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I. LISTE DES ABRÉVIATIONS 

 
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 à VIH 
 
CNIL : Comité national de l’informatique et des libertés  
 
CNS : Conseil national du sida et des hépatites virales  
 
CV : Charge Virale  
 
ENIPSE : Équipe 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 l'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 (nombre de patient a traiter pour éviter 
un évènement) 
 
OMS : Organisation Mondiale de la Sante 
 
PPE : Prophylaxie Post-Exposition 
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PrEP : Prophylaxie Pré-Exposition 
 
PS : Professionnel de santé  
 
RTU : Recommandation Temporaire d'Utilisation 
 
SIDA : Syndrome de l’Immunodéficience 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 l'Hépatite A/B/C 
 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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II. INTRODUCTION  
 

II.1 Épidémiologie 
 
 

Le VIH reste un problème majeur de santé publique de portée mondiale, 
qui a entraîné jusqu’ici plus de 36,3 millions de décès. 

A la fin de 2020, on estimait à 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 1er confinement au prin-
temps 2020 (1) (2). 

 

Le nombre de découvertes de séropositivité en 2020 a été estimé à 
4856, soit une diminution de 22% par rapport à 2019. Cette diminution 
du nombre de diagnostics d’infection à VIH peut être expliquée en partie 
par la diminution de l’activité de dépistage lors de la Pandémie au 
covid19. Elle pourrait également être due à une moindre exposition au 
VIH liée aux mesures de distanciation sociale (1). Parmi ces 
découvertes de séropositivité, 30% l’ont été à un stade avancé de 
l’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 à l’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). 

 

II.2 Recommandations OMS  
 
 

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

- « Traitement 95-95-95 », c’est-à-dire, atteindre un niveau de 95% 
en matière 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  



 

4 
 

 
- Zéro discrimination  

 

II.3 Les stratégies de prévention  
 

Il n’existe pas de moyen de guérir l’infection à 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 grâce à 
l’introduction de nouvelles techniques et méthodes (3) :  

Avec le temps, une prévention diversifiée a dû se développer devant les 
limites de la prévention focalisée sur l’utilisation seule du préservatif 
(3),(4). 

Elle se compose de :  
 

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

- un accès 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) après 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 à un suivi médi-
cal et biologique,  

 
- des dépistages d’IST réguliers  

 
- un accompagnement appelé counseling 

 

La réduction des risques d’exposition au VIH par l’accès de matériel à 
usage unique dans le cadre de la consommation de drogues intravei-
neuse et nasale fait aussi partie des outils de prévention.  
 
Les situations ou comportements à risque identifiés comme facteurs de 
risque de contracter une infection à 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 amènent à couper ou percer la peau dans des con-
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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). 
 
 

  

 

 

 

II.4 La PrEP 
 
 

II.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 à 
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 être pris au plus tard 
dans les 48 heures après 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 l’organisme devient extrêmement faible, on parle de « 
charge virale indétectable ». Lorsque la charge virale est indétectable et 
que la personne séropositive continue de prendre son traitement 
correctement, les études ont démontré que le VIH ne peut plus se 
transmettre aux partenaires sexuels, même 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) à partir de 
janvier 2016 (7). 

https://www.aides.org/dossier/le-traitement-comme-prevention
https://www.aides.org/dossier/le-traitement-comme-prevention
https://www.aides.org/dossier/le-traitement-comme-prevention
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 1er juin 2021, 
parue dans un communiqué de presse du ministère des solidarités et de 
la santé le 28 mai 2021 (8) .    

 

 

 

II.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 à 
haut niveau de preuve : Les principales d’entre elles :   
 
IPREX 

 

 
 
 
 
C’est la première étude à grande échelle à s’être 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 l’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 III en double aveugle ran-
domisée contre placebo qui s’est déroulé aux Etats-Unis, Pérou, Equa-
teur, Afrique du Sud et Thaïlande, entre juin 2007 et mai 2010 :  
 
2500 HSH séronégatifs ont été randomisés entre un bras 
ténofovir/emtricitabine et un bras placebo. 
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Les grands enseignements de cette étude sont les suivants :  

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

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

Les conclusions de l’essai ont néanmoins à ce moment-là été difficiles à 
généraliser car il s’agissait d’une population très particulière : 

50 % des participants avaient moins de 25 ans  

54% des participants buvaient plus de 5 verres d’alcool par jour  

41 % des participants 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  
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L’originalité de cette étude a été de proposer un traitement à la 
demande en fonction de la prise de risque estimée par le sujet lui-
même. C’est une étude randomisée contrôlée tenofovir/emtricitabine à 
la demande contre placebo.  
Pour pouvoir participer, il fallait être un HSH séronégatif à haut risque 
d’infection et ne pas avoir d’insuffisance rénale. 

Les personnes participant à l’étude étaient très encadrées notamment 
par des équipes communautaires formée en matière de conseil de 
réduction de risques. L’offre de prévention associé à la PrEP était assez 
large : préservatifs, gel, vaccination, prophylaxie post exposition (PPE) 
si besoin, traitement des IST intercurrentes. 
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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  
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L’essai contrôlé PROUD était similaire à l’étude IPERGAY et a utilisé 
une méthodologie un peu différente. Les personnes participantes 
(n=545) reçoivent le traitement soit immédiatement soit de façon 
différée. Il n’y a donc pas de bras placebo mais la comparaison de 2 
périodes. 

 

 

 

 

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 très précoce possiblement contracté avant la randomisation et 
les 2 hommes diagnostiqués plus tardivement entre 54 et 60 semaines, 
ne sont pas revenus aux visites 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 l’accumulation des expositions. 

 

Le niveau de protection dans PROUD est également très élevé 
identique à IPERGAY malgré la différence de méthodologie et de mode 
d’administration : 86% de réduction de risque (11). 
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Les comportements à risque permettant l’inclusion dans chacun des 
deux essais étaient l’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 l’on compare ces 2 essais princeps, on voit que le type de population 
et l’effectif sont très proches. Les traitements sont identiques. Dans 
PROUD le nombre de personnes à 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 très encadré, notamment par des équipes communautaires 
formée en matière de conseil de réduction de risques avec une offre de 
prévention associé à la PrEP assez large : préservatifs, gel, 
vaccinations, prophylaxie post exposition (PPE) si besoin, traitement 
des IST intercurrentes. 

 

 

II.4.3 Populations cibles et indications 
 

Les populations cibles sont celles qui s’exposent d’un point de vue épi-
démiologique plus fréquemment à un risque de contamination par le VIH 
par rapport à la population générale. A savoir 4 critères 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 à un TPE au VIH durant les 12 derniers mois 
◼ Usage de drogues lors de rapports sexuels (chemsex)  

 
 
Chez des populations particulières :  
 

o les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH),  
o les consommateurs de drogues injectables, 
o les personnes vivant en prison ou dans des environnements clos,  
o les travailleurs du sexe et leurs clients,  
o les personnes transgenres  

 
 
 
L’identification d’un contexte de forte prévalence du VIH (personnes ou 
partenaires originaires de Pays à forte endémie comme l’Afrique subsa-
harienne, les caraïbes et l’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 
quantification de la charge virale est inconnue ; femmes enceintes qui 
évoquent une exposition possible au VIH ou à des violences sexuelles 
doivent également conduire à proposer systématiquement la PrEP.  
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Bien évidemment, toutes ces indications ne doivent pas être utilisées 
comme des critères de sélection mais servent à guider la discussion 
avec le patient, au cas par cas, et à l’aider à prendre une décision éclai-
rée quant à 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 manière transi-
toire, le temps que le partenaire positif soit indétectable et entre dans 
les critères du TASP.  
 
 

La PrEP peut être prescrite : 

 

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

◼ chez les sujets porteurs chroniques du virus de l’hépatite B après avis 
spécialisé (16).  

 

 
Il n’y a pas d’interactions médicamenteuses de la PrEP avec les 
antidépresseurs les substances psychoactives, l’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 à proton (IPP), les antiviraux (aciclovir), les 
antifongiques (amphotéricine B, pentamidine intraveineuse), 
anticonvulsivants (acide valproïque, carbamazépine) qui peuvent causer 
ou potentialiser des lésions rénales  (17). 
 

 

II.4.4 Contre-indications (18)   
 
 

La PrEP ne doit pas être prescrite :  

 

 
◼ En cas de séropositivité́ au VIH ou de sérologie VIH inconnu 

 

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

 

◼ En cas d’hypersensibilité aux composants de la PrEP ou à ses exci-
pients   
 
 

 

II.4.5 Modalités de prescription   
 

La PrEP par l’association de ténofovir disoproxil fumarate et 
emtricitabine (TDF/FTC, Truvada) a d’abord bénéficié d’une 
Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU), établie par l’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 à partir de juillet 
2017.  
Avant le 1er juin 2021, seul un médecin spécialiste pouvait assurer la 
prescription initiale. L’accès à la PrEP se déroulait de la façon suivante :  
 
La première consultation consistait à évaluer la possibilité de prendre la 
PrEP. Il était vérifié à ce moment-là l’absence de signe de primo-
infection au VIH. Le médecin prescrivait un premier bilan biologique à 
réaliser soit sur place, soit dans un laboratoire. Ce bilan consistait d’une 
part, à vérifier que la personne ne présente aucune contre-indication à la 
PrEP, notamment séropositivité au VIH, problèmes rénaux, et d’autre 
part, au dépistage des autres IST.  
La deuxième consultation intervenait 2 à 4 semaines plus tard. Il était 
vérifié une nouvelle fois l’absence de signe de primo-infection au VIH. En 
fonction des résultats du bilan biologique pouvait être réalisé ou non la 
première 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 l’évaluation de la 
tolérance rénale (voir infra). 
Ce ne sera ensuite que depuis le décret du 1er juin 2021 que tout 
médecin peut réaliser la première prescription ainsi que le 
renouvellement de la PrEP (8) (19). 
. 
 
Il est proposé aux médecins généralistes d’être accompagné par 
différents moyens tels que : 
 
 

◼ la consultation de sites d’aide à la prescription et au suivi (VIHclic, 
ENIPSE ; AIDES)  
 

◼ suivre une formation en ligne (FormaPrEP via www.formaPrEP.org) ou 
une formation médicale continue (ANDPC ; FAF) ;  
 

http://www.formaprep.org/
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◼ 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 à VIH) - coordon-
nées disponibles sur le site de l’ARS et de la SFLS-  
 

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

Les médicaments sont génériqués, pris en charge à 100% par l’Assu-
rance maladie et, en l’absence d’ouverture des droits, le financement 
peut être assuré par les CeGIDD. 
Les renouvellements d’ordonnance sont réalisés pour une durée de 3 
mois.  

 
 

II.4.6 Modalités et schémas d’administration  
 

II.4.6.1 Modalités d’administration  
 
Une fois l’indication de mise sous PrEP posée, elle doit être 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 précèdent la 
première consultation, la PrEP peut alors être initié dès la première 
consultation en l’absence de signes de primo-infection VIH.  
 
Lors d’une initiation de PrEP, il est également recommandé de 
réaliser les bilans suivants :  
 

 
.  

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

◼ Sérologies des virus des hépatite C (VHC), A (VHA),  
◼ TPHA ,  
◼ Dépistage des infections à gonocoque et Chlamydia trachomatis par 

PCR (pharyngé, anal, urinaire), ou auto-prélèvement vaginal  
◼ Beta HCG chez les femmes,  
◼ ALAT  

 



 

15 
 

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 l’absence d’atteinte 
rénale. 

 
 

II.4.6.2  Schémas d’administration  
 
Il existe 2 schémas d’administration différents :  
 

◼ Le Schéma continu : 
 

o Administration classique : consiste à 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 être prescrite que selon ce 
schéma car un arrêt du traitement peut provoquer un rebond viral VHB 
 

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

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

o Consiste à prendre 2 comprimés en une prise 24h à 2h avant le rapport 
sexuel, puis un comprimé 24h +/- 2h après la première prise, puis un 
comprimé 24h +/-2h après la 2e prise 
 

o En cas de rapports répétés, poursuivre avec 1 comprimé par jour 
jusqu’à 2 jours après 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 l’urgence sanitaire • avril 2021) 
 
 

 

(HAS • Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 - Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir disoproxil / 
emtricitabine dans le cadre de l’urgence sanitaire • avril 2021) 
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Arrêt 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 à 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 arrêter la PrEP sans un avis hépatologique en 
cas de portage du VHB en raison du risque de réactivation du virus avec ag-
gravation de l’hépatite).  
 

➢ En cas d’arrêt ou de pause de la PrEP, il est recommandé de rappeler au pa-
tient l’importance de l’utilisation des autres mesures de prévention comme le 
préservatif  
 

 

II.4.7 Tolérance et effets indésirables (17)  
 
 

➢ Symptômes 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 tête, 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 première année (24).  
 

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

Une sous analyse de l’essai iPrEX a montré une diminution de la den-
sité minérale osseuse (semaine 24), en rapport avec la prise de la 
PrEP, réversible a l’arrêt du traitement (26).  
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II.5 Objectif de l’étude. 
 
L’objectif de notre travail était d’évaluer les connaissances des 
médecins généralistes sur la PrEP et d’identifier les freins et moteurs à 
la prescription de cette nouvelle méthode de prévention.  
Le but était de comprendre l’inadéquation entre les données probantes 
de la littérature scientifique sur l’efficacité de la PrEP et sa très 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.   

 
  
 
 

III. MATÉRIELS ET 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 Rhône  

 

III.1 Population étudiée  
 

La population cible de l’étude étaient les médecins généralistes et 
internes en médecine générale dans le département des Bouches du 
Rhône. 

Le recrutement s’est effectué de 3 manières différentes :  

- principalement par voie électronique à partir de mailing liste. 

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

- contact via les réseaux sociaux.  

 

Les critères d’inclusion étaient :  

 

➢ être médecin généraliste ou interne en médecine générale 
➢ exercer dans le département des bouches du Rhône 

  

 

Les critères d’exclusion étaient : 
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➢ autres spécialités médicales ou paramédicales 
➢ médecins généralistes n’étant plus en activité  

 

 

III.2 Elaboration du questionnaire 
 
  

Le questionnaire a été élaboré après recherches bibliographiques 
réalisées dans Pubmed, Google Scholar, et également avec l’aide de 
mon directeur de thèse.  

Ce questionnaire a été testé par 3 médecins généralistes d’âge 
différents exerçant 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 thèse. 

Le questionnaire a été rédigé en 3 parties : 

Les premières questions consistaient à caractériser la population selon 
le sexe, l’âge, la structure, mode et environnement d’exercice, 
éventuelles formations en infectieux et à la PrEP. 

Les questions suivantes portaient sur : l’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 dernières questions consistaient à 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 à la commission 
nationale de l’informatique et des libertés (CNIL). 

Le questionnaire est consultable en annexe.     
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III.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. 
 
 

III.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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IV. RÉSULTATS   
 

 

IV.1 Graphique 1 : diagramme de flux  
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Exclus (n=500) 

➢ non réponse (n= 100) 
➢ refus (n=340) 

▪ pas le temps (n=180) 
▪ pas intéressé (n=160) 

➢ ne remplissant pas les critères 
d'inclusion (n=60)  

▪ autre spécialité médi-
cale ou paramédicale 
(n=20) 

▪ plus en activité (n=40) 
  

Total médecins 
inclus (n= 100) 

Médecins éligibles (n= 557) 

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

  

Sur les non-répondants (n=100) :  
 
Finalement répondus de manière po-
sitive :  

➢ n=43 
Non réponse :  

➢ n=57 

Relance le 5 août 2022  

Le 5 juin 2022 

Clôture du questionnaire  

le 15 aout 2022  
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IV.2  Caractéristiques de la population de l’étude  
  

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographique de la 
population de l’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 à l'hôpital)  
                                       n=4 (4%) 
 

Interne en tant que remplaçant 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%)                     

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

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

Nous avons effectué une analyse univariée des résultats. 

(Les 4 premières questions ainsi que la question n°7 et 10 
correspondaient aux caractéristiques socio-démographiques de 
l’échantillon) et l’existence ou non d’une formation infectiologique.   

 

Question n°5 : Âge moyen approximatif de la patientèle  

 

 

Graphique n°2 : Âge moyen approximatif de la patientèle 
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Question n°6 : temps moyen de consultation avec le patient 

 

Graphique n°3 : Temps moyen de consultation 

 

 

 

 

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

 

 

Graphique n°4 : Avez-vous déjà entendu parler de la PrEP ? 

 

 

3%

81%

16%
Moins de 10 min

10 à 20 min

Plus de 20 min

97

3

Oui

Non
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Question n°9, si oui, dans quelles circonstances ? (97 réponses/100)  

 

Graphique 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 « reçu une brochure dans 
l’année » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5%

47.4%

56.7%

75.3%

Autres

Entre confrères

Médias

Avec des patients
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Question n°11 : De manière globale, comment auto-qualifierez-vous vos 
connaissances sur la PrEP ? 

 

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 : 

 

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

 

 

Graphique n°8 : Avez-vous déjà été confronté à une demande de prescription 
de PrEP ? 

 

 

 

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

 

 

Graphique n°9 : Suivez-vous des patients sous PrEP ? 

 

 

 

7%

61%

32%
Oui souvent

Oui rarement

Non

67%
21%

12%
Jamais suivi de patients sous PrEP mais 
souhait de le faire 

Je suis des patients sous PrEP

Ne se sent pas concerné par rapport à sa 
pratique 
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Question n°15 : Concernant les freins à la promotion de la PrEP en 
médecine générale, selon vous : 

 

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

 

 

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

 

 

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

dans votre stratégie de prévention du VIH ? 

 

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

 

 

 

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

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 que médecin 
concernant l'utilisation de la PrEP ? 

 

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

 

 

 

 

Question n°20 :  Selon vous, votre rôle à propos de l’identification et la 
prise en charge des patients sous PrEP devrait être : 

 

Graphique n°15 : selon vous, votre rôle dans l'identification et la prise en 
charge des patients sous PrEP devrait être : 

 

 

2%

92%

6%

Défavorable

Favorable 

Indifférent

8%

63%

29% Peu important

Important

Très important
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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 1er juin 2021 ? 

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 questions 22 à 36 d'adressent uniquement aux 
médecins qui se sentent concernés   par la PrEP (ou bien formés à la 

PrEP). Quelques questions sur la PrEP.  C'est une bithérapie 

 

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

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

 

0 médecin a répondu « non »  

4 (11%)

33 (89%)

Ne sait pas 

Oui

37 réponses/100
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Question n°24 :  Elle peut être prise à la demande 

  

Graphique n°19 : Elle peut être prise à la demande 

 

 

 

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

 

 

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

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

 

 

 

Question n°27 : La PrEP protège contre le VIH à plus de 95% si bien 
prise 

Graphique n°22 : La PrEP protège contre le VIH à plus de 95% si bien prise 
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35 
 

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

 

 

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

 

 

 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

 

 

Graphique n°28 : Le TRUVADA dans le cadre de la PrEP est remboursée à 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 ? 

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 

 

Graphique n°30 : J'ai des patients potentiellement éligibles dans mes 
consultations 

 

 

58.5% (24)24% (10)

17% (7) Oui

Non

Ne sait pas 

41 réponses/100

80.5% (33)

2.4% (1) 17% (7)

Oui

Non

Ne sait pas 

41 réponses/100
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Question n°36 : Pensez-vous qu'un jour, la PrEP rende possible l’éradi-
cation du VIH. ? 

 

 

Graphique n°31 : Pensez-vous qu'un jour, la PrEP rende possible l’éradication 
du VIH ? 

  

16% (7)

30% (13)
53.5% (23)

Oui

Non

Ne sait pas 

43 réponses/100
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V. DISCUSSION  
 

V.1 Forces et faiblesses  
V.1.1 Forces 

 

Tous les questionnaires ont été distribués de la même manière par 
l’envoi de mail au personnes concernées, le même 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 
questions + 14 qui correspondait à 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 à 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 caractère actuel du 
sujet. L’absence d’autres travaux évaluant le retour des médecins 
généralistes dans le département des Bouches du Rhône contribue à 
l’intérêt de ce travail.  

 

 

V.1.2 Faiblesses  

 

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

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

Une plus grande période de recrutement aurait permis d’augmenter 
l’effectif des répondants ce qui aurait pu améliorer la représentativité de 
l’échantillon.  
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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 être 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 être difficile à 
mettre en œuvre en consultation de médecine générale.  

88% des médecins affirment que la sexualité n’est pas suffisamment 
abordée, ces résultats corroborent avec les études étrangères et 
françaises 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 gêne ou d’incompétence, comme 
le souligne le travail de thèse 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 à évaluer l’intérêt des 
médecins généralistes pour améliorer leur abord de la santé sexuelle 
(30).  

Pour pallier cela, le haut conseil de la santé publique a déjà 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 3ème cycle des études des professionnels de santé,  

- développer l’offre de formation continue dans le champ de la santé 
sexuelle, des techniques de communication relative à la sexualité, sur la 
plateforme de l’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 à la prescrire (31) .  

La nécessité de formation semble donc être 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 à 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 à 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 rôle des médecins généralistes en matière 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 être inconfortable en consultation. Les 
questions principales à aborder seraient celles de l’orientation sexuelle 
et les pratiques sexuelles. Les aprioris du médecin devant biensûr être 
écartés le plus souvent que possible. La mise à disposition de flyer, de 
préservatifs et procéder à la mise en place d’affiche au cabinet 
permettrait peut-être pour le patient de l’aider à aborder ce sujet. 

Dans notre étude, 23% des médecins craignaient une augmentation des 
comportements à 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 l’étude 
IPERGAY, aucune modification des comportements sexuels n’a été 
observé (34). De même, aux Etats-Unis, une étude a constaté que la 
PrEP pouvait générer un sentiment de liberté à son initiation, qui 
semblait tendre à disparaître après l’apparition d’1 ou 2 IST (35). La 
tendance à l’augmentation des IST s’observe déjà depuis les années 
2000. 

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

La prise d’un avis d’un expert infectiologue relate que ces tendance 
évolutives pourraient être directement corrélées à la pratique du 
chemsex mais également, liées aux différents moyens de prévention 
contre le VIH comme le TasP, qui pourrait diminuer l’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.        

Également, 2% craignaient un risque d’apparition de résistances du VIH 
chez des patients sous PrEP. A ce jour en France, aucune mutation 
associée à la résistance au TDF ou à la FTC n’a été identifiée chez des 
personnes sous PrEP qui ont contracté le VIH : dans l’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 à 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 à la FTC n’a été détectée (37).  

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

La très grande majorité des médecins connaissaient l’existence de la 
PrEP (97%), mais peu suivaient des patients sous PrEP (21%). Ces 
résultats sont supérieurs à ceux de la thèse du Dr Kimiai Marie réalisé 
un an auparavant en octobre 2021 et à 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 reflète 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 à 
« faibles » Ces résultats sont comparables à la thèse du Dr Thibault 
Chiarabini (39) où 88,9 % avaient un accueil positif de la PrEP mais 
57,8 % s’auto-évaluaient comme ayant de très faibles connaissances 
concernant la PrEP.  

Autre point important : la capacité du médecin généraliste à repérer les 
patients à risque d’infection VIH et potentiellement éligible à la PrEP 
apparait difficile. En effet, dans notre étude, presque 20% ne savent pas 
s’ils ont des patients potentiellement éligibles à cette méthode. D’après 
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 à 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-même incité 31% 
(n=100) des médecins généralistes interrogés.  

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

Il existe déjà depuis récemment, une plateforme de formation en ligne 
nommée FormaPrEP, rassemblant des informations régulièrement 
mises à jour sur le VIH et la PrEP sous forme de textes et de vidéos  et 
où 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 manière 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 à renforcer 
l’information et la formation en santé sexuelle des professionnels de 
santé dont l’évaluation de ces mesures est actuellement en cours (43).    

Une actualisation des recommandations d’indication de la PrEP doit être 
envisagée. En effet, le conseil national du SIDA et des hépatites virale 
(CNS), au cours de ses travaux, s’accorde à 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 plutôt en fonction de ce qu’elle pourrait apporter de bénéfique à 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 être liée : 

À l’appartenance à l’une ou plusieurs des populations suivantes : 

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

• les personnes originaires de régions où l’épidémie de VIH est très forte 
(particulièrement : Afrique subsaharienne, Caraïbes et Amérique du Sud)  

• 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 à ces po-

pulations. 

À des situations individuelles : 

• non-utilisation du préservatif ; 
• nombre élevé de partenaires ; 
• partenaire-s de statut VIH inconnu ou perçu-e-s comme à risque d’acqui-

sition du VIH ; 
• partenaire vivant avec le VIH et ayant une charge virale non contrôlée ou 

inconnue ; frein du-de la-des partenaire-s à l’utilisation du préservatif ; 
• exposition à 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 à 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 être 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 être 
une opportunité pour permettre à ces personnes d’informer de 
l’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 à leurs besoins et attentes. 

Cette démarche est en pratique déjà 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 
synthèse disponibles sur internet à destination des usagers et des 
professionnels de santé. Certaines associations, telle que AIDES, ont 
également mis en place des campagnes d’information à destination des 
médecins généralistes ou elle se déplace à leur cabinet afin de les 
sensibiliser à 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 là encore de lever les 
obstacles à 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 l’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 nommée le cabotégravir, qui agit de 
manière 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 : l’un recevant la PrEP orale et l’autre la forme injectable. 
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Les résultats indiquaient que la stratégie d'injection de cabotégravir 
était supérieure de 69 % à celle du comprimé de Truvada. Devant ces 
résultats, les responsables de l'essai clinique ont mis fin prématurément 
à l'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 à la 
France dans le courant de l’année (46).  

 

VI. CONCLUSION  
 
 
Il est admis que les médecins généralistes perçoivent la PrEP de 
manière positive en termes d’efficacité puisque la majorité est favorable 
à son utilisation. 
Cependant elle ne demeure encore que très peu utilisée en médecine 
générale en raison de plusieurs freins pouvant être limités grâce à la 
mise en place de dispositifs adéquats.   
 
L’utilisation de la PrEP doit s’inscrire dans une démarche de prévention 
combinée, permettant de l’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 connaître 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 même, la 
multiplication des campagnes de sensibilisation des médecins 
généralistes par des associations dédiées pourrait s’avérer être un 
levier pour démocratiser l’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 apparaît 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 contrôle robuste 
voire, à terme, un enrayement de l’épidémie VIH en parallèle avec le 
maintien du succès virologique chez les personnes vivant avec le VIH.     
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VIII. ANNEXES  
 
 

VIII.1 Annexe 1 : Le questionnaire  
 
(Le questionnaire a été élaboré sur la plateforme google form) 
 

Ce questionnaire 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 à la promotion de cette 
méthode nouvelle de lutte contre le VIH depuis l'autorisation de primo-
prescrire la PrEP en médecine générale.  

 

1) Êtes-vous :  

-Une femme 

-Un homme  

 

2) Quelles est votre tranche d’âge ?  

-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 à l’hôpital)  

-Interne en tant que remplaçant dans un centre de santé ou en cabinet  
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5) Concernant l’âge moyen approximatif de votre patientèle 

-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 à 20 min  

-Plus de 20 min  

 

7) Concernant votre formation initiale et continue : 

 

-Vous avez déjà suivi une formation en infectieux 

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

-Vous êtes en contact avec un service hospitalier 

-Aucune formation spécifique en infectieux 

-Autre  

 

8) Avez-vous déjà entendu parler de la PrEP ? 

-Oui 

-Non  

 

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

-Via des échanges entre confrères 

-Via des échanges avec un de vos patients 

-Via des médias médicaux 

-Autre  
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10) Avez-vous déjà participé à une ou des formations sur la PrEP ? 

-Oui  

-Non  

 

 

11) De manière 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 à la prise en charge en ville telle que aides.org ; 
VIH.org 

-Site d'aide à la prescription tels que VIHclic, 

-Site de la HAS réponses rapides » à disposition des médecins 

-Formations médicales continues telle que ANDPC ; FAF 

 

13) Avez-vous déjà été confronté en consultation à 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 concerné par rapport à ma pratique 
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15) Concernant les freins à 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 manque de temps (consultations plus longues) 

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

-Vous ne considérez pas votre patientèle comme étant à risque vis à vis 
du VIH 

-Autre 

 

16)  Quelle serait votre position concernant les possibles craintes liées à 
l’utilisation de la PrEP : 

-Augmentation des comportements à risque avec une recrudescence 
des IST 

-Inconfort à prescrire des antirétroviraux dans une nouvelle indication 

-Peur d'être jugé 

-Risque d'apparition de résistances du VIH 

-Un prix excessif 

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

-Autre 

 

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

 

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

-Une amélioration la diffusion de l’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 à l’envoi au cabinet de plaquettes d’information mises à 
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 à des formations sur l’entretien motivationnel et sur la 
manière 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 à des cours magistraux 

-Avoir un accès direct avec un CeGGID (hotline) 

-Participer à des formations sur l’entretien motivationnel et sur la 
manière d’aborder la sexualité 

-Autre 

 

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

-Favorable 

-Défavorable 

-Indifférent 

 

20) Selon vous, votre rôle à propos de l’identification et la prise en 
charge des patients sous PrEP devrait être : 

-Pas du tout important =1 

-Peu important =2 

-Important = 3 

-Très important =4 

 

21) Etiez-vous au courant de la possibilité de primo-prescrire la PrEP 
pour le médecin généraliste depuis le 1er juin 2021 ? 

-Oui 

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

-Oui 

-Non 

-Ne sait pas  

 

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

-Oui 

-Non 

-Ne sait pas  

 

24) Quelques questions sur la PrEP. Elle peut être prise à la demande 

-Oui 

-Non 

-Ne sait pas  

 

25) Quelques questions sur la PrEP. La PrEP a principalement une 
toxicité hépatique et doit être 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 protège contre le VIH à 
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 
génériques peuvent être utilisés actuellement 

-Oui 

-Non 

-Ne sait pas  

 

30) Quelques questions sur la PrEP. Un bilan de toutes les autres IST 
doit être 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 être 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 à 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 l’éradication du VIH. 

-Oui 

-Non 

-Ne sait pas  

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

60 
 

VIII.2  Annexe 2 : Table des matières des graphiques et 
tableaux  

 

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon.p22  

Graphique 2 : âge moyen approximatif de la patientèle…………….p23 

Graphique 3 : temps moyen de consultation avec le patient……….p24 

Graphique 4 : avez-vous déjà entendu parler de la PrEP ?.............p24  

Graphique 5 : si oui, dans quelles circonstances ?..........................p25  

Graphique 6 : question 11 : de manière globale, comment auto-
qualifierez-vous vos connaissances sur la PrEP ?............................p26 

Graphique 7 : Question 12 : Connaissances des supports 
d'informations sur le VIH, la PrEP………………………………………p26 

Graphique 8 : question 13 :  Avez-vous déjà été confronté en 
consultation à une demande de prescription de PrEP ?....................p27 

Graphique 9 : question 14 :  Suivez-vous un ou plusieurs patients sous 
PrEP ?............................................................................................... p27 

Graphique 10 : question 15 : Concernant les freins à la promotion de 
la PrEP en médecine générale, selon vous :………………………..p28   

Graphique 11 : question 16 : Quelle serait votre position concernant les 
possibles craintes liées à l’utilisation de la PrEP :……………………p28 

Graphique 12 : Quels moyens permettraient d’améliorer l’utilisation de 
la PrEP en médecine générale ?.......................................................p29  

Graphique 13 : Quels seraient vos méthodes d’apprentissage de la 
PrEP ?................................................................................................p29 

Graphique 14 : Quelle serait votre position en tant que médecin 
concernant l'utilisation de la PrEP ?...............................................p30 

Graphique 15 : Selon vous, votre rôle à propos de l’identification et la 
prise en charge des patients sous PrEP devrait être :……………….p30 

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

…………………………………………………………………………….p31 

Graphique 17: La PrEP est une bithérapie…………………………...p31  

Graphique 18 : En continue, la PrEP doit être prise par un comprimé 
par jour…………………………………………………………………….p32 

Graphique 19 : Elle peut être prise à la demande…………………...p33  

Graphique 20:  La PrEP a principalement une toxicité hépatique et doit 
être surveillée tous les 3 mois…………………………………………..p33 

Graphique 21 : La prise d'une pilule oestroprogestative est une contre-
indication…………………………………………………………………..p34 



 

61 
 

Graphique 22 : La PrEP protège contre le VIH à plus de 95% si bien 
prise…………………………………………………………………………p34 

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

……………………………………………………………………………….p35 

Graphique 24 : Seul le TRUVADA et ses génériques peuvent être 
utilisés actuellement………………………………………………………p35 

Graphique 25: Un bilan de toutes les autres IST doit être fait tous les 
3 mois…………………………………………………………………….....p36 

Graphique 26 : La PrEP a principalement une toxicité rénale et doit être 
surveillée tous les 3 mois………………………………………………....p36 

Graphique 27 : L'hépatite B est une contre-indication absolue……...p37 

Graphique 28 : Le TRUVADA dans le cadre de la PrEP est 
remboursée à 100% par la sécurité sociale…………………………..p37 

Graphique 29 : Concernant les modalités de prises continues ou 
discontinues, connaissez-vous les schémas de prise des antirétroviraux 
utilisé………………………………………………………………………..p38 

Graphique 30: J'ai des patients potentiellement éligibles dans mes 
consultations……………………………………………………………….p38 

Graphique 31 : Pensez-vous qu'un jour, la PrEP rende possible 
l’éradication du VIH ? …………………………………………………….p39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 
 

VIII.3 SERMENT D'HIPPOCRATE  
  

  

Au moment d’être admis 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 dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers 

et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs.  
  

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 et méprisé si j’y manque.  

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Résumé 
 

Auteur : DAVIN Maxime  

Directeur de thèse : Dr TISSOT-DUPONT Hervé 

Lieu et date de soutenance : Faculté de médecine de Marseille, 12 octobre 2022 

 

 
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 Rhône depuis sa mise en place au 1er juin 2021 
? 
 

Contexte : Il est maintenant admis que l’utilisation de la PrEP s’avère être un outil de 
prévention efficace contre le VIH. Elle demeure cependant très peu utilisée en 
médecine de ville et ce malgré la possibilité d’initier sa prescription par les médecins 
généraliste depuis le 1er 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 à 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 Rhône 

Résultats : Parmi les médecins généralistes sollicités, 100 (18%) ont participé à l’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 à 
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 à 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-même 
incité 31% (n=100) des médecins généralistes interrogés Concernant les méthodes de 
formation, une majorité (84%, n=100) souhaitait plutôt une méthode par e-learning, 
suivi par des conseils informels auprès de centres spécialisés (45%, n=100) puis par 
l’autoformation par recherche personnelle (24%, n=100) 

Conclusion : Cette étude a montré que, malgré le fait que les médecins généralistes 
perçoivent la PrEP de manière positive, elle ne demeure encore que très peu utilisée 
en médecine générale en raison de plusieurs freins qui peuvent être limités grâce à la 
mise en place de différents dispositifs adéquats. Il apparaît 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 
l’incidence du VIH dans les années à venir. 

 

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

 

 



 

 

 

 


