxie post exposition (PPE)
si besoin, traitement des IST intercurrentes.



IPERGAY : résultats

020 1 p=0,002

0.8 Placebo
06

0.14

0.2

010

0,08

ggz TDF/FTC
0,02
0,00

Probablité de positivité
pourle VIH

0 2 4 & 8 10 12 W ® 18 2 2 2 2 Moisdepuislinclusion

Nombre de personnes a risque

Placebo 201 141 74 55 4
TOF/FTC 199 140 82 58 43

© Suivi moyen de 13 mois : séroconversion chez 16 patients
14 dans le bras placebo (incidence : 6,6/100 patients/année)
2 dans e bras TDF/FTC (incidence : 0,94/100 patients/année)

o Réduction relative de 86 % de lincidence du VIH-1(IC95 : 40-99, p=0,002)
2 Nombre de personnes a traiter pour prévenir un infection paran: 18

SFLS - Lerationnel de la PrEP

L’étude a permis d’inclure 414 participants et a permis de montrer une
réduction de 86% du risque d’acquisition du VIH (10).

A posteriori, les deux sujets contaminés dans le bras TDF/FTC n’étaient
pas observants

PROUD

Etude PROUD

Age moyen de 35 ans, nombre médian de rapports sexuels anaux non protégés dans les 90 jours = 10
(IOR = 4-20), 64 % d'1ST dans les 12 mois précédents

HSH rapportant des rapports sexuels anaux non protégés dans les 90 jours

>18 ans ; capables de prendre 1cp/jour
+

Randomisation 1:1: HSH séronégatifs pour le VIH (exclus si traités pour le VHB par TDF/FTC) W
I

f— ¥
PrEP par TDF/FTC PrEP par TDF/FTC
MAINTENANT (n = 276) APRES 12 MOIS (n = 269)
' 3

¥

Suivi tous les 3 mois pendant 24 mois |
I

L]

P e Y e N

Critére principal : recrutement a partir d'avril 2014 - séroconversion au VIH dans les 12 mois |

SFLS - Le rationnel de laPrEP Source : Mc Cormack Set al., Lancet 2015



L’essai contrélé PROUD était similaire a I'étude IPERGAY et a utilisé
une méthodologie un peu différente. Les personnes participantes
(n=545) recoivent le traitement soit immédiatement soit de facon
différée. Il n'y a donc pas de bras placebo mais la comparaison de 2
périodes.

Essai PROUD

PrEP tout de suite versus PrEP différée
PrEP immédiate (n=3) PrEP différée (n=19)
1,3/100 patients.année 8,9/100 patients.année*

Nombres de

contaminations

0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60

Semaines depuis linclusion

* Prescription de 17
(30% des pat

Xies post-exposition
ns le groupe différé)

Dans le groupe traitement immédiat, on ne dénombre que 3 infections
contre 19 dans le traitement différé.

Parmi les 3 infections du groupe traitement immédiat, on note une
infection tres précoce possiblement contracté avant la randomisation et
les 2 hommes diagnostiqués plus tardivement entre 54 et 60 semaines,
ne sont pas revenus aux Vvisites trimestrielles et sont inobservants ce qui
ne permet pas de dater réellement leur infection.

Dans le groupe traitement différé, on voit que les 19 infections
s’échelonnent progressivement dans le temps. Ici aussi 2 sur 19 ont pu
se contaminer avant la randomisation mais les autres se contaminent
avec I'accumulation des expositions.

Le niveau de protection dans PROUD est également tres élevé
identiqgue a IPERGAY malgré la difféerence de méthodologie et de mode
d’administration : 86% de réduction de risque (11).
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Les comportements a risque permettant I'inclusion dans chacun des
deux essais étaient I'existence de rapports anaux non protégés dans les
trois derniers mois (essai PROUD) ou de rapports anaux non protégés
avec au moins deux partenaires dans les six derniers mois (essai IPER-
GAY).

Si 'on compare ces 2 essais princeps, on voit que le type de population
et I'effectif sont trés proches. Les traitements sont identiques. Dans
PROUD le nombre de personnes a traiter pour éviter une infection est
de 13 encore moins important que dans IPERGAY (18). On peut donc
conclure que les 2 méthodes sont efficaces sur le cours et moyen
terme, avec des réductions de risques proches de 90% dans un
contexte tres encadré, notamment par des équipes communautaires
formée en matiere de conseil de réduction de risques avec une offre de
prévention associé a la PrEP assez large : préservatifs, gel,
vaccinations, prophylaxie post exposition (PPE) si besoin, traitement
des IST intercurrentes.

[1.4.3 Populations cibles et indications

O O O O O

Les populations cibles sont celles qui s’exposent d’'un point de vue épi-
démiologique plus fréequemment a un risque de contamination par le VIH
par rapport a la population générale. A savoir 4 critéres principaux :

Rapport sexuels anaux sans préservatifs avec au moins 2 partenaires
sexuels durant les 6 derniers mois.

Episodes d’IST dans les 12 derniers mois

Au moins un recours a un TPE au VIH durant les 12 derniers mois
Usage de drogues lors de rapports sexuels (chemsex)

Chez des populations particuliéres :

les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH),
les consommateurs de drogues injectables,

les personnes vivant en prison ou dans des environnements clos,
les travailleurs du sexe et leurs clients,

les personnes transgenres

L’identification d’un contexte de forte prévalence du VIH (personnes ou
partenaires originaires de Pays a forte endémie comme I'Afrique subsa-
harienne, les caraibes et '’Amérique du sud et/ou d’'un contexte relation-
nel de forte exposition au VIH (partenaires de statut VIH inconnu, parte-
naire vivant avec le VIH avec une charge virale détectable ou dont la
guantification de la charge virale est inconnue ; femmes enceintes qui
évoquent une exposition possible au VIH ou a des violences sexuelles
doivent également conduire a proposer systématiquement la PrEP.
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Bien évidemment, toutes ces indications ne doivent pas étre utilisées
comme des critéres de sélection mais servent a guider la discussion
avec le patient, au cas par cas, et a I'aider a prendre une décision éclai-
rée quant a l'utilisation de la PrEP (12) (13).

La PrEP n’a aucunement d’indication pour les couples stables sérodis-
cordants. Elle est néanmoins fréquemment prescrite de maniére transi-
toire, le temps que le partenaire positif soit indétectable et entre dans
les criteres du TASP.

La PrEP peut étre prescrite :

B chez la femme enceinte et allaitante ou sous contraception hormonale
(14) (15).

B chez les sujets porteurs chroniques du virus de I’hépatite B aprés avis
spécialiseé (16).

Il N’y a pas d’interactions médicamenteuses de la PrEP avec les
antidépresseurs les substances psychoactives, I'alcool.

Il existe cependant une précaution d’emploi concernant l'utilisation de
médicaments néphrotoxiques tels que des AINS, certains antibiotiques
(pénicillines, macrolides, rifampicine éthambutol, BACTRIM, ...), les
inhibiteurs de la pompe a proton (IPP), les antiviraux (aciclovir), les
antifongiques (amphotéricine B, pentamidine intraveineuse),
anticonvulsivants (acide valproique, carbamazépine) qui peuvent causer
ou potentialiser des lésions rénales (17).

[1.4.4 Contre-indications (18)

La PrEP ne doit pas étre prescrite :

B En cas de séropositivité au VIH ou de sérologie VIH inconnu

B Présence de signes ou symptémes faisant suspecter une primo-infec-
tion par le VIH
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B En cas d’Insuffisance rénale avec clairance de la créatinine < 60 ml/min

B En cas d’hypersensibilité aux composants de la PrEP ou a ses exci-
pients

[1.4.5 Modalités de prescription

La PrEP par I'association de ténofovir disoproxil fumarate et
emtricitabine (TDF/FTC, Truvada) a d’abord bénéficié d’'une
Recommandation Temporaire d’'Utilisation (RTU), établie par 'Agence
Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) en novembre 2015. Elle a
ensuite obtenu une Autorisation de Mise sur le Marche (AMM) en mars
2017 et a vu ses premiers génériques commercialisés a partir de juillet
2017.

Avant le 1°" juin 2021, seul un médecin spécialiste pouvait assurer la
prescription initiale. L'accés a la PrEP se déroulait de la fagon suivante :

La premiere consultation consistait a évaluer la possibilité de prendre la
PreP. Il était vérifié a ce moment-la 'absence de signe de primo-
infection au VIH. Le médecin prescrivait un premier bilan biologique a
réaliser soit sur place, soit dans un laboratoire. Ce bilan consistait d’'une
part, a vérifier que la personne ne présente aucune contre-indication a la
PrEP, notamment séropositivité au VIH, problémes rénaux, et d’autre
part, au dépistage des autres IST.

La deuxieme consultation intervenait 2 a 4 semaines plus tard. Il était
vérifié une nouvelle fois I'absence de signe de primo-infection au VIH. En
fonction des résultats du bilan biologique pouvait étre réalisé ou non la
premiere prescription de PrEP, et le traitement des éventuelles IST.
S’effectuait ensuite un bilan trimestriel permettant un dépistage complet
des IST, la recherche de séro- conversion au VIH, et I'évaluation de la
tolérance rénale (voir infra).

Ce ne sera ensuite que depuis le décret du ler juin 2021 que tout
meédecin peut réaliser la premiére prescription ainsi que le
renouvellement de la PrEP (8) (19).

Il est proposé aux médecins généralistes d’étre accompagné par
différents moyens tels que :

B |a consultation de sites d’aide a la prescription et au suivi (VIHclic,
ENIPSE ; AIDES)

B suivre une formation en ligne (FormaPrEP via www.formaPrEP.org) ou
une formation médicale continue (ANDPC ; FAF) ;
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http://www.formaprep.org/

B Se mettre en relation avec des réseaux de santé comme les CeGIDD
(centre gratuit d’'information, de dépistage et de diagnostic), les CORE-
VIH (Coordination régionale de lutte contre l'infection a VIH) - coordon-
nées disponibles sur le site de 'ARS et de la SFLS-

La primo-prescription est réalisée pour un mois (20) (21).

Les médicaments sont génériqués, pris en charge a 100% par I'’Assu-
rance maladie et, en I'absence d’ouverture des droits, le financement
peut étre assuré par les CeGIDD.

Les renouvellements d’ordonnance sont réalisés pour une durée de 3
mois.

11.4.6 Modalités et schémas d’administration

[1.4.6.1 Modalités d’administration

Une fois l'indication de mise sous PrEP posée, elle doit étre initiée le
plus rapidement possible (22).

Il est nécessaire de pratiquer :

o une sérologie VIH
o un dosage de la créatinémie.

Si ces analyses sont réalisées dans les 7 jours qui précédent la
premiere consultation, la PrEP peut alors étre initié des la premiére
consultation en I'absence de signes de primo-infection VIH.

Lors d’une initiation de PrEP, il est également recommandé de
réaliser les bilans suivants :

B Sérologie Hépatite B avec selon les résultats, une proposition de vacci-
nation.

B Sérologies des virus des hépatite C (VHC), A (VHA),

B TPHA,

m Dépistage des infections a gonocoque et Chlamydia trachomatis par
PCR (pharyngé, anal, urinaire), ou auto-prélevement vaginal

B Beta HCG chez les femmes,

B ALAT
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Ces résultats permettent de traiter une IST, et d’initier ou d’effectuer un
rattrapage de vaccination (vaccination hépatite A chez les HSH,
vaccination HPV selon les recommandations).

La réalisation d’'une bandelette urinaire (qui ne détecte pas les
protéinuries tubulaires) et le dosage de la phosphorémie ne sont pas
nécessaires dans le cadre de la surveillance et en I'absence d’atteinte
rénale.

[1.4.6.2 Schémas d’administration
Il existe 2 schémas d’administration différents :
B Le Schéma continu :

o Administration classique : consiste a prendre un comprimé par jour tous
les jours, en mangeant. Un délai de 7 jours de prise est recommandé
avant le premier rapport sexuel pour que la PrEP soit considérée
comme efficace. Ce mode d’administration est le seul possible chez les
femmes, en raison d’'un délai de 7 jours pour obtenir une imprégnation
efficace de la muqueuse vaginale. Par ailleurs, chez les sujets porteurs
d’'une hépatite B chronique, le TDF étant une molécule active (mais non
éradicatrice du virus), la PrEP ne meut étre prescrite que selon ce
schéma car un arrét du traitement peut provoquer un rebond viral VHB

o Administration spécifique : chez ’homme cisgenre quelle que soit son
orientation sexuelle, une dose de charge permet une efficacité des le
premier jour : 2 comprimés 24h a 2h avant le rapport sexuel, puis un
comprimé par jour.

Pour toute personne

JOUR

LLLLLL

1 comprimé par jour 1 comprimé par jour
pendant 7 jours avant pendant 30 jours

le 1% rapport sexuel & protéger

(HAS ¢ Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 - Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir disoproxil /
emtricitabine dans le cadre de I'urgence sanitaire ¢ avril 2021)
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B Le schéma discontinu est ciblé autour de rapports sexuels a risques et il
est validé chez les HSH (16) (20). Il peut étre également proposé aux
hommes hétérosexuels si le schéma continu n’est pas accepté.

o Consiste a prendre 2 comprimés en une prise 24h a 2h avant le rapport
sexuel, puis un comprimé 24h +/- 2h apres la premiéere prise, puis un
comprimé 24h +/-2h apres la 2¢ prise

o En cas de rapports répétés, poursuivre avec 1 comprimé par jour
jusqu’a 2 jours apres le dernier rapport sexuel.

Rapport(s) uniquement dans les 24 h suivant |a premiére prise (ex. de 1 prise a 16 h)

© ©

JOUR |

16h 14h 16 h 18k 14h 16 h 18h
|

I 1

| ‘

l 1
a]

L -_,‘" U

1comprimé24ht2h 1 comprimé 24ht2h
2 comprimés en une prise aprés [a 1" prise apres la 2* prise
entre 2 heures et 24 heures avant

le 1* rapport sexuel 3 protéger (B

(HAS ¢ Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 - Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir disoproxil /
emtricitabine dans le cadre de I'urgence sanitaire  avril 2021)

Poursuite des rapports au-dela de 24 h aprés la premiére prise

© 0 ©

JOUR
16h 14h 16 h 18h 14h 16 h 18h 14h 16 h 18h
i ‘ ! !
| i i |
i i i i
1 comprimé 24ht 2h 1 comprimé 24 ht 2 h 1 comprimé 24ht2h

aprés la 1" prise aprés la 2° prise aprés la 3* prise
2 comprimés en une prise
entre 2 heures et 24 heures avant 1 comprimé par jour jusqu'a 2 jours

le 1+ rapport sexuel a protéger @ aprés le dernier rapport sexuel @

(HAS ¢ Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 - Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir disoproxil /
emtricitabine dans le cadre de I'urgence sanitaire  avril 2021)
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Arrét de la PrEP (16) (23)

» En schéma discontinu : il faut continuer de prendre 1 comprimé par jour pen-
dant les 2 jours qui suivent le dernier rapport sexuel

» En schéma continu : continuer a prendre 1 comprimé par jour pendant les 7
jours qui suivent le dernier rapport sexuel avant d’interrompre la PrEP.

» Il est recommandé de ne pas arréter la PrEP sans un avis hépatologique en
cas de portage du VHB en raison du risque de réactivation du virus avec ag-
gravation de I'hépatite).

» En cas d’arrét ou de pause de la PrEP, il est recommandé de rappeler au pa-
tient 'importance de I'utilisation des autres mesures de prévention comme le
préservatif

11.4.7 Tolérance et effets indésirables (17)

» Symptémes généraux

L’association TDF/FTP est généralement bien toléré. Dans certains cas,
des effets secondaires temporaires peuvent se produire comme un
étourdissement, des maux de téte, nausées vomissements, flatulences.

> Tolérance rénale et osseuse

L’essai PARTNERS PREP a montré une différence de clairance de la
créatinine statistiquement significative mais peu inquiétante d’un point
de vue clinique. Ceci s’est observé surtout dans le premier mois d’initia-
tion du traitement, avec une stabilisation durant la premiére année (24).

Rarement, un syndrome de Fanconi (tubulopathie) peut se constituer
(25).

Une sous analyse de I'essai iPrEX a montré une diminution de la den-

sité minérale osseuse (semaine 24), en rapport avec la prise de la
PrEP, réversible a I'arrét du traitement (26).
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11.5 Objectif de I'étude.

L’objectif de notre travail était d’évaluer les connaissances des
médecins généralistes sur la PrEP et d’identifier les freins et moteurs a
la prescription de cette nouvelle méthode de prévention.

Le but était de comprendre I'inadéquation entre les données probantes
de la littérature scientifique sur I'efficacité de la PrEP et sa trés faible
utilisation en médecine générale, ceci dans le but d’atteindre les
objectifs nécessaires avec cette méthode de prévention complémentaire
pour observer une baisse des nouvelles contaminations par le VIH.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude descriptive transversale observationnelle,
guantitative, par le biais d’'un questionnaire anonyme en ligne réalisée
entre mai 2022 et aout 2022 sur un échantillon de médecins
généralistes ou internes en formation dans le département des bouches
du Rhbéne

l1l.1 Population étudiée

La population cible de I'étude étaient les médecins généralistes et
internes en médecine générale dans le département des Bouches du
Rhéne.

Le recrutement s’est effectué de 3 maniéres différentes :
- principalement par voie électronique a partir de mailing liste.

- par contact direct en se déplacant dans les lieux d’exercice des
meédecins (cabinet de ville, permanence de santé)

- contact via les réseaux sociaux.

Les critéres d’inclusion étaient :

étre médecin généraliste ou interne en médecine générale
exercer dans le département des bouches du Rhéne

Les critéres d’exclusion étaient :
18



» autres spécialités médicales ou paramédicales
» meédecins généralistes n’étant plus en activité

[11.2 Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré apres recherches bibliographiques
réalisées dans Pubmed, Google Scholar, et également avec l'aide de
mon directeur de these.

Ce questionnaire a été testé par 3 médecins généralistes d’age
différents exercant en milieu hospitalier et en cabinet. 3 questions ont
été supprimés car s’avéraient peu compréhensibles ou éthiquement non
réalisables et peu pertinents pour les résultats de la thése.

Le questionnaire a été rédigé en 3 parties :

Les premiéres questions consistaient a caractériser la population selon
le sexe, I'age, la structure, mode et environnement d’exercice,
eventuelles formations en infectieux et a la PrEP.

Les questions suivantes portaient sur : 'auto-qualification des
connaissances de la PrEP, la prescription de la PrEP et le suivi des
patients PrEPeurs, les freins et moteurs de la PrEP en médecine
générale.

Les derniéres questions consistaient & évaluer les connaissances des
médecins généralistes sur la PreP.

Le questionnaire, ne recueillant aucune donnée personnelle permettant
de reconnaitre les répondants, n’a pas été déclaré a la commission
nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).

Le questionnaire est consultable en annexe.
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[11.3 Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé en ligne via Google Form
accessible via le lien envoyé par mailing aux médecins concernés.
En fin d’inclusion, les données ont été codées au format Excel.

l1l.4 Analyse des données

Pour cette analyse descriptive, les variables qualitatives étudiées ont
été décrites par les effectifs et la proportion de chaque modalité.
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V. RESULTATS

IVV.1 Graphique 1 : diagramme de flux

Médecins éligibles (n= 557)

» Contacts directs (rdv) ; contacts indi-
rects par mailing list, appels télépho-
niques, réseaux sociaux

Le 5 juin 2022 S

Relance le 5 ao(t 2022

Exclus (n=500)

» non réponse (n=100)
» refus (n=340)
= pas le temps (n=180)
= pas intéressé (n=160)
» ne remplissant pas les critéres
d'inclusion (n=60)
» autre spécialité médi-
cale ou paramédicale
(n=20)
= plus en activité (n=40)

Sur les non-répondants (n=100) :

Finalement répondus de maniére po-

Cloture du questionnaire
le 15 aout 2022

sitive :
» n=43
Non réponse :
» n=57

Total médecins
inclus (n= 100)
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I\VV.2 Caractéristiques de la population de I'étude

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démoqgraphique de la

population de I’étude

Genre
Homme n=58 (58%)
Femme n=42 (42%)
Age
Moins de 40 ans n= 56 (56%)
Entre 40 et 49 ans n=10 (10%)
Entre 50 et 59 ans n=33 (33%)
60 ans ou plus n=1 (1%)
Environnement d’exercice
Urbain n=69 (69%)
Semi-urbain n=24 (24%)
Rural n=7 (7%)

Mode d’activité

En cabinet individuel  n=32 (32%)

En cabinet de groupe ou maison de santé
n=56 (56%)

Médecin hospitalier n=3 (3%)

Mixte (en cabinet et a I'h6pital)
n=4 (4%)

Interne en tant que remplacant dans centre de
santé ou en cabinet

n=5 (5%)
Formation

Aucune formation n=86 (86%)

En contact avec un service hospitalier
n=8 (8%)

Réseau en lien avec le VIH et les hépatites
n=3 (3%)

Déja suivi une formation en infectieux
n=8(8%)

Formation sur la PrEP : oui
n=19 (19%)
non
n= 81 (81%)
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V.3 Réponses au questionnaire

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Nous avons effectué une analyse univariée des résultats.

(Les 4 premieres questions ainsi que la question n°7 et 10
correspondaient aux caractéristiques socio-démographiques de

I'échantillon) et I'existence ou non d’'une formation infectiologique.

Question n°5 : Age moyen approximatif de la patientéle

52%
37%
5%
0% —
18-25 ans 25-34 ans 35-49 ans 50-64 ans

Graphigue n°2 : Age moyen approximatif de la patientéle
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Question n°6 : temps moyen de consultation avec le patient

3%
16% /]
’ ® Moins de 10 min
10 a 20 min
® Plus de 20 min
81%

Graphique n°3 : Temps moyen de consultation

Question n°8 Avez-vous déja entendu parler de la PrEP ?

Oui
® Non

97

Graphique n°4 : Avez-vous déja entendu parler de la PrEP ?
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Question n°9, si oui, dans quelles circonstances ? (97 réponses/100)

Avec des patients 75.3%
Médias 56.7%
Entre confréres 47.4%

Autres 5%

Graphigue n°5 : Si oui, dans quelles circonstances ?

5 médecins généralistes ont répondu la catégorie autres dont : 1 ayant
répondu « amis », 1 médecin ayant répondu via un « service d’accueil
des urgences », 1 médecin a répondu « Pub, actualités, amis », 1 ayant
répondu « Formation », 1 ayant répondu « regu une brochure dans
lannée »
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Question n°11 : De maniére globale, comment auto-qualifierez-vous vos
connaissances sur la PrEP ?

® Aucune connaissance
m Faibles

Bonnes

Graphique n°6 : Auto-qualification des connaissances sur la PrEP

Question n°12 : Parmi ces différents supports d’'information concernant
la PrEP, avez-vous entendu parler de :

HAS réponses rapides 79

VIH org 54

FormaPrEP 22

VIH clic 15

ANDPC, FAF 7

Graphique n°7 : Connaissances des supports d'informations sur le VIH, la PrEP
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Question n°13 : Avez-vous déja été confronté en consultation a une
demande de prescription de PrEP ?

7%
Oui souvent
Oui rarement
61% ® Non

Graphigue n°8 : Avez-vous déja été confronté a une demande de prescription
de PrEP ?

Question n°14 : Suivez-vous un ou plusieurs patients sous PrEP ?

Jamais suivi de patients sous PrEP mais
souhait de le faire

M Je suis des patients sous PrEP

67%

Ne se sent pas concerné par rapport a sa
pratique

Graphique n°9 : Suivez-vous des patients sous PrEP ?
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Question n°15 : Concernant les freins a la promotion de la PrEP en
médecine générale, selon vous :

Mangque de connaissance, formations [N 96
Sexualité insuffisamment abordée [N 38

Contact avec spécialiste difficile [l 16

Manque de temps [l 11
Patientéle non arisque | 3

Pasal'aise | 1

Graphique n°10 : Freins a la promotion de la PrEP en médecine générale

Question n° 16 : Quelle serait votre position concernant les possibles
craintes liées a l'utilisation de la PrEP :

Pas de craintes particulieres [ 71
Augmentation des comportements a . 23

risques

Inconfort a prescrire des ARV [ 18

Un prix excessif ] 3
Risque d'apparition de résistances [ 2

Peur d'étre jugé J] 2

Graphique n°11 : Quelle(s) serait(ent) vos craintes quant a l'utilisation
de la PrEP ?
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Question n°17 : Parmi les moyens suivants lesquels vous inciteraient
davantage a prendre part a la lutte contre le VIH en intégrant la PrEP
dans votre stratégie de prévention du VIH ?

Améliorer la diffusion 96%

Favoriser collaboration avec les 67%
spécialistes 0
Envoi de plaquettes d'information, 37%
ordonnances °
Elargissement de la PrEP en médecine de
. 31%
ville
Participer a des formations sur comment 21%
aborder la sexualité 0
Prévoir des temps de consultation plus
longs

15%

Graphique n°12 : Quels moyens permettraient d'améliorer |'utilisation de la PrEP en
médecine générale ?

Question n°18 : Concernant les modalités de formations, quelles
seraient vos méthodes d'apprentissage de la PrEP ?

E-learning NN 84%
Hotline avec un CeGGID [N 45%
Auto-formation [N 24%

Formations sur comment
B 19%

aborder la sexualité

Cours magistraux [ 13%

Graphique n°13 : Quelles seraient vos méthodes d'apprentissage de la PrEP ?
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Question n°19 : Quelle serait votre position en tant gue médecin
concernant l'utilisation de la PrEP ?

6% 2%
m Défavorable
Favorable
o B Indifférent
0

Graphique n°14 : quelle serait votre position sur |'utilisation de la PrEP ?

Question n°20 : Selon vous, votre role a propos de l'identification et la

prise en charge des patients sous PrEP devrait étre :

® Peu important

Important

63% ® Tres important

Graphique n°15 : selon vous, votre role dans l'identification et la prise en

charge des patients sous PrEP devrait étre :
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Question n°21 : Etiez-vous au courant de la possibilité de primo-
prescrire la PrEP pour le médecin généraliste depuis le ler juin 2021 ?

Oui

47% = Non

Graphique n°16 : Etiez-vous au courant de la possibilité de primo-prescrire la
PrEP pour le médecin généraliste depuis le 1er juin 2021 ?

Question n°22 : Les guestions 22 a 36 d'adressent uniguement aux
médecins qui se sentent concernés par la PrEP (ou bien formés a la
PrEP). Quelques questions sur la PrEP. C'est une bithérapie

5(13.2%)
|
2 (5.3%)
Ne sait pas
H Non
31 (81.6%) Oui

38 réponses/100

Graphique n°17 : La PrEP est une bithérapie
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Question n°23 : En continue, la PrEP doit étre prise par un comprimé
par_jour

, 4(11%)

Ne sait pas

Oui
33 (89%)

37 réponses/100

Graphique n°18 : En continu, la PrEP doit étre prise par un comprimé par jour

0 médecin a répondu « non »
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Question n°24 : Elle peut étre prise a la demande

3 (8%)

4 (11%)

Oui
® Non

31 (82%) Ne sait pas

38 réponses/100

Graphique n°19 : Elle peut étre prise a la demande

Question n°25 : La PrEP a principalement une toxicité hépatique et doit
étre surveillée tous les 3 mois

Oui
® Non

Ne sait pas

38 réponses/100

Graphique n°20 : La PrEP a principalement une toxicité hépatique et doit
étre surveillée tous les 3 mois
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Question n°26 : La prise d'une pilule oestroprogestative est une contre-
indication

2.|5% (1)

16% (6)
Oui

= Non
Ne sait pas

38 réponses/100

Graphique n° 21 : La prise d'une pilule oestroprogestative est une contre-
indication

Question n°27 : La PrEP protege contre le VIH a plus de 95% si bien

prise
10% (4)
|
5% (2)
Oui
® Non
85% (35) Ne sait pas

41 réponses/100

Graphique n°22 : La PrEP protege contre le VIH a plus de 95% si bien prise

34



Question n°28 : Une sérologie VIH tous les 3 mois est indispensable

12.2% (5)

9.8% (4) Oui
® Non

Ne sait pas
78% (32)

41 réponses/100

Graphique n°23 : Une sérologie VIH tous les 3 mois est indispensable

Question n°29 : Seul le TRUVADA et ses génériques peuvent étre
utilisés actuellement

19.5% (8) ou
3% (2)\ = Non
Ne sait pas
75.6% (31) P

41 réponses/100

Graphique n°24 : Seuls le TRUVADA et ses génériques peuvent étre utilisés
actuellement
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Question n°30 : Un bilan de toutes les autres IST doit étre fait tous les 3
mois

10% (4)

Oui
® Non

Ne sait pas
75.6% (31)

41 réponses/100

Graphique n°25 : Un bilan de toutes les autres IST doit étre fait tous les 3 mois

Question n°31 : La PrEP a principalement une toxicité rénale et doit étre
surveillée tous les 3 mois

17% (7)
Oui
® Non
71% (29) Ne sait pas

41 réponses/100

Graphique n°26 : La PrEP a principalement une toxicité rénale et doit étre
évaluée tous les 3 mois
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Question n°32 : L'hépatite B est une contre-indication absolue

5% (2
5% (2)

Oui

32% (13) = Non

Ne sait pas

41 réponses/100

Graphique n° 27 : L'hépatite B est une contre-indication absolue

Question n°33 : Le TRUVADA dans le cadre de la PrEP est
remboursée a 100% par la sécurité sociale

7% (3)
7% (3) .
Oui
® Non
85% (35) Ne sait pas

41 réponses/100

Graphique n°28 : Le TRUVADA dans le cadre de la PrEP est remboursée a 100
% par la sécurité sociale
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Question n°34 : Concernant les modalités de prises continues ou
discontinues, connaissez-vous les schémas de prise des antirétroviraux

utilisés ?
17% (7) Oui
= Non
58.5% (24) Ne sait pas

41 réponses/100

Graphique n°29 : Concernant les modalités de prises continues ou
discontinues, connaissez-vous les schémas de prise des antirétroviraux utilisé ?

Question n°35 : J'ai des patients potentiellement éligibles dans mes
consultations

2.4% (1) L 17%(7)
Oui
® Non
80.5% (33) Ne sait pas

41 réponses/100

Graphique n°30 : J'ai des patients potentiellement éligibles dans mes
consultations
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Question n°36 : Pensez-vous qu'un jour, la PrEP rende possible I'éradi-
cation du VIH. ?

16% (7) oui

® Non
53.5% (23) Ne sait pas

43 réponses/100

Graphique n°31 : Pensez-vous qu'un jour, la PrEP rende possible I’éradication
duVIH?
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V. DISCUSSION

V.1 Forces et faiblesses
V.1.1 Forces

Tous les questionnaires ont été distribués de la méme maniére par
'envoi de mail au personnes concernées, le méme texte de
présentation été donné et sans information complémentaire pour ne pas
induire de réponses.

Le questionnaire ne comportait qu’'un nombre limité de question : 22
guestions + 14 qui correspondait a un quizz succinct sur la PrEP, afin de
le rendre le plus concret possible et de faciliter les réponses.

L’effectif de médecins ayant répondu dans cette étude était de 100 ce
qui correspond a un taux de réponse d’environ 16%. Nous sommes
dans la moyenne du taux de réponse des questionnaires envoyés par
mail.

La principale force de cette étude réside dans le caractére actuel du
sujet. L’absence d’autres travaux évaluant le retour des médecins
généralistes dans le département des Bouches du Rhéne contribue a
l'intérét de ce travail.

V.1.2 Faiblesses

Si la population de notre étude était représentative de celle des
meédecins généralistes des Bouches du Rhéne en ce qui concerne la
répartition selon I'environnement d’exercice (urbain), elle I'était moins
concernant le genre : dans notre travail, nous avions une majorité
d’hommes (58%) alors que les médecins généralistes des Bouches du
Rhéne sont, depuis recemment, une majorité de femme (50.44%) en
raison d’'une féminisation toute récente de la profession.

Il en est de méme pour I'age, puisque la majorité des médecins
généralistes des Bouches du Rhéne ont un age compris entre 55 et 60
ans et que notre étude comptait une grande proportion d’age situé en
dessous de 40 ans. La majeure partie des médecins de notre étude ont
un environnement urbain (69%). Ceci s’explique peut-étre par le fait
gu’une grande proportion de médecins généralistes ruraux ont un age
moyen de 59 ans et que, dans notre étude, seule une faible partie de
meédecins généralistes ont un environnement rural.

Une plus grande période de recrutement aurait permis d’augmenter
I'effectif des répondants ce qui aurait pu améliorer la représentativité de
I'échantillon.

40



V.2 Discussion des résultats

Dans cette étude, les freins qui étaient les plus souvent mentionnés
étaient le fait qu’il existait un manque de connaissance et de formations
sur les modalités de la PrEP, ainsi que le fait que la question de la
sexualité était insuffisamment abordée en médecine générale.

Un des obstacles pouvant étre mis en évidence est qu’il faut des
compétences pour aborder la sexualité. Sa réalisation quasi
systématique en fonction du profil de patient peut parfois étre difficile a
mettre en ceuvre en consultation de médecine générale.

88% des médecins affirment que la sexualité n’est pas suffisamment
abordée, ces résultats corroborent avec les études étrangéres et
francaises sur ce sujet : la santé sexuelle est peu souvent et ou
difficilement abordée par les médecins généralistes (27) (28).

Pourquoi cela ? Il a été mis en évidence qu’une partie des médecins
évitent le sujet pour des questions de géne ou d’incompétence, comme
le souligne le travail de these de Mme Fleury A. qui évaluait les
représentations de la santé sexuelle chez les médecins généralistes
(29) ainsi que le travail de Mme Baurain qui visait a évaluer l'intérét des
médecins généralistes pour améliorer leur abord de la santé sexuelle
(30).

Pour pallier cela, le haut conseil de la santé publique a déja proposé de
revoir la formation des professionnels de santé dans une approche
globale de santé sexuelle comme :

- intégrer la thématique de la santé sexuelle dans le cadre de la réforme
du 3eme cycle des études des professionnels de santé,

- développer I'offre de formation continue dans le champ de la santé
sexuelle, des techniques de communication relative a la sexualité, sur la
plateforme de I'agence nationale du développement continu des
professionnels de santé,

- ouvrir les CeGGID comme terrains de stage aux jeunes médecins.

Une étude réalisée en 2015 souligne par ailleurs que la connaissance
de la PrEP et du médicament améliorait la prescription de la PrEP et
augmentait sa susceptibilité a la prescrire (31) .

La nécessité de formation semble donc étre un point clé pour favoriser
le développement de la PrEP, comme le souligne une revue de la
littérature reprenant 10 questionnaires en ligne sur les connaissances,
les freins et la formation a la PrEP des prescripteurs aux Etats-Unis et
Canada réalisée en 2014 (32).

Il apparait donc primordial d’accompagner les médecins dans une
démarche de réflexion personnelle quant a leur propre tabou dans le but
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de prendre suffisamment de distance mais il serait également aussi
bénéfique de créer des programmes d’information et d’éducation quant
au role des médecins généralistes en matiére de sexualité afin de
renforcer leur sentiment de légitimité.

Le but n’étant pas par ailleurs d’en faire des spécialistes en sexologie
mais de les armer suffisamment afin de pouvoir intervenir en premier
recours et d’orienter leurs patients.

Parler de sexualité peut étre inconfortable en consultation. Les
questions principales a aborder seraient celles de I'orientation sexuelle
et les pratiques sexuelles. Les aprioris du médecin devant biens(r étre
écartés le plus souvent que possible. La mise a disposition de flyer, de
préservatifs et procéder a la mise en place d’affiche au cabinet
permettrait peut-étre pour le patient de I'aider a aborder ce sujet.

Dans notre étude, 23% des médecins craignaient une augmentation des
comportements a risques, avec une recrudescence des IST. Ces
craintes se retrouvent dans le travail de recherche des Dr Pauline
DAIRE et Pauline Junquero réalisé en 2019 (33). Dans I'étude
IPERGAY, aucune modification des comportements sexuels n’a été
observé (34). De méme, aux Etats-Unis, une étude a constaté que la
PrEP pouvait générer un sentiment de liberté a son initiation, qui
semblait tendre a disparaitre aprés I'apparition d’1 ou 2 IST (35). La
tendance a 'augmentation des IST s’observe déja depuis les années
2000.

Concernant la baisse de l'usage systématique du préservatif,
'augmentation des IST, et 'accroissement des comportements a
risques, les données d’'une étude monteraient que la PrEP ne
contribueraient pas de maniére causale a ces évolutions (36)

La prise d’un avis d’un expert infectiologue relate que ces tendance
évolutives pourraient étre directement corrélées a la pratique du
chemsex mais également, liées aux différents moyens de prévention
contre le VIH comme le TasP, qui pourrait diminuer 'usage du
préservatif, du fait d’'une nouvelle liberté que peut permettre la
trithérapie, ou du fait qu’il existe une augmentation des diagnostics
d’IST par le simple fait qu’il existe un suivi trimestriel des patients sous
PrEP du fait d’'une augmentation de leur détection.

Egalement, 2% craignaient un risque d’apparition de résistances du VIH
chez des patients sous PrEP. A ce jour en France, aucune mutation
associée a la résistance au TDF ou a la FTC n’a été identifiée chez des
personnes sous PrEP qui ont contracté le VIH : dans I'essai ANRS
IPERGAY, 16 participants ont été diagnostiqué pour un infection VIH :
14 dans le bras placebo, 2 dans le bras Truvada. Il a été procédé a un
test de résistance chez eux. Seule une résistance primaire aux
inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (zidovudine) et
aux inhibiteurs non nucléosidiques a été détectée chez 6 participants.
Aucune résistance au TDF ou a la FTC n’a été détectée (37).

Concernant le colt de la PrEP, seulement 3% considéraient que la
PrEP avait un codt excessif.
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Le tenofovir disoproxil fumarate-emtricitabine, compte tenu de son effi-
cacité indéniable, bénéficie d’'une prise en charge a 100 % depuis son
utilisation en tant que PrEP en France, pour les adultes et adolescents
agés de 15 ans et plus. Le cout s’éleve a 341€ pour 30 comprimés de
Truvada abaissé autour de 172€ depuis I'arrivée des génériques en
France (38)

La trés grande majorité des médecins connaissaient I'existence de la
PreP (97%), mais peu suivaient des patients sous PrEP (21%). Ces
résultats sont supérieurs a ceux de la thése du Dr Kimiai Marie réalisé
un an auparavant en octobre 2021 et & celle du Dr Chiarabini
Thibaut(39) réalisée 6 mois avant celle du Dr Kimiai (40).

Il semble que le temps écoulé soit important concernant la question de
la connaissance de la PrEP, cela reflete la nouveauté de cet outil de
prévention et la récente présence d’actualités sur le sujet.

Pourtant les 2/3 (67%) des médecins n’ayant jamais suivi de patients
sous PrEP émettaient le souhait de pouvoir le faire. Ceci s’explique par
le faible niveau de connaissance de cet outil de prévention : plus de la
moitié (53%) des médecins auto-qualifiaient leur connaissances a

« faibles » Ces résultats sont comparables a la these du Dr Thibault
Chiarabini (39) ou 88,9 % avaient un accueil positif de la PrEP mais
57,8 % s’auto-évaluaient comme ayant de tres faibles connaissances
concernant la PrEP.

Autre point important : la capacité du médecin généraliste a repérer les
patients a risque d’infection VIH et potentiellement éligible a la PrEP
apparait difficile. En effet, dans notre étude, presque 20% ne savent pas
s’ils ont des patients potentiellement éligibles a cette méthode. D’aprés
le Professeur Didier Sicard, ancien président du comité consultatif
national d’éthique, les patients sont trop souvent présumés
hétérosexuels.(41)

Concernant les moyens qui permettraient d’inciter davantage a intégrer
la PrEP en médecine générale, une amélioration la diffusion de
'information par les autorités sur les formations disponibles (numéros
téléphoniques, sites internet, mail sur les conférences dédiées)
constituaient la principale réponse (96%, n=100), suivi de la favorisation
d’'une collaboration avec les CeGGID (67%, n=100). L’élargissement de
la prescription aux médecins généralistes a en elle-méme incité 31%
(n=100) des médecins généralistes interrogés.

Concernant les méthode de formation, une majorité (84%, n=100)
souhaitait plutét une méthode par e-learning, suivi par des conseils
informels aupres de centres spécialisés (45%, n=100) puis par
I'autoformation par recherche personnelle (24%, n=100) Ces résultats
corroborent ceux du travail du Dr Chiarabini Thibaut (39).

Il existe déja depuis recemment, une plateforme de formation en ligne
nommeée FormaPrEP, rassemblant des informations réguliérement
mises a jour sur le VIH et la PrEP sous forme de textes et de vidéos et
ou il est possible de se former directement via des QCM (42).
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V.3 Perspectives

L’intégration et la généralisation de la PrEP en médecine de ville devrait
passer par une augmentation de la sensibilisation et par une formation
des médecins généralistes aux questions de santé sexuelle, dans le but
d’identifier de maniére plus aisée les patients potentiellement éligibles
ce qui permettrait ainsi éviter des opportunités manquées de
prescription. Cet enjeu a d’ailleurs été identifié dans la feuille de route
de la stratégie nationale de santé sexuelle visant a renforcer
'information et la formation en santé sexuelle des professionnels de
santé dont I'’évaluation de ces mesures est actuellement en cours (43).

Une actualisation des recommandations d’indication de la PrEP doit étre
envisagee. En effet, le conseil national du SIDA et des hépatites virale
(CNS), au cours de ses travaux, s’accorde a dire que les indications de
la PrEP demeurent trop restrictives et qui serait indispensable de les
actualiser pour favoriser un recours plus large de la PrEP car
contrairement aux croyances générales, son usage n'est pas destiné
uniquement aux HSH.

Il ne faudrait donc plus se référer aux indications strictes de la PrEP
mais plutét en fonction de ce qu’elle pourrait apporter de bénéfique a la
personne, en fonction de sa situation et de ses motifs, variables et
divers au cours du temps. Attention depuis 2021, En France, la Prep est
recommandée chez tous-tes les adultes et adolescents-es de plus de 15
ans fortement exposés-es au VIH.

« Cette forte exposition » peut étre liée :

A 'appartenance a I'une ou plusieurs des populations suivantes :

e les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (qu’ils
se définissent comme gays, bisexuels ou hétérosexuels)

e les personnes originaires de régions ou I'épidémie de VIH est trés forte
(particulierement : Afrique subsaharienne, Caraibes et Amérique du Sud)

o les travailleuses-eurs du sexe ;

» les usagers-es de drogues injectables (en complément des autres outils
de la réduction des risques) ;

« toute personne dont les partenaires sexuels-les appartiennent a ces po-
pulations.

A des situations individuelles :

e non-utilisation du préservatif ;

e nombre élevé de partenaires ;

e partenaire-s de statut VIH inconnu ou pergu-e-s comme a risque d’acqui-
sition du VIH ;

e partenaire vivant avec le VIH et ayant une charge virale non contrélée ou
inconnue ; frein du-de la-des partenaire-s a l'utilisation du préservatif ;

e exposition a des violences sexuelles ;
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infections sexuellement transmissibles (IST) ou recours au traitement
d'urgence (TPE) dans les 12 derniers mois.

Plus globalement, toute personne se sentant exposée au risque d’infec-
tion par le VIH peut demander la Prep & un-e professionnel-le de santé.

Une mobilisation des médecins généralistes sur le dépistage du VIH et
des IST semblerait également prometteuse pour favoriser un recours
plus large de la PrEP : Dans le cadre d’'une prévention diversifiée, le
dépistage n’est pas qu’un outil diagnostic. Il doit étre également un outil
de promotion de la santé sexuelle, y compris pour les personnes testées
séro- négatives. Le rendu de résultats de dépistage d’'IST devrait étre
une opportunité pour permettre a ces personnes d’informer de
I'existence de la PrEP, de faire le point sur leurs pratiques, leur
difficultés rencontrées et d’envisager quelles méthodes et outils
pourraient le mieux correspondre a leurs besoins et attentes.

Cette démarche est en pratique déja réalisée dans les structures
spécialisées telles que les CeGGID et par les spécialistes en santé
sexuelle.

Des actions d’aller vers, portées par des acteurs diversifiés, en direction
de population éloignée des structures spécialisées semblent
nécessaires pour toucher un plus grand nombre d’individus.

Depuis l'autorisation de primo prescrire pour tous les professionnels de
santé (PS), des associations telles que AIDES, ENIPSE, ainsi que les
CoreVIH proposent des formations en ligne ainsi que des webinaires
pour un bon usage de la PrEP. Il existe également des fiches de
synthese disponibles sur internet a destination des usagers et des
professionnels de santé. Certaines associations, telle que AIDES, ont
également mis en place des campagnes d’information a destination des
médecins généralistes ou elle se déplace a leur cabinet afin de les
sensibiliser a la PrEP.

Le CNS développe actuellement un dispositif intéressant permettant de
l'initiation et le suivi de la PrEP par des moyens dématérialisés comme
la téléconsultation et la délivrance de prescriptions types sur la PrEP
aux médecins généralistes (MG), dans le but la encore de lever les
obstacles a l'utilisation de la PrEP, permettre un gain de temps, et
faciliter la gestion des patients sous PrEP (44).

Enfin, il faut noter une avancée thérapeutique récente et probante
concernant des nouvelles modalités de PrEP dont le challenge sera
essentiellement d’améliorer 'observance, qui, pour rappel, constitue la
principale cause d’échec d’efficacité du traitement.

Aux Etats-Unis, une nouvelle stratégie a récemment été testée : celle
d'une injection d’'une molécule nommeée le cabotégravir, qui agit de
maniere prolongée sur deux mois. Le 18 mai 2020, les premiers
résultats de cette grande étude (45) réalisée dans différents pays et
portant sur 4 500 participants ont été présentés. L'étude a comparé
deux groupes : I'un recevant la PrEP orale et 'autre la forme injectable.
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VI.

Les résultats indiquaient que la stratégie d'injection de cabotégravir
était supérieure de 69 % a celle du comprimé de Truvada. Devant ces
résultats, les responsables de I'essai clinique ont mis fin prématurément
a I'essai en aveugle afin que tous les participants puissent bénéficier de
la forme injectable. Cependant, son utilisation dans le cadre de la
prévention n’est validée qu’ aux Etats-Unis et devrait s’étendre a la
France dans le courant de I'année (46).

CONCLUSION

Il est admis que les médecins généralistes percoivent la PrEP de
maniére positive en termes d’efficacité puisque la majorité est favorable
a son utilisation.

Cependant elle ne demeure encore que tres peu utilisée en médecine
générale en raison de plusieurs freins pouvant étre limités grace a la
mise en place de dispositifs adéquats.

L’utilisation de la PrEP doit s’inscrire dans une démarche de prévention
combinée, permettant de I'adapter en fonction de chaque individu en
fonction des conditions de vie, de contraintes et de leur attente, qui
peuvent varier au cours du temps.

Les convictions personnelles du médecin ne devraient pas entraver la
possibilité de faire connaitre la PrEP aux individus potentiellement
intéressés pour ne pas manquer des opportunités de prescription
manquées.

Les structures spécialisées telles que les CeGGID devraient effectuer
un travail conjoint avec la médecine de ville en termes de prescription,
de suivi et d’information des médecins généralistes. De méme, la
multiplication des campagnes de sensibilisation des médecins
généralistes par des associations dédiées pourrait s’avérer étre un
levier pour démocratiser I'utilisation de la PrEP en ville.

Une bonne connaissance de la PrEP apparait importante pour
améliorer sa prescription et multiplier son recours chaque fois que
possible.

Il apparait indispensable que les médecins généralistes, directement
impliqués, se mobilisent davantage et soient formés aux techniques de
prévention combinée. Ceci dans le but d’observer un contrdle robuste
voire, a terme, un enrayement de I'épidémie VIH en parallele avec le
maintien du succes virologique chez les personnes vivant avec le VIH.
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VIlIl.  ANNEXES

VIIl.1 Annexe 1 : Le questionnaire

(Le questionnaire a été élaboré sur la plateforme google form)

Ce guestionnaire purement anonyme a pour objectif principal de faire un
état des lieux sur les connaissances des médecins généralistes sur la
PrEP et d'identifier les freins et les moteurs a la promotion de cette
méthode nouvelle de lutte contre le VIH depuis I'autorisation de primo-
prescrire la PrEP en médecine générale.

1) Etes-vous :
-Une femme

-Un homme

2) Quelles est votre tranche d’age ?
-Moins de 40 ans

-Entre 40 et 59 ans

-Entre 50 et 59 ans

-60 ans ou plus

3) Quel est votre environnement d’exercice ?
-Urbain
-Semi-urbain

-Rural

4) Quel est votre mode d'activité de médecin généraliste ?
-En cabinet individuel

-En cabinet de groupe ou en maison de santé

-Médecin hospitalier

-Mixte (en cabinet et a I'hépital)

-Interne en tant que remplacant dans un centre de santé ou en cabinet
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5) Concernant 'dge moyen approximatif de votre patientéle
-18-24 ans
-25-34 ans
-35-49 ans
-50-64 ans

-65 ans et plus

6) Quel est approximativement votre temps moyen de consultation avec

un patient ?
-Moins de 10 min
-10 a 20 min
-Plus de 20 min

7) Concernant votre formation initiale et continue :

-Vous avez déja suivi une formation en infectieux

-Vous faites parti d'un réseau en lien avec le VIH ou les hépatites
-Vous étes en contact avec un service hospitalier

-Aucune formation spécifique en infectieux

-Autre

8) Avez-vous déja entendu parler de la PrEP ?
-Oui

-Non

9) Si vous avez déja entendu parler de la PrEP, dans quelles
circonstances ?

-Via des échanges entre confréres
-Via des echanges avec un de vos patients
-Via des médias médicaux

-Autre

53



10) Avez-vous déja participé a une ou des formations sur la PrEP ?
-Oui

-Non

11) De maniere globale, comment auto-qualifierez-vous vos
connaissances sur la PrEP ?

-Aucune connaissance
-Faibles
-Bonnes

-Excellentes

12) Parmi ces différents supports d’information concernant la PrEP,
avez-vous entendu parler de :

-Plateforme d’apprentissage en ligne comme FormaPrEP par exemple

-Brochure d’aide a la prise en charge en ville telle que aides.org ;
VIH.org

-Site d'aide a la prescription tels que VIHclic,
-Site de la HAS réponses rapides » a disposition des médecins

-Formations médicales continues telle que ANDPC ; FAF

13) Avez-vous déja été confronté en consultation a une demande de
prescription de PrEP ?

-Oui souvent
-Oui rarement

-Non

14) Suivez-vous un ou plusieurs patients sous PrEP ?
-Je suis des patients sous PrEP

-Je n'ai jamais suivi des patients sous PrEP mais souhaiterais pouvoir le
faire

-Je ne me sens pas concerneé par rapport a ma pratique
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15) Concernant les freins a la promotion de la PrEP en médecine
générale, selon vous :

-La question de la sexualité n'est pas suffisamment abordée en
médecine générale

-Il existe un manque de connaissances, de formation sur les modalités
de la PrEP en termes d'initiation, de suivi et de toxicité médicamenteuse

-Il existe un mangue de temps (consultations plus longues)

-Il existe souvent des difficultés pour établir une collaboration avec un
spécialiste

-Vous ne considérez pas votre patientele comme étant a risque vis a vis
du VIH

-Autre

16) Quelle serait votre position concernant les possibles craintes liées a
I'utilisation de la PrEP :

-Augmentation des comportements a risque avec une recrudescence
des IST

-Inconfort a prescrire des antirétroviraux dans une nouvelle indication
-Peur d'étre jugé

-Risque d'apparition de résistances du VIH

-Un prix excessif

-Je n’ai pas de craintes particuliéres, a condition de sensibiliser autant
gue possible le patient en termes de santé sexuelle quand il est question
de PrEP

-Autre

17) Parmi les moyens suivants lesquels vous inciteraient davantage a
prendre part a la lutte contre le VIH en intégrant la PrEP dans votre
stratégie de prévention du VIH ?

-L’élargissement de la primo prescription a la médecine de ville depuis le
1/6/2021

-Une amélioration la diffusion de I'information ( indication, contre-
indication, suivi biologique, effets secondaires et toxicité) par les
autorités sur les formations disponibles (numéros téléphoniques, sites
internet, mail sur les conférences dédiées)

-Favoriser une collaboration avec des médecins spécialistes (dans les
centres dédiés comme les CeGGID par ex)
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-Procéder a I'envoi au cabinet de plaquettes d’information mises a
disposition du patient, d’'ordonnances types (bilan pré thérapeutique,
suivi, ...)

-Accepter de prévoir des temps de consultations plus longs dédiées au
patient sous PrEP

-Participer a des formations sur I'entretien motivationnel et sur la
maniére d’aborder la sexualité

-Autre

18) Concernant les modalités de formations, quelles seraient vos
méthodes d'apprentissage de la PrEP ?

-Autoformation par recherche personnelle
-E-learning

-Participer a des cours magistraux

-Avoir un acces direct avec un CeGGID (hotline)

-Participer a des formations sur I'entretien motivationnel et sur la
maniére d’aborder la sexualité

-Autre

19) Quelle serait votre position en tant que médecin concernant
['utilisation de la PrEP ?

-Favorable
-Défavorable

-Indifférent

20) Selon vous, votre réle a propos de l'identification et la prise en
charge des patients sous PrEP devrait étre :

-Pas du tout important =1
-Peu important =2
-Important = 3

-Trés important =4

21) Etiez-vous au courant de la possibilité de primo-prescrire la PrEP
pour le médecin généraliste depuis le ler juin 2021 ?

-Oui

-Non
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22) Les questions 23 a 37 d'adressent uniguement aux médecins qui se
sentent concernés par la PrEP (ou bien formés a la PrEP). Quelques
guestions sur la PrEP. C'est une bithérapie

-Oui
-Non

-Ne sait pas

23) Quelques questions sur la PrEP. En continue, la PrEP doit étre prise
par un comprimeé par jour

-Oui
-Non

-Ne sait pas

24) Quelques questions sur la PrEP. Elle peut étre prise a la demande
-Oui
-Non

-Ne sait pas

25) Quelques questions sur la PrEP. La PrEP a principalement une
toxicité hépatique et doit étre surveillée tous les 3 mois

-Oui
-Non

-Ne sait pas

26) Quelques questions sur la PrEP. La prise d'une pilule
oestroprogestative est une contre-indication

-Oui
-Non

-Ne sait pas

27) Quelques questions sur la PrEP. La PrEP protége contre le VIH a
plus de 95% si bien prise

-Oui

-Non
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-Ne sait pas

28) Quelques questions sur la PrEP. Une sérologie VIH tous les 3 mois
est indispensable

-Oui
-Non

-Ne sait pas

29) Quelques questions sur la PrEP. Seul le TRUVADA et ses
géneériques peuvent étre utilisés actuellement

-Oui
-Non

-Ne sait pas

30) Quelques questions sur la PrEP. Un bilan de toutes les autres IST
doit étre fait tous les 3 mois

-Oui
-Non

-Ne sait pas

31) Quelques questions sur la PrEP. La PrEP a principalement une
toxicité rénale et doit étre surveillée tous les 3 mois

-Oui
-Non

-Ne sait pas

32) Quelques questions sur la PrEP. L'hépatite B est une contre-
indication absolue

-Oui
-Non

-Ne sait pas

33) Quelques questions sur la PrEP. Le TRUVADA dans le cadre de la
PreP est remboursée a 100% par la sécurité sociale

-Oui
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-Non

-Ne sait pas

34) Concernant les modalités de prises continues ou discontinues,
connaissez-vous les schémas de prise des antirétroviraux utilisés ?

-Oui
-Non
-Ne sait pas

35) Quelques questions sur la PrEP. J'ai des patients potentiellement
éligibles dans mes consultations

-Oui
-Non

-Ne sait pas

36) Pensez-vous qu'un jour, la PrEP rende possible I'éradication du VIH.
-Oui
-Non

-Ne sait pas
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VIII.3 SERMENT D'HIPPOCRATE

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

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses 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. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité.

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

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

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

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

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

J'apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

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

(RDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre
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Titre : la primo prescription de la prophylaxie pré exposition a-t-elle eu un impact sur les
pratiques et perception des médecins généralistes et internes en médecine générale

dans le département dans bouches du Rhéne depuis sa mise en place au ler juin 2021
?

Contexte : Il est maintenant admis que ['utilisation de la PrEP s’avére étre un outil de
prévention efficace contre le VIH. Elle demeure cependant trés peu utilisée en
médecine de ville et ce malgré la possibilité d’initier sa prescription par les médecins
généraliste depuis le 1°" juin 2021

Objectif : L’objectif de cette étude était d’évaluer les connaissances et perception des
médecins généralistes sur la PrEP afin d’'identifier les freins et moteurs a son utilisation
en médecine générale.

Méthodes : Il s’agissait d’'une étude descriptive transversale observationnelle,
quantitative, par le biais d’'un questionnaire anonyme en ligne réalisée entre mai 2022
et aout 2022 sur un échantillon de médecins généralistes ou internes en formation dans
le département des bouches du Rhéne

Résultats : Parmi les médecins généralistes sollicités, 100 (18%) ont participé a I'étude.
La majorité d’entre eux (92%) étaient favorable a son utilisation mais seulement 21%
suivaient des patients sous PrEP. 53% évaluaient leur connaissance comme faibles a
aucune (28%). Les principaux freins retrouvés dans cette étude étaient le manque de
connaissance et de formations sur les modalités de la PrEP (96%), ainsi que le fait que
la question de la sexualité était insuffisamment abordée en médecine générale (88%).
Malgré la faible connaissance de cette méthode, 67% émettaient le souhait de pouvoir
suivre des patients sous PrEP. Concernant les moyens qui permettraient d’inciter
davantage a intégrer la PrEP en médecine générale, une amélioration la diffusion de
l'information par les autorités sur les formations disponibles (numéros téléphoniques,
sites internet, mail sur les conférences dédiées) constituaient la principale réponse
(96%, n=100), suivi de la favorisation d’'une collaboration avec les CeGGID (67%,
n=100). L'élargissement de la prescription aux médecins généralistes a en elle-méme
incité 31% (n=100) des médecins généralistes interrogés Concernant les méthodes de
formation, une majorité (84%, n=100) souhaitait plutdt une méthode par e-learning,
suivi par des conseils informels auprés de centres spécialisés (45%, n=100) puis par
'autoformation par recherche personnelle (24%, n=100)

Conclusion : Cette étude a montré que, malgré le fait que les médecins généralistes
percoivent la PrEP de maniére positive, elle ne demeure encore que trés peu utilisée
en médecine générale en raison de plusieurs freins qui peuvent étre limités grace a la
mise en place de différents dispositifs adéquats. Il apparait indispensable que les
médecins généralistes, directement impliqués, se mobilisent davantage et soient
formés aux techniques de prévention combinée dans le but d’obtenir une baisse de
lincidence du VIH dans les années a venir.

Mots clés : Santé sexuelle, prophylaxie pré-exposition, VIH, médecins généralistes,
Bouches du Rhoéne






