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Remerciements de Julie

Tout d’abord, à toi, Paul, mon co-thésard. Ça y est, les remerciements, c’est la 

touche finale. Finies les visio à rallonge ou tu ne m’écoutes pas. OOOOOOOOOOOOHH.

Une rencontre improbable mais finalement le destin a bien fait les choses. Bon, on ne s’est 

pas rencontrés pour passer des moments de dingue, mais bosser la thèse avec toi rendait 

tout de suite ça plus sympa ! Enfin… à force de voir ton nom s’afficher sur mon téléphone, j’ai 

failli changer de numéro. Merci, grâce à toi j’ai enfin compris les statistiques !... Non j’déconne, 

faut pas abuser non plus. Merci pour ta joie et ta folie, par contre tu peux garder pour toi tes 

8000% de stress ! Souffle un coup ça va aller, et on s’appellera bientôt Docteurs. J’espère 

que je continuerai à venir squatter chez vous de temps en temps comme pendant ces derniers 

mois (surtout si tu me fais à manger des Burritos). (T’as vu, j’ai fait des phrases courtes et j’ai 

pas mis de point-virgule dans mon petit pavé). Allez, Bisous de Mamie.

À Maxime, a cette rencontre inattendue ce 31 décembre, qui aura changé le cours de 

nos vies. Avec ma mèche rebelle et ton plus beau déhanché, on a fait la paire ce soir-là. Tu 

m’as accompagnée depuis ma P2, tu as vécu avec moi les pires années de frustration et de 

boulot, mais tu m’as toujours accompagnée et soutenue. C’est qui maintenant qui va ramener 

le pain sur la table hein ??! Ça aura pris 9 ans, mais on y est enfin. Merci de m’avoir suivie 

loin de tout, en plein cœur de l’Alsace. C’est chez nous maintenant, et tant qu’on y est tous 

les 2 (enfin 3, parce que y’a Moumoune quand même), tout sera facile. J’espère que tu es 

armé de patience, parce que tu as encore quelques années devant toi à devoir me supporter…  

(Règle n°1 : j’ai toujours raison). Merci d’être mon confident, mon défouloir, mon meilleur-ami, 

mon meilleur conseil. Je t’aime.
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soient. Merci d’être là, de m’avoir offert cette vie. À moi de vous le rendre maintenant.

(Maintenant je vais aller téléphoner Papa aux Alpes). Je vous aime. 

À vous, Papa, Séverine (et la Ménagerie), merci pour tous ces moments où j’ai pu 

souffler à Poitiers et ailleurs, et sortir de mon quotidien barbant de révisions. Et surtout, merci 

de m’avoir donnée ce côté MacGyver, au moins si la médecine me gonfle, je pourrais me 

réorienter ! Je t’aime à la folie d’amour que j’aime d’amour à la folie d’amour.

À ma sœur, Léa, on est peut être différentes, on s’est peut être beaucoup chamaillées 

quand on était petites…(elle est bonne ta laitière ?!), mais j’ai toujours eu ce petit truc en moi 

qui me faisait m’inquiéter pour toi. Peut-être l’effet grande sœur. Tout ça pour dire, que toi non 

plus tu n’as pas eu un parcours facile mais que tu peux en être fière ! Love.

À mes grands-parents, vous m’avez suivie de près pendant toutes ces longues 

années, et vous avez tous cru en moi. Votre petite Julie est enfin devenue grande !

Lolo et Flo, c’est enfin la fin de ces longues années, merci pour tout ce que vous avez 

pu faire, et pour toutes ces années encore à venir ! Et entre 2 gardes, n’oubliez pas que les 

portes de notre maison vous sont grandes ouvertes !

Margot, félicitation à toi d’être allée au bout de ce parcours, et je sais de quoi je parle. 

J’ai l’impression que notre rencontre, notre enfance, et le début de la PACES c’était hier, et 

pourtant tout semble être passé si vite. Plein de bonheur à toi.
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marchant !

Solène, (et Coco bien sûr, tu fais partie intégrante des Tuche maintenant),
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Quand je pense que t’as été diplômée avant moi… Allez, surtout, oublie pas de sourire ;) 

À mes amis

À Gaby, l’enfant du Trouple. A l’heure actuelle j’écris tes remerciements alors qu’il fait 

3°C dans la voiture en attendant que tu te fasses charcuter l’œil… Qu’est-ce que je ne ferais 

pas pour toi ! Et vu que t’es au chômage, tu vas pouvoir te rattraper en me faisant à manger.

Tu sais que notre porte t’est toujours ouverte, et je te jure que je me lèverai aussi vite que toi 

en pleine nuit pour ratisser la ville avec les flics s’il le faut. Et si t’as un problème, tu peux 
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référence pour tous mes projets réno et déco, je crois qu’on se complète bien de ce côté !
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d’être juste toi, Love de ta Crevette. 
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heures de travail interminables. Justine, vu qu’on est venues à Strasbourg sur tes 

recommandations mais finalement sans toi, il serait temps que tu arrives ! Hâte que tu poses 

enfin tes valises en Alsace ! Et puis tu verras, les Vosges c’est tellement sous côté comparé 

aux Alpes… Mélanie, la Reine de l’élégance, du silence et de la gaffe. Mille fois merci pour 

toutes ces fois ou tu nous as fait rire, peut être beaucoup malgré toi, mais tu nous divertis 

bien ! Orianne, on se revoit quand pour une soirée devant La Cité de la Peur ?? Camille et 

JB, les sudistes et darons du groupe (vous emmenez quand même votre Thermomix en 

vacances). Un plaisir de vous voir à chaque fois avec votre bonne humeur. A bientôt par chez 

vous !! Bertille, on n’a pas eu l’occasion de se voir beaucoup depuis la D4, mais j’espère 

qu’après la fin de ton interminable internat on pourra remédier à ça !

Ma Roussette, voisine d’un jour, copine de toujours. Quand je revois des photos de 

nous 2 enfants, je repense à cette période où on essayait de communiquer avec des Talkies 

Walkie pendant les cours de piano où le soir quand on était chacune chez soi. Nos parties 

interminables sur Adibou, les échanges de mail à rallonge, les soirées poker… Promis, je 

viens bientôt à Toulouse !! 

À Marc et Soso, même si tu es brillant Marc, je remercie d’abord Sophie, grande 

athlète internationale, pour ta bonne humeur. T’es un rayon de soleil meuf, change rien. 
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Barr ? Ne m’oubliez pas si y’a des travaux hein ! Vivement le prochain apéro Belin !

À Fréderic, tu as été mon acolyte et binôme de stage depuis les urgences à la Pédia 

(c’était bien aussi d’avoir du temps pour passer le code moto). L’incroyable duo, toujours de 

garde ensemble ! Un jour on s’installera ensemble, sisi jte jure, on y arrivera ! Et puis un jour 

peut-être on fera des sorties moto ensemble aussi, je t’attends toujours !

À Fiona, Après avoir découvert tes talents de déménageuse, j’ai découvert ton talent 

de super co-interne. 6 mois de folie et de fous rires à dicter nos courriers, à gérer les glycémies 

comme si on avait fait ça toute notre vie, à harceler les radiologues en vain, et à cracher sur 

la bouffe du self. De bons souvenirs, et j’espère qu’il y en aura d’autres !

À Angeline, Ma petite Blondie, tu crois qu’on arrivera à manger des Focaccia 

ensemble un jour ? Les pauses café en HDJ et te déranger pour des p’tits avis en poly me 

manquent ! Mais t’inquiète, j’aurai toujours besoin de ton avis Pr Bousseau ! À nos futurs 

week-end Bivouac and Co avec Yoyo.

À Perrine et Fabien, Le trio infernal, du badminton à la danse Africaine ! J’espère 

continuer à danser à vos côtés, et entendre encore longtemps nos « pouêt-pouêt » de 

retrouvailles. Merci de m’apporter du rire et de la joie à chaque fois qu’on se voit !

À Marie, en mémoire de nos vacances à Soustons, on a bien grandi depuis. Quand je 

repense à toutes les conneries qu’on a pu faire, et à toutes ces photos qui ne doivent surtout 

pas voir la lumière du jour… Heureusement que le ridicule ne tue pas ! Jte love, j’espère 

pouvoir profiter de ta présence pas loin d’ici pendant quelques temps encore !



30

Aux Parisiens et Parisiennes, et autres apparentés, j’ai le plaisir d’avoir croisé votre 

route. Je ne remercierai jamais assez Maxime d’avoir des potes aussi raffinés. Heureusement 

les meufs que vous êtes là pour relever le niveau. Non allez, en vrai j’vous aime tous vraiment 

beaucoup trop ! Bisous de la Poissonnière.

À toutes ces personnes que j’ai rencontré à Stras, notamment Aude, Margot et 
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À tous les professionnels de santé que j’ai rencontrés en stage, merci d’avoir fait 

de moi le médecin que je suis devenue aujourd’hui.

J’espère n’avoir oublié personne, mais si c’est le cas, un grand MERCI du fond du cœur.
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Préambule

Contribution personnelle à la thèse - Julie DARGAUD

Comme beaucoup de sujets en médecine générale, la PrEP fait partie des 

sujets qui sont souvent peu connus des médecins généralistes. J’avais moi-même peu 

de connaissances sur ce thème. J’ai eu l’occasion d’effectuer des recherches sur la 

PrEP au cours de mes études, et d’en faire une brève présentation en séance de 

tutorat. Cela m’a permis de me rendre compte que je pouvais faire une thèse sur ce 

sujet pour évaluer la connaissance des médecins sur la PrEP en Alsace.

Des personnes de mon entourage m’ont fait savoir que Paul souhaitait 

également faire une thèse sur le même sujet, sans avoir d'idées précises. Nous nous 

sommes donc mis en contact et avons décidé de travailler ensemble pour déterminer 

une question de recherche plus précise à deux.

Il nous a été conseillé que la thèse présente deux axes, afin que nous ayons 

chacun une charge de travail adéquate. Je me suis donc attelée à effectuer la 

recherche chez les médecins, et Paul chez les patients. Cependant, la répartition du 

travail a été arbitraire, car nous avons chacun contribué à la réalisation des deux

questionnaires, à l’écriture des deux parties (médecins/patients) et de la thèse dans 

sa globalité.

Nous avons travaillé sur un document partagé sur Google Drive, et avons 

réalisé la bibliographie commune sur ZOTERO.
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Contribution personnelle à la thèse - Paul FURSTENBERGER

Depuis mon enfance, je m’intéresse au VIH. J’ai, durant mes années de collège 

et de lycée, été responsable de la journée Sidaction chaque année. J’ai toujours voulu 

travailler sur le sujet de la santé sexuelle et plus particulièrement du VIH.

La réalisation d’une thèse collaborative n’était initialement pas mon projet. Je 

savais depuis quelque temps que je voulais orienter mon sujet sur la PrEP. Je n’avais 

pas encore de projet bien défini, mais quand Julie m’a contacté car nous avions un 

sujet presque identique, je lui ai proposé qu’on réalise cette thèse à deux.

Nous avons effectué ensemble une recherche bibliographique afin de voir les 

sujets qui avaient déjà été abordés en France et en Alsace, et nous nous sommes mis

d’accord sur le titre définitif.

La réalisation d’une thèse à deux a permis d’augmenter le champ de l’étude en 

intégrant les médecins et les patients à notre travail de recherche. Cela nous a permis 

de comparer l’avis des patients et celui des médecins. Dans mon projet initial, je 

souhaitais avant tout interroger les patients. Nous avons donc scindé artificiellement 

le travail en deux : la partie médecin pour Julie, et la partie patient pour moi.

Cependant, le travail de recherche, de rédaction et de relecture a été fait en 

binôme tout au long de la thèse, en gardant à l’esprit que je m’occupais de 

l’avancement de la partie sur les patients, et Julie sur celle des médecins. Nous avons 

élaboré les questionnaires en collaboration, pour qu’ils se ressemblent et puissent être 

comparables pour l’analyse statistique. La récolte des données et la rédaction de la 

thèse ont été réalisées à deux, en visioconférence ou en présentiel, via un Google 

Drive afin de centraliser toutes les données et avoir un support commun.
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I. Introduction

1. Épidémiologie du VIH 

Le VIH appartient à la famille des rétrovirus. C’est un virus à ARN qui se 

réplique grâce à une enzyme, la transcriptase inverse, qui transforme l’ARN en ADN 

pour l’intégrer dans le génome cellulaire. Deux virus ont été isolés : VIH-1 et VIH-2.

Le VIH est responsable d’une infection virale chronique qui donnera, à terme, le SIDA 

(syndrome d’immunodéficience acquise) qui correspond à un stade de 

dysfonctionnement immunitaire majeur. 

L’évolution clinique du VIH est caractérisée par plusieurs phases : 

- primo-infection : réplication virale intense, avec parfois un syndrome 

mononucléosique non-spécifique ;

- phase de latence clinique, asymptomatique, avec réplication virale 

persistante et dégradation progressive du système immunitaire ;

- phase symptomatique : dysfonctionnement immunitaire marqué, 

immunodépression sévère avec survenue de pathologies infectieuses 

et/ou tumorales.

Les voies de transmission du VIH sont diverses : par voie sexuelle, par voie 

parentérale (toxicomanie, exposition au sang), transmission materno-fœtale.

Concernant la répartition mondiale du VIH, le VIH-1 est le sérotype responsable 

de la majorité des infections dans le monde entier, et on retrouve le VIH-2

essentiellement en Afrique de l’Ouest. (1)
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En 2021, 38,4 millions de personnes vivaient avec le VIH dans le monde, dont 

1,5 million de nouveaux cas (2). Il est à noter que les personnes infectées se situent 

majoritairement dans des pays en voie de développement.

La prévalence du VIH en France est estimée à 190 000 cas en 2022 (3).

En France en 2021, environ 5 013 nouveaux cas ont été identifiés, dont 285 dans le 

Grand Est, ce qui représente 51 cas pour 1 million d’habitants (4). Ce taux de 

découverte de séropositivité est légèrement supérieur au reste de la France 

métropolitaine, mais reste inférieur à la région Île-de-France.

En Alsace en 2019, on comptait 108 nouveaux cas (5) contre 65 en 2020 (6) et 

56 en 2021 (7). Ces chiffres doivent tout de même être interprétés avec précaution 

car il existe un manque d’exhaustivité important de la déclaration obligatoire du VIH.

Parmi ces nouveaux cas, 51 % d’entre eux sont hétérosexuels (dont 36 % nés 

à l’étranger), 44 % sont des HSH (dont 12 % nés à l’étranger), 2 % sont des personnes 

transgenres, et 1 % sont des usagers des drogues injectables.

Le nombre de personnes ayant découvert leur séropositivité est stable entre 

2020 et 2021 (respectivement 4 759 et 5 013) mais il existe une baisse importante de 

ce nombre (- 22 %) comparé à 2019 (6 078 cas) (8). Cela s’explique en majorité par 

la pandémie liée à la COVID avec : 

- une importante baisse du dépistage du VIH tant au niveau des 

laboratoires (- 13 %) qu’avec les autotests en vente libre en pharmacie 

(- 22 %) selon Santé Publique France (8) ;

- une diminution des flux migratoires ;

- des mesures de distanciation sociale et des restrictions de déplacement.
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Concernant le dépistage du VIH, il existe une augmentation progressive des 

dépistages dès 2021 avec un nombre de tests toujours inférieur à l’année 2019.

Depuis le 1er janvier 2022, la loi de financement de la sécurité sociale a permis 

de donner un accès libre et gratuit au dépistage du VIH en laboratoire sans 

ordonnance, pour renforcer l’accès au soin et à la prévention des IST. Cela a permis 

une augmentation des dépistages au 1er semestre 2022, comparé à 2019 (8).

Malgré tout, les contaminations se poursuivent même si les chiffres actuels 

semblent en baisse, en partie grâce à un effet bénéfique du treatment as prevention.

De plus, il est nécessaire de renforcer les campagnes de prévention diversifiées, dont 

celle de la PrEP.

2. La PrEP

a. Définition

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est l’utilisation d’un traitement 

antirétroviral, à titre préventif, chez une personne non-infectée par le virus de 

l’immunodéficience humaines (VIH) de plus de 15 ans, et qui présente un risque 

augmenté d’exposition au VIH (9) :

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

personnes transgenres, qu’ils se définissent comme homosexuels, bisexuels

ou hétérosexuels, rapportant des situations d’exposition au VIH présentes, 

passées ou futures ;

- les femmes et les hommes hétérosexuels présentant : 

● un contexte de forte prévalence ou de forte exposition au VIH :

> personne(s) ou partenaire(s) originaire(s) de pays à forte endémie (en 

particulier l’Afrique subsaharienne, les Caraïbes et l’Amérique du Sud) ;
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> partenaires multiples et/ou partenaires concomitants ;

> travailleurs du sexe (TDS) ;

> sexe transactionnel.

● un contexte relationnel de forte exposition au VIH :

> partenaires de statut VIH inconnu ou perçu comme à risque 

d’acquisition du VIH ;

> partenaire vivant avec le VIH avec une charge virale détectable ou 

dont la quantification de la charge virale est inconnue ;

> femmes enceintes évoquant une exposition possible au VIH ou à des 

violences sexuelles ;

> frein du ou des partenaires à l’utilisation d’autres moyens de 

protection.

● des situations individuelles de forte exposition au VIH :

> non-utilisation du préservatif lors de rapports vaginaux ou anaux ;

> marqueurs évoquant une exposition (autres IST, IVG...) ;

> antériorité ou dans les suites d’un traitement post-exposition (TPE) au 

VIH.

- les usagers de produits psycho-actifs injectables avec échanges de seringues :

> partenaire sexuel ou d’injection de statut VIH inconnu ou perçu comme 

à risque d’infection du VIH ;

> partenaire d’injection positif au VIH ;

> partage du matériel d’injection.
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Elle peut également être prescrite :

- chez les sujets porteurs chroniques du virus de l’hépatite B, uniquement en 

prise continue après avis spécialisé ;

- chez la femme enceinte et allaitante dans le cadre de parcours de soins

coordonnés ;

- chez la femme sous contraception hormonale.

La PrEP n’est pas indiquée pour un couple stable au sein duquel le/la partenaire 

séropositif/ve a une charge virale indétectable.

Elle est contre-indiquée chez les personnes vivant avec le VIH ou avec un résultat 

de sérologie VIH inconnu, en cas d’insuffisance rénale (clairance de la créatinine                  

< 50 ml/min) et en cas d’hypersensibilité aux composants. 

Elle est composée de deux molécules utilisées depuis de nombreuses années 

dans le traitement du VIH, le ténofovir disoproxil fumarate et l’emtricitabine 

(TRUVADA®).

Il existe deux différentes méthodes de prise, continue et à la demande :

- la prise continue consiste à prendre la PrEP à raison d’un comprimé tous les 

jours afin de bénéficier d’une protection permanente contre le VIH ;

- la prise à la demande consiste à prendre deux comprimés avant une exposition 

potentielle au VIH (au minimum deux heures avant et au maximum 24 heures 

avant) puis 1 comprimé quotidiennement jusqu’à deux jours après le dernier 

rapport (10).
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Avant d’initier le traitement, il est recommandé de réaliser un bilan biologique à la 

recherche des IST (VIH, VHA, VHB, VHC, syphilis, infections à gonocoque et 

chlamydia) ainsi qu’un dosage de la créatinine et un calcul du DFG, des 

transaminases (ALAT) et des Béta HCG chez la femme. 

Enfin, un bilan de contrôle est recommandé tous les trois mois avec les IST, 

ALAT et créatinine en fonction du dernier bilan, souvent en parallèle du 

renouvellement de l’ordonnance (cf. fiche pratique PrEP, annexe 4).

C’est également l’occasion de proposer aux patients une vérification et une 

mise à jour de leur calendrier vaccinal.

La PrEP est disponible en France depuis janvier 2016 avec une 

recommandation temporaire d’utilisation (RTU). Dès mars 2017, la PrEP obtient une 

autorisation de mise sur le marché : seuls les médecins exerçant à l’hôpital ou dans 

des centres spécialisés peuvent réaliser la primo-prescription ; et les médecins 

généralistes sont autorisés à renouveler le traitement.

Depuis juin 2021, la prescription initiale de la PrEP est possible par les 

médecins généralistes en ville, en plus du renouvellement.

L’étude ANRS Prévenir (11) a prouvé son efficacité et sa bonne tolérance en 2021 

après trois ans de suivi des patients. Sur un total de 3 067 participants, seuls 6 ont été 

infectés par le VIH au cours de l’étude et tous avaient interrompu la PrEP avant 

l’infection et avaient continué à avoir des rapports sans préservatif. De plus, seuls 3 

patients ont interrompu la PrEP pour cause digestive et aucun pour cause rénale (12).
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b. Les molécules

Les antirétroviraux sont des molécules capables d’inhiber la réplication virale du 

VIH et se classent selon leur cible : le corécepteur CCR5 du CD4, la transcriptase 

inverse virale, l’intégrase virale, et la protéase virale.

L’emtricitabine (analogue nucléosidique) et le ténofovir disoproxil (analogue 

nucléotidique) sont des inhibiteurs compétitifs de la transcriptase inverse du VIH.

Ces deux molécules ont été sélectionnées suite à l’étude iPrEx réalisée aux États-

Unis en 2010. Elles présentent des caractéristiques favorables : 

- les deux agents persistent sous des formes actives dans le corps, permettant 

une administration une fois par jour. En effet, la demi-vie d'élimination de 

l’emtricitabine est de 10 heures et celle du ténofovir est de 12 à 18 heures ;

- ces 2 principes actifs diffusent largement dans la plupart des tissus, notamment 

les tissus génitaux et rectaux, ce qui permet d’obtenir une protection efficace ;

- ces molécules sont utilisées pour le traitement de l'infection par le VIH pour 

lesquels ils ont un profil d'innocuité bien établi ;

- la PrEP a peu d’interactions médicamenteuses, qu’il convient néanmoins de 

vérifier en cas de prise d’autres médicaments (par exemple sur https://www.hiv-

druginteractions.org). Les hormones féminisantes diminuent la concentration 

plasmatique du ténofovir, mais l’impact sur l’efficacité de la PrEP n’a pas été 

étudié.

Ils sont disponibles dans des formulations brevetées et génériques (13). Cette 

association peut entraîner des effets indésirables peu graves (nausées, diarrhées, 

douleurs abdominales, maux de tête) et dans de très rares cas, une insuffisance 

rénale ou une fragilité osseuse (14).
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c. Quelques chiffres

Nous avons exploité des données issues de l’étude EPI-PHARE (15), débutée 

en 2017 et actualisée en juin 2022, sur le suivi de l’utilisation de la prophylaxie pré-

exposition au VIH.

Entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2022, un total de 64 821 personnes ont 

initié une PrEP par Truvada® ou génériques en France. Pour 18 349 (28 %) d’entre 

elles, l'initiation de la PrEP a eu lieu entre le 1er juillet 2021 et le 30 juin 2022.

On observe une augmentation régulière du nombre d'initiations de PrEP depuis 2016 

hormis durant l’épidémie de la COVID-19. Entre mars et mai 2020, le nombre

d'initiations s’est effondré. S'en est suivi une stagnation durant le second semestre 

2020. Une nouvelle hausse est observée au premier semestre 2021 ; depuis, le 

nombre de prescriptions est en nette augmentation (cf. graphique et tableau).

Sur l’ensemble des 64 821 personnes ayant initié une PrEP, 43 % habitent en Île-de-

France. Actuellement, on observe une diminution de la part des initiations sur Paris 

au profit d’autres régions.

Parmi ces PrEPeurs : 

- 97,3 % sont des hommes ;

- ils sont âgés en moyenne de 36 ans ;

- 72,4 % résident dans des communes de plus de 200 000 habitants.
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Figure 1. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada ou génériques pour une PrEP 
entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2022 par mois

 

 

Figure 2. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada ou génériques pour une PrEP 
chaque semestre entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2022
 

 

En juin 2022, 42 583 personnes ont eu recours à la PrEP (en initiation ou en 

renouvellement), soit 66 % de l’ensemble des personnes ayant initié une PrEP depuis 

2016.

Parmi ces personnes, 78 % des prescriptions sont des renouvellements et        

22 % des initiations.
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Entre janvier 2016 et juin 2022, sur les 64 821 initiations de PrEP, 78 % ont été 

réalisées par des prescripteurs salariés, et 22 % par des prescripteurs libéraux (dont 

18 % de médecins généralistes).

Au 1er semestre 2022, 59,3 % des initiations sont réalisées par des 

prescripteurs salariés et 40,8 % par des prescripteurs libéraux, dont 36 % de médecins 

généralistes.

On observe une hausse importante (> 18 %) des prescriptions par des 

médecins généralistes entre le 1er et le 2e semestre 2021, qui fait suite à l’autorisation 

de primo-prescription de la PrEP par les médecins généralistes.

Figure 3. Nombre d’utilisateurs d’une PrEP par Truvada ou génériques en initiation et en 
renouvellement en France chaque semestre entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2022.

Dans le Grand Est, 2 606 patients ont débuté un traitement par PrEP entre 

2016 et 2022 soit 4 % de la totalité des prescriptions en France.

En Alsace, 1 180 patients ont débuté un traitement par PrEP sur la même 

période (773 dans le Bas-Rhin et 407 dans le Haut-Rhin). 
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En juin 2022, on dénombre 756 PrEPeurs en Alsace, dont 501 dans le Bas-Rhin 

et 255 dans le Haut-Rhin. La majorité des prescriptions est encore une fois dédiée au 

renouvellement (389 dans le Bas-Rhin et 197 dans le Haut-Rhin).

3. Objectifs de l’étude 

La prescription de la PrEP a longtemps été réservée aux médecins spécialistes et 

aux centres spécialisés.

La période de la COVID a été un accélérateur dans les démarches pour rendre 

accessible la PrEP aux médecins de ville. En effet, pendant la COVID, il a pu être 

constaté une baisse importante du dépistage des IST, et donc du nombre de 

découvertes de séropositivités au VIH, ainsi qu’une baisse de la prescription de la 

PrEP (16).

Suite à la pandémie, une nouvelle loi a ainsi été votée en juin 2021 pour 

promouvoir et faciliter l’accès à la PrEP pour les patients : tout médecin peut alors 

initier la prescription de la PrEP sans que le patient ne transite par l'hôpital ou le 

spécialiste (17).

L’objectif de cette thèse est d’évaluer l’impact du changement de la loi sur la 

prescription de la PrEP par les médecins généralistes depuis juin 2021 : les médecins 

se sont-ils formés ou sont-ils prêts à se former pour accompagner les patients 

PrEPeurs ? Sont-ils disposés à discuter de sexualité ?

Dans cette thèse, nous avons également interrogé les patients, afin de voir si le 

changement de loi a eu des conséquences sur le spécialiste qu’ils consultent pour 

discuter de la PrEP : y a-t-il eu une incidence sur l’accessibilité de la PrEP ? Préfèrent-

ils être pris en charge dans un lieu spécialisé ou plutôt par leur médecin traitant ?
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II. Matériel et méthodes

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative, observationnelle, descriptive et transversale qui 

a permis d’étudier deux populations différentes.

Les questionnaires ont été réalisés via un formulaire en ligne (Google Form), 

anonymes, et envoyés à des médecins généralistes (installés, remplaçants et 

internes) et à des patients PrEPeurs ou intéressés par la PrEP en Alsace entre octobre 

2022 et avril 2023.

2. Populations étudiées

La population étudiée, pour le questionnaire patient est représentée par les 

patients sous PrEP ou intéressés par la PrEP (ou ayant des connaissances sur le 

sujet) en Alsace uniquement. 

La population étudiée, pour le questionnaire médecin correspond aux médecins 

généralistes, remplaçants ou internes de médecine générale exerçant en Alsace.

Il fallait que les participants aux deux questionnaires soient majeurs.

3. Élaboration des questionnaires

Nous avons souhaité réaliser un questionnaire court et rapide afin de recueillir un 

maximum de réponses des patients et médecins. Il a été élaboré à la suite des 

recherches bibliographiques, d’une réflexion personnelle et en lien avec notre 

directeur de thèse Dr Rey, médecin interniste et chef de service du Trait d’Union de 

Strasbourg ainsi que Dr Kowalczyk, médecin généraliste travaillant au CeGIDD de 

Mulhouse et dans l’association ALT à Strasbourg. 
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Il vise à analyser l’avis des médecins généralistes et des PrEPeurs/patients 

intéressés par la PrEP concernant l'initiation du traitement dans un cabinet de 

médecine générale.

Le questionnaire patient (annexe 1) est composé de 17 questions et celui des 

médecins (annexe 2) de 13 questions. Les deux questionnaires ont été élaborés de la 

même manière : une première partie sur les caractéristiques socio-démographiques, 

suivie d’une partie sur les connaissances concernant la PrEP et les habitudes de 

prises du traitement/habitudes de prescriptions. Certaines questions étaient à choix 

multiple.

Enfin les deux questionnaires se sont terminés par une échelle de Likert ; un 

enchaînement d’affirmations où il fallait répondre par « d’accord », « pas d'accord »,

« plutôt d’accord » ou « plutôt pas d’accord ».

4. Recueil des données

Le recueil a débuté le 13 octobre 2022 pour le questionnaire patient et le 21 

novembre 2022 pour le questionnaire médecin.

Le recueil des deux questionnaires a été clôturé le 16 avril 2023.

! Pour les patients :

Le recueil des données a été effectué via des affiches et des flyers avec un            

QR code (Annexe 3) dans les différents CeGIDD d’Alsace (Colmar, Mulhouse) et au 

Trait d’Union à Strasbourg ; ainsi que dans des associations impliquées dans la santé 

sexuelle (AIDES, ALT) afin de toucher au plus près les patients intéressés par le sujet.
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Nous avons demandé aux médecins des différents centres participants de proposer le 

questionnaire à chaque patient reçu en consultation. De plus, des affiches ont aussi 

été déposées dans les salles d'attente.

! Pour les médecins :

Il n’a pas été réalisé de liste précise des médecins exerçant en Alsace. Le 

questionnaire a été envoyé par courriel via la liste d’adresses électroniques de la 

faculté de médecine, ainsi que sur les réseaux sociaux (Facebook) via les groupes 

d’internes de médecine générale et le groupe des remplaçants en Alsace.

5. Analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été présentées selon l'effectif et le pourcentage 

dans la population étudiée. Les variables quantitatives ont été exprimées selon la 

moyenne si leur distribution est normale. Si leur distribution ne suit pas une loi 

normale, alors elles sont présentées avec la médiane. Le test de Shapiro-Wilk a été 

employé pour tester la normalité de ces variables à un risque alpha de 5 %. Des 

analyses statistiques de type régressions univariées logistiques ont été réalisées. 

Leurs résultats se présentent par un Odds-Ratio (OR), son intervalle de confiance et 

une valeur p associée. Ces tests ont été réalisés avec un risque de 5 % d'erreur. Toute 

valeur p < 0.05 a été considérée comme statistiquement significative. Les analyses 

ont été réalisées avec le logiciel R Studio version 4.3.1.
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III. Résultats

1. Caractéristiques socio-démographiques des populations de l’étude

a. Population des patients

Nous avons recueilli les réponses de 167 patients. L’échantillon de la population 

des patients est constitué de 156 hommes (93,4 %), de 9 femmes (5,4 %), d’un 

homme transgenre (0,6 %) et d’une personne non-binaire (0,6 %).

La moyenne d’âge de l’échantillon est de 36,7 ans et la médiane est de 35 ans 

[28-44]. Dans cette population, 17 patients (soit 10,2 %) ont des relations avec des 

femmes ; 164 patients (98,2 %) ont des relations avec des hommes et 7 patients       

(4,2 %) ont des rapports avec des personnes transgenres.

 

Tableau 1. Caractéristiques de la population des patients

Caractéristiques de la population patient

Nombre de patients 167

Age

Moyen 36,7

Médian (q1q3) 35 (28-44)

Genre

Homme 156

Femme 9

Non binaire 1

Homme trans 1

Prise PrEP

Oui 130

Non 37
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b. Population des médecins

Nous avons obtenu la réponse de 177 médecins généralistes (installés ou 

remplaçants) et internes en médecine générale. L’échantillon de la population des 

médecins est constitué de 44 hommes (24,9 %) et de 133 femmes (75,1 %). La 

moyenne d’âge de l’échantillon est de 35,2 ans et la médiane de 30 ans [28 - 38].

L’échantillon est composé de 77 médecins généralistes installés (43,5 %), de 73 

médecins généralistes remplaçants (41,2 %) et de 27 internes en médecine générale 

(15,3 %).

La majorité des médecins travaille dans le Bas-Rhin (65 %) et une plus petite 

proportion dans le Haut-Rhin (29,9 %). Enfin, 5,1 % des médecins travaillent dans les 

deux départements. Parmi les médecins ayant répondu au questionnaire, la plupart 

travaille en milieu urbain (28,8 %) ou semi-rural (31,1 %), une minorité en zone rurale 

(5,6 %) et 33.9 % ont un exercice mixte. Concernant le mode d’exercice, les médecins 

sont préférentiellement installés en cabinet de groupe (61,6 %), soit 109 médecins ; 

contre 36 (20,3 %) en cabinet seul.

Les participants à ce questionnaire ont pu cocher plusieurs réponses si leurs 

activités étaient mixtes (notamment pour les internes et les remplaçants).
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Tableau 2. Caractéristiques de la population des médecins

Caractéristiques de la population médecin

Nombre de médecins 177

Age

Moyen 35,2

Médian (q1q3) 30 (28-38)

Genre

Homme 44

Femme 133

Profession

Médecin généraliste installé 77

Médecin généraliste remplaçant 73

Interne en médecine générale 27

Milieu d'exercice

Urbain 51

Semi-rural 55

Rural 10

Mixte 60

Inconnu 1

Conditions d'exercice

Cabinet seul 7

Cabinet groupe 80

Mixte 29

Inconnu 61

Département

Bas-Rhin 115

Haut-Rhin 53

Mixte 9
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2. Santé sexuelle en médecine générale

a. Patient

En interrogeant les patients, on se rend compte qu’une majorité a informé leur 

médecin traitant de leur orientation sexuelle (68,9 %). Cependant, seulement la moitié 

des patients interrogés (51,5 %) déclare être totalement libre d’aborder le sujet de sa 

sexualité avec leur médecin traitant. Environ un tiers (37,1 %) est gêné d’aborder la 

question de leur orientation sexuelle mais accepte d’en parler si le sujet est abordé. 

Il existe une différence chez les patients en fonction de leur âge sur la 

connaissance de leur sexualité par leur médecin traitant : en effet, les plus de 35 ans 

ont plus tendance à ne pas aborder le sujet de la sexualité avec leur médecin de façon 

significative par rapport aux moins de 35 ans (p=0,013).

Age + 35 ans OR1 95% CI1 p-value

Abord sexualité

non je ne souhaite pas aborder ce sujet avec mon 
médecin traitant

— —

cela me gêne mais s'il me pose des questions je 
répondrai

0.46 0.14, 
1.38

0.2

oui totalement 0.25 0.07, 
0.70

0.013

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 3. Analyse statistique comparant l’abord de la sexualité en médecine générale en fonction 
de l’âge des patients

11,4 % ne souhaitent pas aborder ce sujet avec leur médecin traitant : la moitié, 

soit 52,6 %, n’a pas envie d’en parler car estime que cela ne le regarde pas et a peur 

d’être jugé. Une plus petite partie n’aimerait pas que cette information figure dans leur 

dossier (36,8 %) ou a peur que leur famille soit informée (26,3 %). 15,8 % trouvent 
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que leur médecin ne leur laisse pas le temps d’en parler. Enfin 1 patient déclare que 

son médecin est contre la PrEP et aimerait qu’il l’arrête.

Sur les 167 patients, 101 (soit 60,5 %) ont déjà eu l’occasion de se confier 

auprès de leur médecin traitant sur un problème en lien avec leur sexualité. Dans ce 

groupe, une grande majorité (86,1 %), soit 87 patients, déclare que leur médecin a été 

suffisamment à l’écoute. Il est à noter qu’il n’existe pas de différence significative sur 

la connaissance de l’orientation sexuelle en fonction de l’âge des patients (p=0,8).

Nous avons aussi voulu savoir si les patients avaient déjà été pris en charge 

par leur médecin traitant pour une infection sexuellement transmissible (IST). Un peu 

plus de la moitié, soit 52,7 %, ont répondu « oui ». Dans cet échantillon, 19,3 %

déclarent que le médecin n’a pas répondu à leurs attentes car il n’avait pas l’air à l’aise 

avec la situation (52,9 %), il n’a pas su les informer correctement (47,1 %) et il ne 

connaissait pas les traitements (35,3 %). Deux patients se sont sentis jugés et 

« sermonné comme un enfant avec un ton très paternaliste ».

On note qu’une majorité des PrEPeurs a déjà été prise en charge par leur 

médecin traitant pour une IST par rapport aux non PrEPeurs, néanmoins, le résultat 

n’est pas significatif (p=0,2).

Prise de PrEP OR1 95% CI1 p-value

IST par MT

non — —

oui 1.63 0.78, 
3.45

0.2

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 4. Analyse statistique comparant la prise en charge d’une IST par le MT en fonction de la 
prise de PrEP des patients
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b. Médecin

Une des missions du médecin généraliste est de sensibiliser sa patientèle sur 

les questions de sexualité. Dans notre étude, une faible proportion des médecins 

interroge régulièrement et spontanément les patients sur leur orientation sexuelle 

(6,8 %) sans que le motif initial de consultation ne soit en lien avec la santé sexuelle 

ou s’il est considéré comme faisant partie d’une population à risque (27,1 %).

A contrario, la majorité des médecins ne s’y intéresse que lorsque le patient 

aborde un sujet en lien avec la santé sexuelle.

Par exemple, les médecins questionnent davantage leurs patients sur leur orientation 

sexuelle et leurs pratiques sexuelles lors d’un bilan IST (68,9 %) ; lors de la 

prescription d’une contraception (49,2 %) ou d’une vaccination (26,6 %) ou si le patient 

vient avec une plainte d’ordre sexuel (70,6 %) ; et plus rarement dans d’autres 

situations, comme la réalisation d’un frottis, la présence d’un mal-être, de la suspicion 

de violence ou en cas d’éruption cutanée.

Parmi les praticiens qui ne questionnent jamais leurs patients sur leur 

orientation sexuelle (15,8 %), une majorité préfère que le patient aborde lui-même la 

question de son orientation sexuelle (78,6 %), ou ne veut pas mettre le patient mal à 

l’aise (53,6 %).

32,1 % des médecins ne se sentent pas à l’aise d’aborder le sujet, ont peur de 

stigmatiser les patients, ou pensent que connaître l’orientation sexuelle ne changera 

pas leur pratique.

Enfin, ils craignent d’altérer le relationnel avec leur patient (17,9 %).

À noter qu’il n’existe pas de différence significative sur la recherche de 

l’orientation sexuelle en fonction de l’âge ou du genre des médecins (respectivement 



58

p=0,5 et p=0,072), même si selon les OR, les femmes et les médecins de moins de 

30 ans ont plus tendance à connaître l’orientation sexuelle de leurs patients.

Connaissance orientation 
sexuelle

OR1 95% CI1
p-
value

Age

Moins de 30 ans — —

30 ans ou plus 0.74 0.30, 1.70 0.5

genre

un homme. — —

une femme. 2.20 0.91, 5.14 0.072

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 5. Analyse statistique comparant la connaissance de l’orientation sexuelle des patients par le
médecin traitant en fonction de l’âge et du genre des médecins

3. La PrEP en pratique

a. Patient  

La PrEP est autorisée et prescrite en France depuis 2016, nous avons donc 

voulu savoir comment les patients ont découvert la PrEP. 55,1 % l’ont découverte via 

leur entourage (famille, amis) ; 32,9 % via les médias (réseaux sociaux, Grindr, 

journaux, TV) et un quart via le CeGIDD. Dans une plus faible proportion, 16,8 % ont 

été informés sur la PrEP via leur communauté, des associations (11,4 %), un médecin 

généraliste ou spécialiste (7,8 %) ou encore, par le pharmacien pour un des patients.

Suite aux analyses statistiques, nous pouvons noter que les plus de 30 ans 

prennent significativement plus la PrEP (p=0,03) que les moins de 30 ans.
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Prise de PrEP OR1 95% CI1 p-value

Age

Moins de 30 
ans

— —

30 ans ou 
plus

2.31 1.08, 4.92 0.030

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 6. Analyse statistique comparant l’âge des patients en fonction de la prise de la PrEP

77,8 % des personnes interrogées, soit 130 patients, prennent ou ont déjà pris 

la PrEP. Parmi eux, une majorité (40 %) l’ont utilisée entre un à trois ans. 27,7 %

l’utilisent depuis plus de trois ans, 32.3 % depuis moins d’un an, dont 5,4 % depuis 

moins d’un mois.

Figure 4. Représentation graphique des réponses à la question 5 bis des patients

Les patients de plus de 35 ans ont plus tendance à prendre la PrEP plus de 

trois ans par rapport à ceux de moins de 35 ans ; et la prennent en majorité pendant 

plus de trois ans que moins d’un an (p=0,012).
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Figure 5. Représentation graphique d’une analyse statistique comparant le temps de prise de PrEP 
des patients en fonction de leur âge

Age + 35 ans OR1 95% CI1 p-value

Prise de la PrEP

moins d'1 an — —

1 an à 3 ans 1.59 0.70, 3.65 0.3

> 3 ans 3.34 1.33, 8.80 0.012

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 7. Analyse statistique comparant la prise de PrEP des patients en fonction de leur âge.

Dans la majorité des cas, les patients préfèrent prendre la PrEP en prise 

continue (43,8 %), 30,8 % à la demande et 25,4 % des patients alternent les deux

modes de prise.

Cependant, on peut noter que les plus de 35 ans ont plus tendance à prendre 

la PrEP à la demande par rapport à une prise continue (p=0,009) ou à l’alternance des 
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deux modes de prise (p=0,008). Les plus de 35 ans prennent, significativement, plus 

la PrEP à la demande, comparé aux moins de 35 ans.

Figure 6. Représentation graphique d’une analyse statistique comparant le mode de prise de PrEP 
des patients en fonction de leur âge

Age + 35 ans OR1 95% CI1 p-value

mode de prise

à la demande — —

alternance des deux modes 
de prise

0.29 0.11, 
0.71

0.008

en prise continue 0.33 0.14, 
0.74

0.009

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 8. Analyse statistique comparant le mode de prise de PrEP des patients en fonction de leur 
âge

La place des services hospitaliers, notamment CeGIDD et Trait d’Union, est 

centrale dans la mise en pratique de la PrEP : en effet, 85,6 % des patients se sont 

vus expliquer le fonctionnement ou prescrire la PrEP à l’hôpital. Une plus faible 

proportion a obtenu ces informations via le médecin généraliste (11,6 %) et deux

patients via des associations (ALT, le 190 à Paris).
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Concernant leur suivi, les patients se tournent majoritairement vers les centres 

spécialisés dans le suivi de la PrEP (77,2 %). Dans cet échantillon, la plupart des 

patients sont suivis à Strasbourg (65,3 %), et dans une moindre proportion à Colmar 

et Mulhouse (6 % respectivement). 22,8 % des patients ne sont pas suivis dans un 

centre spécialisé.

Suite aux analyses statistiques, on peut dire que les PrEPeurs sont 

significativement plus suivis en centre spécialisé (p<0,001) que chez un médecin 

généraliste.

Figure 7. Représentation graphique d’une analyse statistique comparant la prise de PrEP en fonction 
du suivi en centre spécialisé
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b. Médecin

Nous avons interrogé les médecins sur leurs connaissances actuelles de la 

PrEP. La majorité de ceux qui ont répondu au questionnaire ont déclaré avoir déjà 

entendu parler de la PrEP (98,3 %) ; cependant, tous ne se sont pas documentés à 

ce sujet.

En effet, 48 médecins sur 177 n’ont pas fait de recherches plus approfondies.

Parmi ceux qui se sont renseignés sur la PrEP, la majorité a effectué des recherches 

sur internet (21,5 %) et sur des sites internet dédiés à la PrEP et aux professionnels 

de santé (19,8 %). Un certain nombre d’entre eux ont été renseignés par des confrères 

(17,5 %), des étudiants (6,2 %) et même par des patients (15,3 %). Enfin, une minorité 

des médecins a eu recours à une FMC (7,9 %) ou à des revues médicales (12,4%).

Dans notre échantillon, 122 médecins étaient informés de la possibilité de 

primo-prescription de la PrEP depuis juin 2021, soit 68,9 %. Il n’existe pas de 

différence significative concernant la connaissance de la primo-prescription PrEP 

selon l’âge des médecins (p=0,5) ; cependant, les médecins hommes sont plus 

informés sur la possibilité de primo-prescription que les femmes (p=0,018). Il n’existe 

pas non plus de différence sur la connaissance de la primo-prescription en fonction 

du mode d’exercice (urbain/rural/semi-rural).
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!

Tableau 9. Analyse statistique comparant la connaissance de la primo-prescription de la PrEP par le
médecin traitant en fonction de leur âge et de leur genre.

4. La PrEP en médecine générale

a. Patient

Une grande majorité des patients interrogés ont un médecin traitant (83,3 %). 

Dans ce groupe de patients, 62.1 % sont suivis par ce médecin généraliste depuis 1 

à 10 ans ; 28.6 % depuis plus de 10 ans et seulement 9.3 % depuis moins d’1 an.

Parmi les patients PrEPeurs ou anciennement PrEPeurs, une petite majorité (57 %) a 

informé son médecin traitant de leur prise de PrEP. 43.7 % des patients ont consulté 

un médecin généraliste (traitant ou non) les derniers 1 à 6 mois ; 28.7 % il y a moins 

d’1 mois et 27.6 % il y a plus de 6 mois.

Les patients sont-ils à ce jour informés de la possibilité de primo-prescription 

de la PrEP par le médecin traitant ? 74.3 % répondent « oui », il reste donc un quart 

des patients interrogés non-informés.

Nous avons voulu connaître l’avis des patients concernant le médecin qu’ils 

souhaitent consulter pour l’initiation, le renouvellement et le suivi des dépistages de la 

PrEP :

Connaissance primo-prescription OR1 95% CI1 p-value

Age

< 30 ans — —

1.25 0.66, 2.37 0.5

Genre

un homme. — —

une femme. 0.31 0.11, 0.78 0.018
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- 67.1 % préfèrent initier le traitement de la PrEP par un médecin 

spécialisé (CeGIDD, Trait d’Union, autre), 19.2 % n’ont aucune 

préférence et seulement 13.8 % aimerait réaliser la primo-prescription 

chez un médecin généraliste ;

- concernant le renouvellement, les avis semblent moins tranchés. Une 

petite majorité (38.3 %) souhaite renouveler le traitement chez le 

médecin généraliste, 33.5 % chez le médecin spécialiste et 28.1 % sont 

sans préférence ;

- enfin, pour le suivi des dépistages, 47.9 % préfèrent le faire dans un 

centre spécialisé et 25.1 % chez leur médecin généraliste.

Figure 8. Représentation graphique des réponses à la question 16 des patients

b. Médecin 

Renouvellement

Afin de connaître les intentions des médecins concernant la possibilité de 

primo-prescription de la PrEP en médecine générale, nous les avons d’abord 

interrogés sur leurs pratiques, pour savoir s’ils avaient déjà renouvelé ou non un 

traitement par PrEP. 
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Le plus grand nombre d’entre eux n’a jamais renouvelé ce traitement (70,6 %), 

avec comme principale raison l’absence de demande du patient (91,2 %). Les deux 

autres raisons principales évoquées par les médecins sont le manque de 

connaissances pour assurer un suivi adéquat (29,6 %) et l’absence de patient sous 

PrEP dans leur patientèle, selon eux (22,4 %). Les autres raisons évoquées sont le 

manque de temps (1,6 %), l’absence de connaissances absolues (8%) ou parce que 

les renouvellements sont réalisés par d’autres spécialistes à l'hôpital (0,8 %).

Les médecins ayant déjà renouvelé la PrEP à leur patient, l’ont fait en première 

intention pour dépanner leur patient qui était habituellement suivi dans un centre 

spécialisé (51,9 %). Cependant, les deux autres raisons principales sont la 

connaissance du suivi d’un PrEPeur (38,5 %) et le fait de se sentir à l’aise avec la 

prescription et la posologie du Truvada® (34,6 %).

Il n’a pas été retrouvé de différence significative concernant le renouvellement 

de la PrEP entre les médecins exerçant en milieu urbain, comparé à ceux du milieu 

rural et semi-rural (p=0, 075), même si d’après l’OR, les médecins exerçant en ville 

ont plus tendance à renouveler un traitement par PrEP.

 

Renouvellement OR1 95% CI1 p-value

Exercice

Rural/Semi-rural — —

Urbain 1.88 0.93, 3.74 0.075

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

 

Tableau 10. Analyse statistique comparant la mode d’exercice des médecins traitants en fonction du 
renouvellement d’un traitement par PrEP

Il n’existe pas non plus de différence significative concernant le renouvellement 

selon le genre du médecin (p>0,9) ou son âge (p=0,063).
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Cependant, on peut noter que parmi les médecins qui n’ont jamais renouvelé 

le traitement, la majorité serait prête à assurer le suivi des patients sous PrEP         

(74,4 %). Il en est de même des médecins ayant déjà renouvelé le traitement           

(80,8 % ; p=0,4).

Figure 9. Représentation graphique d’une analyse statistique comparant le souhait de suivre des 
patients sous PrEP en fonction du renouvellement par le médecin traitant

Initiation

L’initiation de la PrEP par les médecins généralistes en ville est possible depuis 

le 1er juin 2021 sans restriction. 

Nous avons donc interrogé les médecins généralistes d’Alsace pour savoir si 

leurs pratiques concernant la PrEP avaient été modifiées depuis le changement de 

loi.
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Dans notre échantillon de population, seulement 12,4 % des médecins ont déjà 

proposé une primo-prescription de la PrEP. Pour une majorité d’entre eux, la primo-

prescription s’est faite sur demande du patient (77,3 %) ou a été proposée dans le 

cadre de relations sexuelles à risque (68,2 %). Dans une plus faible proportion, elle a 

été prescrite dans un contexte d’IST à répétition (13,6 %), chez des usagers de 

drogues intra-veineuses (9,1 %) ou chez un patient vivant avec un partenaire VIH 

positif avec une charge virale non-contrôlée (4,5 %).

On remarque qu’il existe une différence significative concernant la primo-

prescription de la PrEP ; chez les médecins qui étaient informés du changement de 

loi, ils ont significativement plus prescrit la PrEP que les médecins qui n’étaient pas 

renseignés (p=0,017).

!

Connaissance Primo-
prescription

OR1 95% CI1 p-value

Initiation de la PrEP

Non — —

Oui 3.20 1.03, 14.0 0.017

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

 

Tableau 11. Analyse statistique comparant la connaissance de la primo-prescription de la PrEP par 
les MT avec la prescription initiation de le PrEP

La part des médecins n’ayant jamais introduit la PrEP est assez conséquente 

(87,6 %).

Pour la majorité d’entre eux, 76,8 % n’ont jamais proposé à un patient d’initier 

la PrEP car aucun patient ne leur en a fait la demande. Les médecins rapportent aussi 

avoir des connaissances sur la PrEP mais peu de connaissances sur sa mise en 

pratique (53,5 %), et estiment, pour 20 % d’entre eux, que les médecins hospitaliers 

ou des CeGIDD sont mieux formés.



69

Les autres raisons principalement évoquées sont le manque d’informations sur 

la sexualité de leurs patients (16,1 %), le fait de ne pas être à l’aise avec ce sujet    

(15,5 %), de manquer de temps pour gérer ce type de consultation et le suivi adéquat 

(7,7 %) ou parce qu’ils ne connaissent pas la PrEP (7,1 %). D’autres raisons ont été 

évoquées dans une moindre mesure : refus du patient, mise en avant qu’il existe 

d’autres moyens de se protéger, nécessité de mieux se former.

Il n’a pas été mis en avant de différence significative sur l’initiation de la PrEP 

entre les différents lieux d’exercice (urbain/rural et semi-rural) (p=0,2). Il en est de 

même pour l’âge des médecins (p=0,8) ou leur genre (p=0,068).

Initiation OR1 95% CI1 p-value

Exercice

Rural/Semi-rural — —

Urbain 1.85 0.71, 
4.60

0.2

Genre

un homme. — —

une femme. 0.42 0.17, 
1.10

0.068

Age

< 30 ans — —

1.13 0.46, 
2.88

0.8

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 12. Analyse statistique comparent l’initiation de la PrEP par les médecins en fonction de leur 
lieu d’exercice, de leur âge et de leur genre.

Cependant, on constate que les médecins qui ont suivi une formation ou se 

sont documentés sur la PrEP renouvellent significativement plus le traitement que les 

médecins non-formés (p<0,01).
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La tendance est la même avec l’initiation du traitement (OR 7,21 ; p=0,016).!

Documentation PrEP OR1 95% CI1 p-value

Renouvellement

Non. — —

Oui. 8.34 2.81, 35.8 <0.001

Initiation

Non. — —

Oui. 7.21 1.37, 133 0.016

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 13. Analyse statistique comparant la documentation des médecins sur la PrEP en fonction 
du renouvellement et de l’initiation de la PrEP

5. Les freins à la prescription de la PrEP

a. Patient

Afin d’évaluer les freins à la primo-prescription de la PrEP chez les patients, 

nous avons eu recours dans le questionnaire à une échelle de Likert pour couvrir tout 

un spectre d’opinion, d’un extrême à l’autre. Il y avait donc plusieurs affirmations pour 

lesquelles les patients devaient choisir s’ils étaient plus ou moins d’accord.

La majorité d’entre eux (98.8 %) est d’accord pour dire que la PrEP est un 

moyen efficace de prévention du VIH, seuls 2 patients ne semblent plutôt pas 

d’accord.

52.7 % des patients sont peu favorables à une initiation de la PrEP par leur 

médecin généraliste avec une majorité de patients « plutôt pas d’accord ». Dans le 

groupe des patients favorables, les patients sont majoritairement « plutôt d’accord »
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(24.6 %). Les PrEPeurs ont tendance à ne pas préférer l'initiation de la PrEP par leur 

médecin traitant (p=0,6) mais le résultat n’est pas significatif.

Figure 10. Représentation graphique des réponses à la question 17 des patients sur la prescription 
initiale de la PrEP par le médecin traitant

De plus, beaucoup estiment qu’ils ne consultent pas assez souvent leur 

médecin généraliste (62.2 %).

Par ailleurs, les patients pensent en légère majorité (53.2 %) que leur médecin 

a les connaissances requises pour assurer la prescription initiale de la PrEP et que 

celui-ci serait prêt à les suivre (79.6 %).

Figure 11. Représentation graphique des réponses à la question 17 des patients sur la connaissance 
de la PrEP par le médecin traitant
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Ils se sentent écoutés par leur médecin traitant (82.6 %) et ne se sentent pas 

jugés (70 %).

Ils ne souhaitent pas consulter un autre médecin généraliste pour le suivi de la 

PrEP (59.2 %) mais ne sont pas pour autant prêts à être suivis par leur médecin 

traitant (58,1 %).

Figure 12. Représentation graphique des réponses à la question 17 des patients sur le souhait d’un
suivi par le médecin traitant

Suite aux analyses statistiques, on observe que les PrEPeurs préfèrent ne pas 

être suivis par leur médecin généraliste de façon significative (p=0,04)

 

Prise de PrEP OR1 95% CI1 p-value

Suivi par le MT

Pas d'accord — —

D'accord 0.46 0.22, 0.96 0.040

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 14. Analyse statistique comparant le souhait d’un suivi par le médecin traitant en fonction de 
la prise de PrEP
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89,8 % des patients s’accordent à dire que les centres spécialisés sont mieux 

formés pour assurer le suivi de la PrEP, qu’ils paraissent plus accessibles ou 

disponibles que le médecin traitant (59,9 %) et moins chers car les dépistages sont 

gratuits (au CeGIDD) pour le patient (63 %). De plus, ils ne se sentent pas jugés 

pendant leur dépistage dans les centres spécialisées (90,4 %).

Figure 13. Représentation graphique des réponses à la question 17 des patients pour l’accessibilité 
des centres spécialisés

Figure 14. Représentation graphique des réponses à la question 17 des patients pour le suivi en 
centre spécialisé car mieux formé

L’étude statistique montre que les PrEPeurs considèrent de façon significative 

les centres spécialisés comme étant mieux formés pour assurer le suivi de la PrEP 
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(p=0,003) et ont tendance à trouver qu’ils sont plus accessibles (disponibles) que le 

médecin traitant (p=0.2), mais le résultat n’est pas significatif.

Prise de PrEP OR1 95% CI1 p-value

Centre 
spécialisés 
mieux

Pas d'accord — —

D'accord 4.90 1.73, 14.2 0.003

1OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

Tableau 15. Analyse statistique comparant le suivi en centres spécialisés car mieux formés en 
fonction de la prise de la PrEP

Aucune tendance ne ressort quand nous demandons aux patients s’ils

préfèrent une alternance de suivi entre leur médecin traitant et les centres spécialisés.

Cependant, une majorité souhaite que ce suivi reste discret (59,8 %).

Enfin, les patients ne voient pas d’inconvénients à réaliser leur dépistage en 

laboratoire de ville (71,2 %) et ne se sentent, en majorité, pas jugés (62,2 %) lors de 

ces dépistages.

b. Médecin  

Afin d’évaluer les freins à la primo-prescription de la PrEP par les médecins 

généralistes, nous avons eu recours dans le questionnaire à une échelle de Likert 

pour couvrir tout un spectre d’opinion, d’un extrême à l’autre. Il y avait donc plusieurs 

affirmations pour lesquelles les médecins devaient choisir s’ils étaient plus ou moins 

d’accord.

Tout d’abord, la majorité d’entre eux estime que la PrEP est un moyen efficace 

pour lutter contre le VIH (96,7 %) et recommanderait la PrEP à leur patient (91 %).
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La plupart des médecins se disent plutôt favorables à assurer le suivi de leur 

patient sous PrEP (76,2 %) et envisagent même la primo-prescription du traitement 

pour 75,7 % d’entre eux ; même si une grande majorité ne pense pas avoir les 

connaissances requises pour assurer la prescription initiale (72,3 %).

Figure 15. Représentation graphique de l’analyse statistique comparant les connaissances des 
médecins concernant la primo-prescription de la PrEP en fonction de l’âge

 

Figure 16. Représentation graphique de l’analyse statistique comparant la possibilité d’un médecin 
traitant à suivre des PrEPeurs en fonction de l’âge 

Les deux principaux freins évoqués et mis en avant par les médecins pouvant 

limiter la primo-prescription sont donc essentiellement le manque de connaissances 
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et le manque de temps. Les praticiens disent manquer de temps pour se former pour 

52,5 % d’entre eux, ainsi que pour réaliser une consultation d’initiation adéquate par 

peur qu’elle ne soit trop chronophage (58,7 %).

Figure 17. Représentation graphique de l’analyse statistique comparant l’aspect chronophage de la 
consultation d’initiation de la PrEP par les médecins en fonction de l’âge

L’abord de la sexualité et de la PrEP ne représente pas un frein à la prescription 

pour le plus grand nombre des médecins, qui ne craignent pas que le patient se sente 

jugé (67,2 %). Seulement une minorité d’entre eux se méfie du risque d’augmentation 

des IST (30,5 %) et des rapports sexuels à risque (30,2 %).

La moitié des médecins pensent cependant qu’il existe un risque d’effets 

indésirables liés au traitement chez des patients en bonne santé (51,4 %), et que la 

PrEP est un traitement coûteux (46,9 %).

La majorité des médecins s’accorde à dire que le CeGIDD et le Trait d’Union 

sont mieux formés pour réaliser le suivi des patients sous PrEP (83,6 %) et qu’un suivi 

alterné ville et centre spécialisé leur paraît plus rassurant (88,1 %). Toutefois, les 

médecins ayant déjà initié la PrEP considèrent de façon significative avoir les 
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connaissances nécessaires pour assurer la prescription initiale de la PrEP, comparé 

aux médecins n’ayant jamais initié le traitement (p<0,001).

Initier PrEP OR1 95% CI1 p-value

Connaissances prescription

D'accord — —

Pas d'accord 0.10 0.03, 0.32 <0.001

Tableau 16. Analyse statistique comparant les connaissances pour la prescription de la PrEP en 
fonction l’initiation par le médecin traitant

6. Commentaires libres

Les médecins et patients avaient la possibilité de laisser des commentaires 

libres à la fin de chaque questionnaire.

Du côté des médecins, plusieurs remarques ont été formulées. Il en ressort que 

certains ne se sentent pas suffisamment formés pour prescrire et suivre le traitement 

par PrEP (comme mentionné plus haut) ; cependant, ils se disent prêts à se former si 

c’est une demande du patient. Un médecin ajoute « qu’une fois formé, je souhaiterais 

assurer l’entièreté du suivi » ; et un autre « si je devais y être confronté je prendrais le 

temps de me renseigner sur les modalités de prescription et de suivi, et je 

reconvoquerais le patient dans un deuxième temps ».

Une médecin remplaçante évoque le fait qu’elle a peu l'occasion de mettre en 

pratique ses connaissances au sujet de la PrEP en milieu rural, car cela concerne 

beaucoup plus les sujets jeunes qui « consultent peu leur généraliste sauf pour virose, 
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et qui n’évoquent pas ce volet de leur vie, encore moins avec la remplaçante » mais 

que « le sujet m'intéresse surtout quand je remplace en urbain ».

Un des médecins ajoute qu’il n'hésitera pas à la proposer si « les prises de 

risque sont toujours présentes malgré les recommandations antérieures ».

Un interne déplore le manque de formation au cours de son cursus qui selon 

lui est « la période la plus propice pour se former en tant que nouveau prescripteur 

afin qu’après l’internat nous puissions mener à bien notre mission de prévention ».

Enfin, une question d’ordre pécuniaire a été relevée par un des médecins « dès 

lors que nous demandons aux médecins généralistes des compétences 

complémentaires habituellement assurées par d’autres spécialistes ou par l’hôpital, il 

serait licite de valoriser cette compétence par une meilleure rémunération. Sans cela, 

il sera difficile de demander toujours plus aux confrères généralistes, comme assurer 

de nouvelles tâches ».

Concernant les patients, il en ressort que les centres spécialisés sont tout de 

même leur premier choix pour gérer le suivi de la PrEP. En effet, un patient rapporte 

que son médecin généraliste « n’aurait pas pu se permettre de faire une consultation 

initiale aussi longue pour expliquer tout ça » et pense que « globalement, les jeunes 

médecins sont mieux formés sur le sujet que les médecins plus âgés ». Un autre 

patient ajoute « mon médecin traitant est à 4 ans de la retraite et ne connaît pas la 

PrEP. Durant ses vacances il a été remplacé par un jeune médecin, et lui non plus ne 

connaissait pas la PrEP, pourtant tout juste sorti du cursus ».

Pour d’autres patients, il peut être « délicat [de parler de sexualité ou de la 

PrEP] s’il est le médecin de famille ou s’il est de la vieille école ». En effet, plusieurs 

patients craignent d’évoquer le sujet avec leur médecin qui suit également le reste de 
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la famille, par crainte que des informations concernant leur vie sexuelle ne soient 

dévoilées « j’ai le même médecin traitant que ma compagne, raison pour laquelle je 

préfère séparer les choses ».

Pour certains patients il est « facile d’évoquer les MST chez son médecin 

généraliste, mais quasi impossible de parler de son orientation sexuelle » ; d’autres 

se sentent « beaucoup plus à l’aise pour parler de ma vie sexuelle avec un 

infectiologue car mon médecin généraliste est à la campagne » ou « je n’aborde pas 

le sujet avec mon médecin traitant car elle est dans ma ville d’enfance et je la vois 

rarement, et je ne serai pas à l’aise de détailler toutes mes pratiques ». Un des patients 

relate aussi que son « médecin traitant n’est pas du tout à l’aise avec la sexualité et 

refuse d’en savoir plus sur la PrEP ».

Un patient mentionne que ses réponses au questionnaire sont « véritablement 

en fonction du lien intersubjectif avec son médecin ; et que le relationnel y est pour 

beaucoup entre le médecin et son patient » ; mais pour d’autres, cette relation de 

confiance n’est pas spécifiquement établie car certains ont déjà pu « avoir des 

jugements sur mes pratiques sexuelles entre hommes » qui « m’a fait hésiter à 

continuer avec mon généraliste » ou d’autres disent n’avoir « aucune confiance en 

ses compétences [au médecin généraliste] en matière d’infectiologie ».

En effet, beaucoup de patients s’interrogent sur les connaissances de leur 

médecin généraliste au sujet de la PrEP : « je pense que l’âge et la formation des 

généralistes jouent beaucoup : j’ai de la chance d’avoir une généraliste jeune et 

intéressée par la question. Bien qu’elle manque de formation, elle a fait des 

recherches pour bien nous accompagner avec mon conjoint ».

D’autres font confiance à leur médecin traitant mais « en ce qui concerne les 

IST, je trouve qu’ils sont moins bien formés » ; « je pense que le problème réside 



80

surtout dans le manque de formation dans le domaine des IST et de la PrEP et dans 

leur manque de disponibilité étant donné leur charge de travail en lien avec la pénurie 

de médecins ». Certains déclarent que « le suivi de mes amis par le médecin 

généraliste n’est pas aussi poussé qu’au CeGIDD » et que « certains médecins 

généralistes ont peu de connaissances ou d’expériences sur les IST et peuvent faire 

des erreurs de prescription ». D’après ce patient, son « médecin traitant est très 

informé et axe beaucoup son travail sur la prévention, mais il n’est pas certain que ce 

soit le cas de tous les médecins » ; « la formation des médecins généralistes par des 

associations de santé communautaire serait un levier pertinent ».

Une part non-négligeable de patients se tourne donc vers les centres 

spécialisés (CeGIDD ou Trait d’Union) pour leur suivi régulier, tant pour la praticité 

que pour éviter d’être jugé : « le côté ultra-pratique c’est la consultation et les 

dépistages au même moment et au même endroit, cela évite des remarques au 

laboratoire en ville » ; « les labos de ville ne maitrisent pas toujours les protocoles 

(frottis gorge, frottis anal) » et « j’ai dû expliquer devant plusieurs personnes pourquoi 

je devais faire un dépistage buccal et c’était gênant… » ; « à choisir je préfèrerais 

n’avoir affaire qu’à un infectiologue du Trait d’Union » ; « une fois que j’ai commencé 

le suivi au CeGIDD, je n’ai pas eu l’envie de multiplier les intervenants, dont mon 

médecin généraliste » , « la qualité du suivi du Trait d’Union m’a clairement amené à 

plus de sérieux dans mes pratiques ».

Cependant, pour d’autres patients la consultation des centres spécialisés peut 

s’avérer compliquée : « à choisir je préfèrerais tout faire au Trait d’Union mais j’habite 

loin et les horaires d’ouverture ne sont pas compatibles avec mon activité 

professionnelle » ; « horaires des CeGIDD non adaptés » ; « le seul bémol est la 
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disponibilité des médecins : la dernière fois le premier RDV était dans 5 semaines… ».

En dehors des contraintes liées aux horaires, un patient reproche de « devoir se 

tourner vers le très froid et impersonnel Trait d’Union » car « je ne vois pas pourquoi

j’aurais à me rendre dans un hôpital pour quémander une prescription comme si j’étais 

un patient inhabituel ; ce que n’ont pas à faire les cis-hétéro [...] pour parler santé et 

sexualité ».

Ils décident donc de se tourner vers leur médecin généraliste : « je trouve ça

super que la PrEP puisse être prescrite par le médecin traitant car se rendre à l’hôpital 

ne doit pas être facile pour tout le monde » ; « personnellement je préfère le suivi par 

mon médecin traitant car j’attends moins longtemps en laboratoire de ville qu’au 

CeGIDD et les résultats sont transmis par mail (alors qu’au CeGIDD où je vais, je dois 

venir récupérer les résultats en présentiel, c’est contraignant) ». Certains patients 

déclarent avoir un médecin généraliste « gay friendly », ce qui leur permet d’être 

« mieux compris et ne jamais être jugé ». Un patient admet qu’une « alternance [des 

suivis] serait le mieux ».

Cependant, un patient exprime son mécontentement et son exaspération 

concernant le suivi en ville actuel, au cours duquel il a rencontré trois médecins 

généralistes qui ne connaissaient pas la PrEP ou n’étaient pas informés : « Dès lors 

que j'ai su que les médecins généralistes pouvaient prescrire la PrEP j'ai voulu m'y 

mettre. Après tout, quel professionnel de santé me connaît mieux que mon médecin 

traitant ? C'est rassurant, plus facile et surtout plus rapide. Mais le processus a été 

long et moralement éreintant, et j'ai pensé à renoncer plusieurs fois. Je ne parle même 

pas de la gêne, de la honte parfois de se retrouver face à un professionnel de santé 

qui n'a aucune idée de ce qu'on raconte. En dehors des grandes agglomérations, on 

ne s'en rend pas compte mais prendre la PrEP c'est un véritable parcours du 
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combattant. Une fois la prescription faite, j'ai dû enchainer trois pharmacies de ma ville 

avant qu'on réussisse à me donner mon médicament. Ici c'est l'Alsace, c'est très 

urbanisé, ce n’est vraiment pas la campagne profonde. Je n'ose pas une seule 

seconde imaginer la difficulté et les discriminations auxquels on doit faire face ailleurs 

en France. »
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IV. Discussion

1. Principaux résultats et comparaison avec la littérature

a. Données socio-démographiques

Concernant notre échantillon de population, l'âge moyen de tous les patients 

de l’étude est de 36,7 ans et l’âge moyen des PrEPeurs est de 37,4 ans tous genres 

confondus. Ce résultat est superposable à l’âge moyen des patients PrEPeurs,

recensés dans l’étude EPIPHARE entre janvier 2016 et juin 2022, qui est de 36 ans 

(15). Dans cette étude, les hommes et les femmes représentent respectivement 97 %

et 3 % des PrEPeurs. Dans notre recueil de données parmi les PrEPeurs, les hommes 

sont également majoritaires à 97,7 %. Les femmes, les hommes transgenres, et les 

non-binaires, quant à eux, représentent chacun 0,8 %.

L’âge moyen des médecins ayant répondu au questionnaire est de 35,2 ans, 

avec une majorité de femmes (133 femmes pour 44 hommes).

Le CDOM nous a envoyé le nombre de médecins généralistes exerçant en 

libéral, celui-ci s’élève à 1 498 dans le Bas-Rhin et 670 dans le Haut-Rhin. Nous avons 

donc obtenu la réponse d’environ 8 % des médecins généralistes exerçant en Alsace.

b. Abord de la sexualité

L’abord de la sexualité en médecine générale est un enjeu majeur de santé 

publique. En effet, les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) 

font partie d’une population à risque infectieux particulier, et font l’objet de 

recommandations spécifiques. Le ministère de la Santé a d’ailleurs lancé une 

Stratégie Nationale de Santé Sexuelle (SNSS) en 2017 (18) ayant comme objectif, 

entre autres, la promotion de la santé sexuelle par l’information, l’éducation et la 
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communication ; la prévention et le dépistage des troubles sexuels et des IST ; la lutte

contre les discriminations liées au sexe et la prévention des violences sexuelles. La 

SNSS a notamment un objectif ambitieux d’éradication du VIH à l’horizon 2030.

Comme le soulignent les auteurs de l’étude HomoGen (19), le médecin 

généraliste est le principal acteur dans cette stratégie, ce qui nécessite qu’il soit 

informé de l’orientation sexuelle de son patient. Dans cette étude, 58 % des patients 

déclarent que leur MT est informé de leur orientation sexuelle et dans 9 cas sur 10, la 

mention de leur orientation sexuelle était de leur propre initiative. Malgré de 

nombreuses difficultés évoquées par les médecins généralistes pour aborder la 

sexualité en consultation (20), 69 % des patients considèrent qu’il est nécessaire de 

l’aborder. 84 % des patients considèrent leur relation inchangée avec leur MT après 

avoir évoqué leur sexualité, voire même améliorée pour certains d’entre eux. De 

nombreux participants ont indiqué que la sexualité n’était souvent pas abordée en 

consultation par leur MT, ce qui constituait un frein à la mention de leur orientation 

sexuelle.

Dans notre enquête, 68,9 % des patients ont renseigné leur MT sur leur 

orientation sexuelle, et seulement 15,8 % des médecins ne questionnent jamais leurs 

patients sur leur orientation sexuelle. On peut également souligner que 37 % des 

patients ne mentionnent pas leur orientation sexuelle spontanément, mais qu’ils sont 

prêts à aborder le sujet si le médecin le leur demande.

Une étude suisse a montré qu’une vaste majorité de patients souhaite et trouve 

normal que leur MT s’intéresse à leur vie sexuelle afin d’en recevoir des conseils, et 

pense même que ce sujet devrait être abordé dès la première consultation. Malgré 

leur souhait, plus de la moitié des patients rapporte qu’ils n’ont jamais eu de discussion 
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avec leur médecin sur leur vie sexuelle « en général », sauf ceux pour qui le motif de 

consultation devait aborder la sexualité (comme lors du dépistage des IST). Le 

principal obstacle évoqué par les praticiens est la crainte de générer de l’embarras 

chez leur patient, alors qu’une minorité de patients rapporte se sentir gênés si la 

sexualité doit être abordée (21).

Il en ressort les mêmes constats dans notre étude : parmi les médecins qui 

n’abordent pas la sexualité en consultation, 54 % ne veulent pas mettre le patient mal 

à l’aise et 79 % souhaitent que le patient aborde lui-même le sujet. 

A contrario, 69 % des patients déclarent que leur MT est au courant de leur 

orientation sexuelle, et seulement 11,4 % ne souhaitent pas aborder ce sujet avec leur 

médecin traitant. Parmi eux, la moitié estime que cela ne regarde pas leur médecin 

ou craint d’être jugé. De plus, les patients de plus de 35 ans ont tendance à moins 

aborder le sujet de la sexualité avec leur médecin.

Le docteur Meyer L. a réalisé un travail de thèse en Belgique permettant de 

créer un outil d’aide à la consultation pour aider les professionnels à intégrer la santé 

sexuelle en consultation (22). Elle propose notamment l’utilisation d’affiches inclusives 

sur le thème de la santé sexuelle dans la salle d’attente ; d’expliquer au patient le 

déroulement de la consultation en veillant à rappeler le principe de confidentialité, de 

consentement tout en restant bienveillant et sans créer d’inconfort ; et enfin d’aborder 

la sexualité avec des questions ouvertes et des mots simples pour une meilleure 

compréhension.

c. PrEP en médecine générale

En ce qui concerne la PrEP en médecine générale, 98 % des médecins dans 

notre étude déclarent avoir déjà entendu parler de la PrEP et 73 % disent s’être 



86

documentés sur la PrEP. Ce chiffre diffère complètement de celui de l’étude française 

réalisée en 2020 dans les Hauts-de-France dans laquelle 64 % des médecins ne 

connaissaient pas la PrEP (23). Cependant dans notre thèse, les réponses des 

médecins sont déclaratives, sans vérification de leurs connaissances, donc il peut 

exister, dans notre thèse, un biais de surestimation.

Une autre thèse sur les connaissances de la PrEP réalisée auprès des 

médecins généralistes du Maine-et-Loire en 2018 (24) vient, quant à elle, confirmer 

l'intérêt des médecins pour les formations. 76,9 % des médecins interrogés se seraient 

déjà formés sur le sujet et 81,8 % expriment le désir de se former. 

L’efficacité de la PrEP a été démontrée dans plusieurs études, notamment 

l’étude iPrex (25) qui a montré une baisse significative des contaminations au VIH en

cas de prise continue de la PrEP, et l’étude ANRS PREVENIR (11) en cas de prise à 

la demande. 96,7 % des médecins que nous avons interrogés pensent que la PrEP 

est efficace, c’est beaucoup plus que dans une autre étude dans laquelle 72 % des 

médecins considèrent que c’est un moyen de prévention efficace contre le VIH (23).

Dans une autre thèse, il ressort que les médecins ont conscience que la PrEP est 

efficace à condition que le patient soit éduqué à bien l’utiliser et soit actif dans sa 

démarche de soins, mais évoquent le risque de la survenue d’autres IST (26). Une 

autre étude qualitative met en avant la crainte des médecins d’une augmentation des 

comportements à risque et d’une diminution du port du préservatif chez les patients 

sous PrEP (27). Contre toute attente et comparativement à ce qui est retrouvé dans 

la littérature, il n’est relevé que chez 30 % des médecins de notre étude une crainte 

de l’augmentation du risque des IST en cas de prise de PrEP.

Concernant la prescription de la PrEP par les médecins généralistes, on peut 

noter que ceux-ci sont largement favorables à son renouvellement. En effet, dans la 
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thèse de M. Colin réalisée en 2020 en région Centre (26), 77 % des médecins 

généralistes interrogés déclaraient être prêts à renouveler la PrEP (contre 74,4 %

dans notre thèse).

Dans notre étude, 29,4 % des médecins ont déjà renouvelé le traitement. La 

proportion de médecins généralistes ayant déjà renouvelé un traitement a 

considérablement augmenté depuis 2016 : en effet, au 1er semestre 2017, seulement 

9,7 % des renouvellements étaient réalisés par des médecins généralistes, contre     

32 % au 1er semestre 2022. La majorité des prescriptions demeure hospitalière à    

63,3 % (15).

On constate également une augmentation progressive des primo-prescriptions 

par les généralistes depuis le changement de loi : au 1er semestre 2021, cela 

représentait 15 % des prescriptions, tandis qu’au 1er semestre 2022, 36 % des primo-

prescriptions provenaient de médecins généralistes. Les primo-prescriptions 

hospitalières représentent, quant à elle, 59,3 % des primo-prescriptions début 2022. 

Parmi les médecins que nous avons interrogés, seuls 12,4 % ont déjà initié le 

traitement.

Dans notre échantillon de 167 patients, tous connaissaient la PrEP et 130 

l’utilisent ou l’ont déjà utilisée. On peut également noter que les patients de plus de 30 

ans prennent plus la PrEP que les moins de 30 ans.

Au sein de notre échantillon, nous avons retrouvé que 85,6 % des patients se 

sont fait primo-prescrire la PrEP à l’hôpital, ce qui se rapproche des chiffres de l’étude 

EPI-PHARE dans laquelle 78 % des primo-prescriptions ont été réalisées par des 

médecins salariés (15) entre 2016 et 2022. 33 % des patients de notre étude acceptent 

d’aller chez leur MT pour la primo-prescription, et 66,4 % pour le renouvellement.
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L’étude FLASH PREP IN EUROPE (28), menée en 2016, a pour objectif de mieux 

comprendre les connaissances, l’intérêt et les attitudes vis-à-vis de la PrEP en 

Europe. Cette étude a mis en avant que les participants ont une bonne connaissance 

de la PrEP et pensent qu’elle doit s’inscrire dans une offre globale de soins pour 

répondre aux besoins de prévention. Les lieux identifiés comme étant les plus 

appropriés pour prescrire la PrEP sont les centres de santé communautaires et les 

cabinets de médecine générale. À noter que dans cette étude, certains participants 

déclarent utiliser la PrEP de manière informelle sans suivi médical adéquat.

Dans notre étude, nous ne savons pas pour quelles indications les personnes 

ayant répondu au questionnaire prennent la PrEP. Un rapport réalisé par AIDES en 

2017 démontre des inégalités dans l’accès à l’information et à la PrEP. En effet, 

beaucoup de communications autour de la PrEP s’adressent aux HSH, et les autres 

populations cibles (personnes trans, travailleurs et travailleuses du sexe, migrants, 

usagers de drogue) semblent moins informées. Il ne faut pas oublier qu’une part non-

négligeable des infections à VIH en France est découverte chez les migrants 

(notamment d’origine Afrique subsaharienne) dont la précarité économique et sociale 

ne leur permet pas d’avoir accès à l’information. Il faut que les campagnes de 

communication soient adaptées aux populations qu’elles concernent (29).

d. Les freins

Parmi les freins évoqués par les médecins, il ressort majoritairement le manque 

de temps de formation et de mise en application en consultation. En effet, les 

médecins rapportent avoir des connaissances théoriques brèves mais peu de 

connaissances sur les modalités précises de prescription. D’ailleurs, seulement 
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68,9 % des médecins savaient que la primo-prescription de la PrEP était possible en 

médecine générale.

L’auteur d’une thèse a mené des entretiens auprès de médecins généralistes.

Il constate que le changement de loi en juin 2021 est accueilli positivement : les 

médecins réfléchissent davantage à se former pour rendre plus accessible et 

démocratiser l’usage de la PrEP, tout en ayant recours à un médecin spécialiste du 

VIH, en attendant d’avoir les connaissances requises (30). C’est ce que nous avons 

mis en avant dans notre étude, les médecins généralistes sont prêts à assurer le suivi 

tout en conservant un lien étroit avec les centres spécialisés en cas de nécessité.

De plus, 51 % des médecins de notre étude craignent l’apparition d’effets 

indésirables de la PrEP chez des patients en bonne santé. Dans la thèse de S.

Quicray, certains médecins généralistes estiment qu’il y a trop de risques 

d’interactions médicamenteuses pour que la prescription initiale soit réalisée en 

médecine générale (31). Dans ce cas, il est possible de se renseigner sur un site 

spécialisé (https://www.hiv-druginteractions.org) afin de rechercher d’éventuelles 

interactions.

Une autre limite évoquée à la prescription de la PrEP dans notre étude, est le 

coût du traitement ; pour 47% des médecins, ce traitement est coûteux.

Une étude publiée en 2017 s’est intéressée à l’aspect coût-efficacité de la 

PrEP, et a démontré le bénéfice économique de la PrEP, si la période de 

comportement à risque et d’utilisation de la PrEP ne dépassait pas treize ans (sur la 

base du prix du générique français). Cependant, cette étude ne prend pas en compte 

les autres bénéfices comme la limitation de la circulation du VIH, les bénéfices en 

termes de santé globale et psychologique (32).
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Enfin, la question de la rémunération a été abordée par l’un des médecins 

participant au questionnaire. Il développe le fait qu’il est régulièrement demandé aux 

médecins généralistes d’approfondir leurs connaissances et compétences sur de 

nombreux sujets initialement gérés par d’autres spécialistes, mais que ces nouvelles 

compétences ne s’accompagnent pas d’une valorisation des consultations en 

question. Il est à noter que les consultations d’initiation de la PrEP demandent du 

temps de formation et des consultations beaucoup plus longues pour mettre 

correctement en place la stratégie de prévention, au risque de dissuader un certain 

nombre de médecins généralistes.

Concernant les patients, les freins à la prise de la PrEP peuvent également être 

multiples. Plusieurs patients de notre étude ont relevé des problèmes d’accessibilité 

aux centres spécialisés, tant par les horaires de consultation que par leur localisation,

en zone urbaine majoritairement. Le réseau AIDES a mis en avant les inégalités 

d’accès aux lieux de prescription de la PrEP qui sont inéquitablement répartis sur le 

territoire français avec des horaires parfois très limités. De plus, ces centres font partie 

d’un groupement hospitalier, et la prise en charge à l’hôpital, pour certains patients,

est vue comme stigmatisante, comme s’ils faisaient partie d’une « population 

exceptionnelle ».

L’étude EHESS a mis en avant d’autres phénomènes de stigmatisation (33) :

- certains PrEPeurs déclarent avoir déjà reçu des remarques moralisatrices qui 

associent la PrEP à une sexualité débridée (29) ;

- certaines personnes évoquent également le coût de la PrEP pour la collectivité 

qui va « prendre en charge un comportement qui n’est pas très responsable ».
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62,2 % des patients de notre étude estiment qu’ils ne consultent pas assez souvent 

leur généraliste, ce qui peut être un frein majeur à l’abord de la PrEP et de la santé 

sexuelle.

De plus, 25 % des patients interrogés n’avait pas connaissance du changement 

de loi et donc de la possibilité pour leur médecin de leur primo-prescrire la PrEP, très 

probablement par un manque de communication efficace du corps médical et des 

pouvoirs publics. Dans notre étude, près de la moitié des patients considère que leur 

MT n’a pas les connaissances requises pour assurer leur suivi ; c’est également ce 

qui a été évoqué dans d’autres études (26, 31). De plus, comme dans nos analyses, 

les patients pensent souvent que les CeGIDD et les services hospitaliers sont souvent 

mieux formés et expérimentés (26, 33). Nous avons également mis en évidence que 

les patients souhaitent que leur suivi reste discret. Ils préfèrent donc, dans la majorité 

des cas, être reçus en centre spécialisé pour que leur médecin traitant ne puisse pas 

connaître cette information et la divulguer par maladresse ou inadvertance à des 

membres de leur entourage (26).

2. Forces et limites

a. Forces de l’étude

D’après nos connaissances, cette thèse est l’une des premières à être réalisée 

après l’autorisation de prescription initiale par les médecins généralistes. Une thèse a 

déjà été réalisée sur le sujet, mais avant le passage de la loi en 2021 (31). Le sujet 

est donc peu traité à ce jour et nous avons peu d'informations concernant l'initiation 

de la PrEP en médecine générale. 
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L’échantillon des médecins interrogés semble diversifié, avec à la fois, des 

médecins installés mais aussi des remplaçants et des internes, provenant des deux

départements d’Alsace et exerçant en milieu urbain, semi-rural mais aussi rural.

De plus, cette thèse a permis d’informer les médecins interrogés sur les 

dernières recommandations en termes de prescription de la PrEP, mais aussi des 

bilans IST systématiques à réaliser via des documents transmis en fin de 

questionnaire.

La population étudiée, comme évoqué plus haut, est représentative des 

PrEPeurs avec une moyenne d’âge de 37,4 ans dans notre étude contre 36 ans en 

France. De plus, nous avons réussi à interroger 130 PrEPeurs ce qui représente plus 

de 17 % des PrEPeurs en Alsace (756 PrEPeurs recensés en 2022) soit plus d’un

PrEPeur sur six ayant répondu à notre questionnaire. 

b. Limites de l’étude

L'une des principales limites de cette thèse est le biais de sélection, notamment 

dans le recrutement des patients. Ils ont été interrogés dans les structures 

spécialisées (CeGIDD, Trait d’Union) et sont donc souvent renseignés et intéressés 

par le sujet, et donc plus à même d’accepter de répondre au questionnaire.

Nous avions initialement réfléchi à une diffusion dans les cabinets de médecine 

générale en Alsace, mais devant l’absence d’information sur la PrEP d’une grande 

majorité des patients, il nous a semblé plus pertinent de réaliser cette étude sur une 

population directement concernée par la PrEP.

Du côté des médecins, il existe aussi un biais de sélection, les médecins 

intéressés par le sujet ou informés, ayant probablement plus facilement répondu au 

questionnaire. De plus, le questionnaire a essentiellement été diffusé via les réseaux 
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sociaux et une liste d’adresses électroniques, ce qui exclut les médecins n’ayant pas 

accès à ces plateformes.

Un autre biais important est celui de la méthodologie : les questions étant 

fermées et à choix multiples prédéfinis, les réponses étaient souvent orientées et 

n’étaient pas toujours représentatives de l’avis de chacun des répondants. Cela nous 

a d’ailleurs été reproché dans les commentaires libres du questionnaire médecin qui 

souhaitait voir apparaître une mention « ne sait pas ».

Pour les patients, le recueil des données s’est fait via un QR code qu’il était 

nécessaire de scanner afin d’avoir accès au questionnaire. Il fallait donc posséder un 

smartphone et être à l’aise avec ce type de technologie, ce qui a pu démotiver certains 

d’entre eux. De plus, de manière générale, il fallait être à l’aise avec les outils 

informatiques, les questionnaires des deux groupes étant réalisés via un formulaire 

en ligne.

D’après notre étude, la place des services spécialisés est toujours centrale 

mais il existe probablement un biais d’interprétation pour les anciens PrEPeurs. En 

effet, la prescription était initialement possible uniquement en centre spécialisé et non-

accessible à la médecine de ville.

Enfin, il existe possiblement un biais de prévarication : le sujet de cette thèse 

étant considéré comme sensible car en lien avec la sexualité, certains patients ont pu 

ne pas souhaiter répondre à ce type de questionnaire.

3. Perspectives

a. La formation

La formation des médecins, que ce soit les médecins généralistes mais aussi 

les internes, semble indispensable pour intégrer l’utilisation de la PrEP en médecine 
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générale. Les médecins se disent d’ailleurs prêts à se former ; 73 % des médecins 

interrogés se sont déjà documentés sur la PrEP via diverses sources (internet, 

recommandations, discussion entre confrères…). 

Les formations pourraient s’organiser autour de cours orientés sur la santé 

sexuelle pour les étudiants, mais aussi des FMC ou formation à distance pour les 

médecins généralistes. À ce titre, il existe déjà des outils et formations créés pour les 

professionnels de santé afin de se former sur la PrEP.

Le site FormaPrEP (34) propose des formations aux médecins, dans le cadre 

du DPC mais aussi hors DPC. De plus, ils proposent des vidéos d’informations et de 

la documentation directement disponibles sur le site.

Dans le même registre, le site VIHClic (35) est destiné aux professionnels de 

santé et est un outil d’aide à la prévention, au dépistage, au diagnostic et au suivi des 

patients VIH en ville. Il inclut une page dédiée à la PrEP.

b. Les campagnes de prévention

La prévention est un outil majeur en santé publique. Le développement de 

campagnes de prévention semble indispensable pour diffuser la PrEP et permettre à 

des publics cibles d’en bénéficier. D'après l’enquête FPIE, sur une population à haut 

risque d’infection, 85 % connaissent la PrEP et seulement 35 % l'utilisent au quotidien.

AIDES, association de lutte contre le VIH et les hépatites en France, mise sur la 

prévention en réalisant des campagnes de prévention via les réseaux sociaux, 

internet, mais aussi des évènements dédiés afin de sensibiliser un public plus large 

sur la question de la PrEP.

La réalisation de campagnes de prévention, directement dans les cabinets de 

médecine générale, permettrait une meilleure diffusion de la PrEP à une population 
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se sentant moins concernée. Enfin, des campagnes dans les écoles (collège, lycée)

permettraient de toucher un public plus jeune, les PrEPeurs étant, à ce jour, une

majorité de patients de plus de 30 ans.

c. La revalorisation

Les consultations de santé sexuelle en médecine générale doivent être plus 

systématiques. Une cotation pour une consultation unique a d’ailleurs été mise en 

place dans ce sens pour sensibiliser les patients de moins de 26 ans. Elle permet au 

médecin généraliste une cotation à 47,5 euros (code CCP) avec une prise en charge 

à 100 % pour les patients. 

Initialement à destination des femmes, cette cotation a été réactualisée le 1er

avril 2022 (36) pour s’étendre aux hommes de moins de 26 ans. Elle touche donc les 

hommes et femmes de moins de 26 ans et valorise la première consultation de 

contraception et de prévention en santé sexuelle. Elle vise à délivrer des informations 

sur les méthodes contraceptives et sur les IST.

Néanmoins, la prévention en santé sexuelle doit être abordée régulièrement et 

ne se limite pas à cette seule catégorie d’âge. Dans notre étude, la moyenne d’âge 

est de 36,7 ans. Ne serait-il donc pas intéressant de revoir cette cotation afin de 

favoriser la prévention en santé sexuelle pour tous ? 

Il semble nécessaire de supprimer la catégorie d’âge de cette cotation et serait 

judicieux de l’annualiser afin d’encourager les médecins généralistes à aborder le 

sujet de la santé sexuelle plus régulièrement.
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d. La coordination

Afin de permettre un suivi optimal des PrEPeurs et d’intégrer le médecin 

généraliste dans le suivi des patients, une coordination entre l'hôpital et la médecine 

libérale doit se développer. Cela permettrait à la fois de rassurer les patients mais 

aussi d’informer les médecins. Notre étude révèle que seulement 57 % des patients 

ont informé leur médecin traitant de leur prise de PrEP. Près d’un médecin généraliste 

sur deux n’est donc pas informé, ce qui peut avoir une incidence sur la prise en charge 

d’autres pathologies, notamment avec la possibilité d’interactions médicamenteuses.

Il pourrait être intéressant d’organiser des réunions entre médecin libéraux et 

hospitaliers dans les différents départements afin de promouvoir la continuité des 

soins. De plus, la réalisation d’un courrier médical après un passage dans un centre 

spécialisé (avec l’accord du patient) permettrait d'informer le médecin traitant et de 

l'intégrer pleinement dans le suivi du patient PrEPeur afin de prendre en charge le 

patient dans sa globalité.

4. Nouveaux chiffres

De nouveaux chiffres ont été publiés le 29 novembre 2023 par l’étude EPI-

PHARE (37) sur le suivi de l’utilisation de la PrEP. Ils mettent en évidence une 

augmentation du nombre de personnes ayant initié la PrEP chaque année depuis 

2021. Entre le 30 juin 2022 et le 30 juin 2023, on recense 20 129 nouveaux PrEPeurs 

soit une augmentation de 31 % en un an. Au 1er semestre 2023, 10 041 personnes 

ont déjà initié la PrEP contre 9 383 au 1er semestre 2022.

Le nombre total d'utilisateurs de la PrEP (initiation et renouvellement) au 1er 

semestre 2023 est de 52 802 soit une augmentation de 24% par rapport à l’année 

précédente.
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Du côté des prescripteurs, on observe une légère augmentation de la primo-

prescription en médecine générale avec une hausse de 1 % entre l’année 2022 et 

2023. L’augmentation des renouvellements de la PrEP est plus importante avec une 

hausse de 5,2 %. Enfin, le nombre de primo-prescription par les médecins 

généralistes depuis le 1er semestre 2021 (avant le changement de loi) a augmenté 

de 22,1%.

Au vu de l’augmentation rapide du nombre de PrEPeurs depuis 2021, on peut 

donc penser que l’accès à la PrEP a été facilité par le changement de loi et on peut 

espérer que l’augmentation des primo-prescriptions en médecine générale va se 

poursuivre.
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V. Conclusion

La prophylaxie pré-exposition, traitement antirétroviral préventif chez les 

personnes non-infectées par le VIH, est disponible en France depuis janvier 2016. La 

primo-prescription était initialement réalisée en centre spécialisé, puis elle s’est 

étendue à tous les médecins de ville en juin 2021 afin d’en faciliter l’accès.

La PrEP a démontré son efficacité dans de nombreuses études, avec un risque 

limité d’effets indésirables et un rapport coût/efficacité en faveur de son utilisation.

L’utilisation et la prescription de la PrEP devraient s’inscrire, de façon pérenne,

dans les pratiques préventives des médecins généralistes.

Aborder le sujet de la santé sexuelle en consultation de médecine générale est 

indispensable dans la prescription et le suivi de la PrEP. Cependant, l’abord de la 

sexualité n’est pas systématique, et une partie importante des médecins et des 

patients ne l'évoque pas spontanément. Il est essentiel, pour les médecins, de parler 

de santé sexuelle avec leurs patients afin de proposer une meilleure prévention des 

IST, des dépistages ciblés, et de promouvoir les vaccinations et les prophylaxies 

adaptées.

Nous avons mené une étude quantitative sur les freins à la prescription initiale 

de la PrEP par les médecins généralistes en Alsace, en étudiant deux populations 

différentes : d’une part les patients ayant une indication de PrEP (soit déjà initiée, soit 

lors d’une consultation en vue de l’initier) et les médecins généralistes d’autre part. 

Deux questionnaires distincts ont été utilisés, nous avons obtenu 167 réponses des 

patients et 177 réponses des médecins.
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Chez les patients, la place des centres spécialisés (CeGIDD, Trait d’Union...) 

reste centrale dans la primo-prescription et leur suivi ; ils préfèrent en majorité initier 

le traitement à l'hôpital plutôt qu’en médecine générale. Ils s’accordent à dire que les 

médecins du CeGIDD sont mieux formés pour leur fournir toutes les informations 

nécessaires sur la mise en place et le suivi du traitement. Les consultations sont plus 

accessibles, plus pratiques (tous les examens se font sur place) et moins chères 

(uniquement au CeGIDD) que chez le médecin traitant. Cependant, ils sont favorables 

au renouvellement du traitement par leur médecin traitant, même s'ils estiment ne pas 

le consulter assez souvent et ne sont qu’une petite majorité (57 %) à l’avoir informé 

de leur traitement par PrEP. De plus, un quart des patients n’était pas informé de la 

possibilité de primo-prescription de la PrEP par leur médecin généraliste.

Un peu moins de la moitié des patients considère également que leur médecin 

traitant n’a pas les connaissances requises pour assurer leur suivi PrEP. Néanmoins, 

ceux qui ont consulté leur MT pour des problèmes d’ordre sexuel, se sont sentis 

suffisamment écoutés et en confiance.

Il est important de noter que seulement la moitié des patients se sent libre 

d’aborder la sexualité avec son médecin traitant, ce qui peut nuire à un suivi adéquat. 

De plus, avec un âge moyen de 36,7 ans, ces patients font partie d’une population 

jeune qui consulte peu son généraliste en dehors de problèmes aigus, pendant 

lesquels l’abord de la sexualité n’est pas le principal motif de consultation.

Les médecins généralistes ont une connaissance limitée de la PrEP mais se 

disent prêts à assurer le suivi et l'initiation du traitement par PrEP ; cependant, ils 

évoquent le manque de temps pour se former et la crainte de consultations 

chronophages. Ils s’accordent à dire que la PrEP est un traitement efficace pour lutter 
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contre le VIH et sont nombreux à la recommander (91 %). Cependant, ils n'interrogent 

pas systématiquement leurs patients sur leur orientation sexuelle, limitant les 

discussions en lien avec la prévention sexuelle.

Parmi les médecins interrogés, la plupart avaient connaissance du changement 

de loi concernant la primo-prescription, mais un quart d’entre eux n’a pas fait de 

recherches plus approfondies. Ils sont une minorité à avoir déjà renouvelé la PrEP 

(29,4 %), et encore moins nombreux à l’avoir initiée (12,4 %) devant le manque de 

connaissances sur sa mise en pratique.

Un autre frein évoqué est le risque d’effets indésirables lié au traitement chez 

des patients initialement en bonne santé. En revanche, la majorité n’exprime pas de 

craintes quant à l’augmentation du risque d’IST et des rapports sexuels à risque en 

lien avec la prise de PrEP.

Enfin, ils estiment que les centres spécialisés sont mieux formés, et seraient 

plutôt favorables à un suivi alterné avec ces structures.

En résumé, il serait important de réaliser des campagnes de sensibilisation à 

la santé sexuelle et à la PrEP dans les cabinets de médecine générale, ainsi que des 

campagnes de santé publique, pour inciter les patients à en parler avec leur médecin, 

et renforcer cette relation de confiance médecin-patient.

Afin d’intégrer l’utilisation de la PrEP en médecine générale, il serait nécessaire 

que les générations d’internes soient formées sur le sujet, et que davantage de FMC 

ou de formations à distances soient proposées aux médecins. L’abord de la santé 

sexuelle en consultation doit être plus systématique, tant avec les femmes que les 

hommes, pour que la PrEP devienne un outil de prévention essentiel pour répondre à 

un besoin de santé publique.
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Une meilleure coordination entre les médecins généralistes et les centres 

spécialisés permettrait d’assurer un suivi optimal en rassurant les médecins et leurs 

patients.

VU 

Strasbourg, le

Le président du jury de thèse  

Professeur Yves HANSMANN
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire patient

Nous réalisons un travail de thèse en médecine générale sur la PrEP et les freins à sa 
prescription initiale auprès des médecins généralistes et des patients. Ce questionnaire vise 
à évaluer les attentes et les limites des patients à la prescription de la PrEP par votre médecin 
généraliste. Ce questionnaire est anonyme. Vos réponses seront d’une aide précieuse pour 
avancer dans ce travail.

1. Vous êtes :
a. une femme
b. un homme
c. un homme transgenre
d. une femme transgenre
e. non binaire
f. autre :

2. Votre âge (en années) :

3. Concernant vos relations sexuelles, vous avez des rapports avec (une ou plusieurs 
réponses possibles) :

a. des femmes
b. des hommes
c. des transgenres
d. autre :

4. Comment avez-vous découvert la PrEP ? (Une ou plusieurs réponses acceptées)
a. CeGIDD/Trait d’Union (centres spécialisés)
b. médecin (que ce soit un généraliste ou un spécialiste)
c. amis, famille, entourage
d. associations
e. communauté
f. médias (internet, TV, journaux, réseaux sociaux)
g. autre : ...

5. Avez-vous déjà pris la PrEP ?
a. oui
à Si oui, depuis combien de temps prenez-vous ce traitement, ou combien de temps 
l’avez-vous pris si vous ne l’utilisez plus ?

· < 1 mois
· 1 mois à 1 an
· 1 an à 3 ans
· > 3 ans

b. non
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6. Selon quel mode prenez-vous la PrEP (ou quand vous l'utilisiez) ?
a. en prise continue
b. à la demande
c. alternance des deux modes de prise

7. Quel médecin vous a expliqué le fonctionnement et/ou prescrit la PrEP pour la 1re fois ?
a. médecin du CeGIDD/Trait d’Union/autre service hospitalier
b. médecin généraliste/traitant
c. autre médecin (précisez) :

8. Êtes-vous suivi(e) dans un service spécialisé (CeGIDD, Trait d’Union …) et si oui, lequel ?
a. non
b. Strasbourg (inclut le Trait d’Union)
c. Colmar
d. Mulhouse

9. Avez-vous un médecin généraliste/médecin traitant ?
a. oui
→ Si oui depuis combien d'années ?

· moins d’1 an
· 1 à 10 ans
· plus de 10 ans

→ Si oui, est-il/elle informé(e) que vous prenez la PrEP (ou avez pris la PrEP) ?
· oui
· non

b. non

10. Quand avez-vous consulté un médecin généraliste pour la dernière fois ?
a. < 1 mois
b. entre 1 et 6 mois
c. entre 6 mois et 1 an
d. > 1 an

11. Est-il au courant de votre orientation sexuelle ?
a. oui
b. non

12. Vous sentez-vous libre d’aborder le sujet de votre sexualité (PrEP, orientation sexuelle, 
pratiques sexuelles, dépistages des infections sexuellement transmissibles) avec votre 
médecin généraliste ?

a. oui
b. Cela me dérange, mais s’il/elle me pose des questions je répondrai.
c. non je ne souhaite pas aborder ce sujet avec mon médecin traitant
→ Si non, pourquoi (choix multiples) :

· je n’aimerais pas que cette information figure dans mon dossier
· j’aurais peur que ma famille soit informée contre mon gré
· j’ai peur d’être jugé par mon médecin



104

· mon médecin ne me laisse pas l’occasion d’en parler
· je n’en ai pas envie, cela ne le regarde pas
· autre : …

13. Avez-vous déjà eu l’occasion de vous confier auprès de votre médecin généraliste sur 
un problème en lien avec votre sexualité ?

a. oui
→ Si oui, a-t-il été suffisamment à l’écoute ?

· oui
· non

b. non

14. Avez-vous déjà été pris(e) en charge par votre médecin généraliste pour une infection 
sexuellement transmissible ?

a. oui
    → Si oui, a-t-il répondu à toutes vos attentes (information/prévention/traitement des IST ?)

· oui
· non

b. non
    → Si non, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

· il ne connaissait pas les traitements
· il n’a pas su m’informer correctement
· il n’avait pas l’air à l’aise avec la situation

15. La prescription initiale de la PrEP est possible par mon médecin généraliste :
a. oui
b. non

16. Choisissez pour chacune de ces propositions votre préférence pour la réalisation de ces 
situations, concernant votre traitement et suivi (une réponse attendue par proposition)

a. je préfère la prescription initiale de la PrEP par :
· le médecin généraliste

· un médecin spécialiste (CeGIDD, Trait d’Union, autre)

· pas de préférence
b. je préfère le renouvellement de la PrEP par :

· le médecin généraliste

· un médecin spécialiste (CeGIDD, Trait d’Union, autre)
· pas de préférence

c. je préfère le suivi des autres dépistages par :

· le médecin généraliste
· un médecin spécialiste (CeGIDD, Trait d’Union, autre)
· pas de préférence
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17. Avant juin 2021, la prescription initiale de la PrEP était réservée aux spécialistes 
(infectiologues, CeGIDD). Depuis le 1er juin 2021, tous les médecins (y compris les 
médecins généralistes) sont autorisés à prescrire la PrEP.
Pour chaque affirmation suivante, veuillez préciser si vous êtes d’accord, pas d’accord ou 
plus ou moins d’accord.

D’accord Plutôt 
d’accord

Plutôt pas 
d’accord

Pas 
d’accord

La PrEP est un moyen efficace de 
prévention du VIH

J’envisage la prescription initiale de la 
PrEP par mon médecin généraliste

Je pense que mon médecin généraliste a 
les connaissances requises pour assurer 
la prescription initiale de la PrEP

Je pense que mon médecin généraliste 
serait prêt à me suivre

Je me sens écouté(e) par mon médecin 
généraliste.

Je me sens jugé(e) par mon médecin 
généraliste

Je préfère consulter un autre médecin 
généraliste pour le suivi de la PrEP.

Je ne vois que trop rarement mon 
médecin traitant

Je pense que les CeGIDD/Trait d’Union 
sont mieux formés pour assurer le suivi 
de la PrEP.

Je souhaiterais avoir un suivi alterné : 
centre spécialisé + médecin généraliste
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Je peux réaliser le suivi et les dépistages 
en laboratoire de ville, sans crainte d’être 
jugé(e).

Je me suis déjà senti(e) jugé(e) lors d’un 
dépistage dans un laboratoire en ville.

Je me suis déjà senti(e) jugé(e) lors d’un 
dépistage au CeGIDD.

Le CeGIDD me paraît plus accessible 
(disponibilités) que mon médecin 
généraliste.

Je préfère le CeGIDD car les 
consultations et les dépistages sont 
gratuits.

Je préfère le suivi chez mon médecin 
généraliste car j’ai confiance en lui.

Je préfère rester discret concernant ce 
suivi.

18. Avez-vous des remarques ?
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Annexe 2 : Questionnaire médecin

Nous sommes 2 internes en médecine générale (Julie Dargaud et Paul Furstenberger) en fin 
de cursus, et nous vous sollicitons pour participer à notre thèse au sujet de la PrEP.

La PrEP (prophylaxie pré-exposition au VIH) est une stratégie de prévention du VIH. Elle vise 
à éviter la séroconversion au VIH chez les personnes séronégatives ayant des 
comportements à risques d’infection, comme les populations HSH (hommes ayant des 
relations sexuelles avec des hommes), travailleurs ou travailleuses du sexe, et usagers de 
drogues intraveineuses.
Elle consiste à prendre un médicament antirétroviral (association d’emtricitabine et tenofovir -
Truvada®) en continu ou discontinu pour éviter d’être infecté par le VIH.
Depuis 2016, sa prescription initiale était réservée aux spécialistes en milieu hospitalier, avec 
un renouvellement possible pour une durée d’un an par le médecin généraliste.
En juin 2021, l’ANSM a modifié les conditions de prescription. Ainsi, la prescription initiale de 
la PrEP a été élargie à tous les prescripteurs, y compris les médecins généralistes, afin d’en 
faciliter l’accès.

L’objectif de cette thèse est d’identifier les freins à la primo-prescription de la PrEP par les 
médecins généralistes depuis le changement de la loi en juin 2021.
Vous n’avez pas besoin d’avoir des connaissances ou de prescrire la PrEP pour répondre à 
ce questionnaire.
Des liens et documents utiles sur la PrEP vous seront proposés à la fin de ce questionnaire.

Nous vous remercions pour votre participation !

1. Vous êtes :
a. un homme
b. une femme
c. autre : …

2. Quel âge avez-vous ?

3. Vous êtes
a. interne en médecine générale
b. médecin remplaçant
c. médecin installé

4. Votre lieu d’exercice (plusieurs réponses possibles)
a. urbain
b. semi-rural
c. rural
d. en cabinet seul
e. en cabinet de groupe
f. autre : …
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5. Dans quel département exercez-vous ?
a. Bas-Rhin
b. Haut-Rhin

6. Questionnez-vous vos patients sur leur orientation et leurs pratiques sexuelles ? (Plusieurs
réponses possibles)

a. oui, régulièrement (sans que le motif de consultation initiale ne soit en lien)
b. à l’occasion d’un bilan IST
c. lors de la prescription d’une contraception
d. lorsque le/la patient(e) vient avec une plainte d’ordre sexuel
e. lorsque vous considérez que le patient fait partie d’une population à risque
f. lors d’une vaccination (par exemple, contre le HPV)
g. autre : …
h. non, jamais

à si non, pour quelles raisons ?
· je ne me sens pas à l’aise
· ça ne changera pas ma pratique de connaître l’orientation sexuelle
· je considère que ce n’est pas le rôle du médecin généraliste de discuter 

de sexualité
· je ne veux pas mettre le/la patient(e) mal à l’aise
· j’ai peur de stigmatiser les patients
· j’ai peur d’altérer le relationnel avec le/la patient(e)
· je préfère que ce soit à l’initiative du patient
· j’ai une population essentiellement gériatrique
· autre : …

7. Avez-vous déjà entendu parler de la PREP ?
a. oui
b. non

8. Vous êtes-vous documentés/formés sur la PREP ?
a. oui

· via les recommandations HAS
· via un site internet dédié à la PREP, destiné aux professionnels de santé
· via une FMC/formation médicale
· via des revues médicales
· via internet, par vos propres recherches (médias, presse, réseaux sociaux…)
· via un confrère/consœur
· via un patient
· via un(e) étudiant(e)

b. non

9. Saviez-vous que la primo-prescription de la PREP était possible en médecine générale 
depuis juin 2021 ?

a. oui
b. non
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10. Avez-vous déjà renouvelé un traitement par PREP ?
      a. oui (plusieurs réponses possibles)

· je me sens à l’aise avec la prescription et la posologie du Truvada® (ou 
générique)

· je connais le suivi à proposer au patient (notamment biologique)
· le patient vous a confié qu’il préférait que son suivi soit réalisé par vous (son 

médecin traitant)
· pour dépanner le patient, qui est habituellement suivi par un spécialiste/au 

CeGIDD/Trait d’Union
· autre :

à Si oui, à combien de patients ?
· moins de 5 patients
· entre 5 et 10 patients
· plus de 10 patients

     b. non
à Si non, pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

· je ne connais pas la PrEP
· aucun patient ne m’a demandé
· je considère ne pas avoir assez de connaissances pour proposer un suivi 

approprié à mes patients
· je manque de temps
· je ne suis pas à l’aise avec ce sujet

· je ne pense pas avoir de patient sous PrEP
· autre : ….

11. Avez-vous déjà proposé à un patient d’initier un traitement par PrEP depuis juin 2021 
(possibilité de primo-prescription par tout médecin de ville) ?
     a. oui

à Si oui, pour quels motifs ?

· relations sexuelles à risque
· IST à répétition (hors VIH)
· demande du patient

· usagers de drogues intraveineuses
· patient vivant avec un partenaire VIH positif avec charge virale non-

contrôlée
· autres :

à Si oui, à combien de patients ?
· moins de 5 patients

· entre 5 et 10 patients
· plus de 10 patients

     b. non
à Pour quelles raisons ?

· je ne connais pas la PrEP
· j’ai des connaissances sur la PrEP mais peu de connaissances sur la mise 

en pratique
· aucun patient ne m’a demandé
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· je ne suis pas intéressé par ce sujet
· je manque de temps pour gérer ces consultations et un suivi adéquat

· je ne suis pas à l’aise avec ce sujet
· je ne connais pas la sexualité de mes patients

· les médecins sont mieux formés à l'hôpital ou au CeGIDD concernant la 
PrEP

· je ne me sens pas concerné(e) car cela concerne peu de mes patients

· autre :

12. Pour chaque affirmation suivante, veuillez préciser si vous êtes d’accord, pas d’accord ou 
plus ou moins d’accord.

D’accord Plutôt 
d’accord

Plutôt pas 
d’accord

Pas 
d’accord

La PrEP est un moyen efficace de 
prévention du VIH

J’envisage la primo-prescription PrEP 
pour mon patient

Je pense avoir les connaissances 
requises pour assurer la prescription 
initiale de la PrEP

Je suis prêt à assurer le suivi de mes 
patients sous PrEP

J’ai peur que mon patient se sente jugé 
si j’aborde la question de la PrEP

Je manque de temps pour me former

La consultation d'initiation me paraît
chronophage

Je pense que les CeGIDD/Trait d’Union 
sont mieux formés pour assurer le suivi 
de la PrEP.

Un suivi alterné avec le CeGIDD/Trait 
d’Union me paraît plus 
favorable/rassurant

J’ai peur que la PrEP augmente les 
rapports sexuels à risque
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J’ai peur que la PrEP augmente la 
prévalence des IST

Il existe un risque d’effets indésirables 
chez des patients en bonne santé

La PrEP est un traitement coûteux

Recommanderiez-vous la PrEP à un 
patient ?

13. Avez-vous des remarques ?
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Annexe 3 : Affiche questionnaire patient
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Annexe 4 : Fiche pratique PrEP

Source : Collège de la Médecine Générale. Fiche pratique PrEP. 2022. Disponible sur : https://www.cmg.fr/prep-

primo-prescription-en-soins-primaires/
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Annexe 5 : Commentaires libres

Patients :

Concernant la question 17, je pense que les CeGIDD sont effectivement mieux formés car 
c'est une de leurs principales activités, mais plutôt sur la partie "informations et explications" 
que sur le suivi en lui-même (ma généraliste n'aurait pas pu se permettre de faire une 
consultation initiale aussi longue pour expliquer tout ça, bien sûr je ne généralise pas ça à 
tous les médecins généralistes). Cependant je pense que globalement les jeunes médecins 
sont mieux formés sur le sujet que les médecins plus âgés.

Personnellement j’ai un médecin généraliste gay qui peut mieux comprendre la situation et ne 
le juge jamais, mais je ne peux pas dire que ça sera le cas pour tous les médecins 
généralistes.

Dans mon expérience ce n'est pas les connaissances médicales mais le jugement qui m'a fait 
hésiter de continuer avec mon généraliste après une prescription avec les dépistages....une 
alternance sera le mieux.

Mon médecin est gay friendly.

Il y a pour moi une très grande différence entre le CeGIDD et le trait d’union qui n’est pas 
vraiment marquée dans les options de réponse… or il n’est pas possible de prendre la PrEP
avec le CeGIDD, mais seulement possible quand on est suivi nominativement par un médecin 
du trait d’union (ce qui peut être repousser des gens). Dans mon cas je trouve le trait d’union 
génial car comparé au CeGIDD (sans rdv et anonyme), je me sens très bien suivi, par la même 
médecin et sans aucun jugement, et je peux fixer un rdv (sinon avec le travail c’est difficile de 
venir au CeGIDD à cause de l’attente). La qualité du suivi du trait d’union m’a clairement 
amené à plus de sérieux de mes pratiques et je ne prends plus de risque aujourd’hui. Je ne 
prends plus la PrEP car je ne prends plus de risque (préservatif pour rapports anaux) du fait 
que je tolère mal le traitement et que je veux aussi être protégé des autres MST. Je n’aborde 
pas ce sujet avec mon médecin traitent car elle est dans ma ville d’enfance et je la vois 
quasiment jamais, et je ne serais pas à l’aise de détailler toutes mes pratiques je pense. Dans 
un labo en ville j’ai dû expliquer devant plusieurs personnes pourquoi je devais faire un 
dépistage buccal et c’était gênant… Je trouve ça super que la PrEP puisse être prescrite par 
le médecin traitant car se rendre à l’hôpital civil ne doit pas être facile pour tout le monde. 
Quand on habite à Strasbourg c’est super, le seul bémol est la disponibilité des médecins (la 
dernière fois le premier rdv dispo était dans 5 semaines)…

Mon médecin traitant qui est à 4 ans de la retraite ne connait pas la PrEP. Durant ces 
vacances un jeune médecin l'a remplacé et lui non plus ne connait pas la PrEP. Pourtant tout 
juste sorti du cursus.

Le médecin généraliste ça peut être délicat s’il est le médecin de famille ou s’il est de la vieille 
école.

Le sujet que vous abordez est mon combat :-)
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Il faudrait juste convaincre certains médecins généralistes, pas tous..., que les gays ne sont 
pas uniquement des sous hommes dépravés et que les traiter comme tels ne participe pas 
améliorer la santé publique, voire s'avère contreproductif, certains renonçant aux soins, suivis 
ou dépistages pour ce motif, par peur d'être humilié.

Il est facile d'évoquer les MST chez son médecin, quasi impossible de parler de son orientation 
sexuelle pour moi.

L'avantage pour ma part d'être suivi dans une structure telle que celle du trait d'union , c'est 
que je peux faire mes dépistages sur place.

Le suivi de mes copains par le médecin généraliste n’est pas aussi poussé. Pas de 
proctologie, bilans bio pas aussi poussés et vaccination hépatite A pas toujours proposée

J'ai le même médecin traitant que ma compagne. Raison pour laquelle je préfère séparer les 
choses. Quand ça ira mieux avec ma compagne j'arrêterai la PrEP... parce que je n'en aurai 
plus besoin. La misère sexuelle c'est pas réservé aux sdf...

Suivis sérieux.

Je pense que l'âge et la formation des généralistes joue beaucoup sur ces facteurs. J'ai pour 
ma part la chance d'avoir une généraliste relativement jeune et intéressée par la question. 
Mon conjoint et moi sommes allé la voir pour la PrEP et elle est ravie de nous suivre pour ça, 
bien qu'elle manque de formation elle a fait ses recherches pour bien nous accompagner.

Je fais confiance à mon médecin généraliste pour ma santé, mais ce qui conserve les IST et 
les MST, je trouve que les médecins généralistes sont moins formés sur ces sujets.

Personnellement j’ai déjà pu avoir des jugements sur les pratiques sexuelle entre homme
Point 17. Certaines questions sont difficiles à trancher car ne s'adaptent pas à ma situation. 
J'ai commencé la PrEP au trait d'Union car pas le choix à l'époque. Je souhaite continuer à 
cet endroit car l'équipe est extraordinaire. J'ai la même confiance et amitié envers mon 
généraliste et je le tiens au courant à chaque fois que je le vois. Il se montre très intéressé par 
le sujet et m'a posé des questions dès le début du traitement. Il ne m'a pas proposé de faire 
le suivi, donc je retourne au trait d'Union avec plaisir tous les trois mois.

Les réponses ci-dessus au point 17 auraient dû prévoir : indifférent.

Bonne chance pour votre thèse.

J'ai un médecin traitant mais je ne le vois que rarement. 1 fois tous les 2 ans.

Une fois que j’ai commencé le suivi par le CeGIDD, je n’ai pas eu l’envie de multiplier les 
intervenants que mon médecin généraliste.
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Je pense que le problème réside surtout dans le manque de formation des médecins 
généralistes dans le domaine des ist (y compris la PrEP) et également dans leur manque de 
disponibilité, étant donné leur charge de travail importante liée à la pénurie de médecins.

Le suivis CeGIDD de Colmar me convient parfaitement.

A chaque médecin ou service sa spécialité et les médecins généralistes sont tous débordés. 
J’ai entière confiance au médecin qui me suis depuis 2017! Le côté ultra pratique au CeGIDD
c’est la consultation ET les dépistages au même moment, au même endroit! Gain de temps 
et cela évite les remarques au labo.

Je passe par un médecin de chez Alt, bien plus simple pour obtenir un rendez-vous et pour 
un suivi personnalisé sans jugement. Mon médecin traitant n'est pas du tout à l'aise avec la 
sexualité et refuse d'en savoir plus sur la PrEP. Je pense aussi qu'un suivi trimestriel est 
beaucoup trop contraignant et pourrait être revu à 6 mois, suivant le nombre de partenaires 
et des prises de risques.

Peu d'information dans les médias sur ce produit, c'est par hasard que je suis tombé sur un 
article concernant cette molécule et son utilisation.

Certains médecins généralistes, pour certains d'entre eux, ont peu de connaissances ou 
d'expérience sur les IST/MST (du vécu) et peuvent faire des erreurs de prescriptions (triple 
dose d’antibio au lieu d’une seule, etc., Pour en avoir parlé ensuite dans un CeGIDD)
Le questionnaire parle beaucoup de "ville", mais surtout part du principe que les seules 
limitations à la prescription de la PrEP par un médecin généraliste viennent du patient ou d'un 
manque d'information de celui-ci. Or, mon expérience a été l'inverse (comme beaucoup) à 
savoir que mon médecin traitant (dans une ville de 20 000 habitants) n'avait jamais ne serait-
ce qu'entendu le mot en 2023. J'ai vu deux autres médecins de ma petite ville. Le second ne 
savait pas non plus ce qu'était la prophylaxie préexposition. La troisième ne se sentait pas 
suffisamment informée pour accepter de me la prescrire (après qu'elle ait à mon plus grand 
ahurissement entamé une recherche Google devant moi). J'ai donc alors décidé, excédé, de 
me tourner vers le très froid et impersonnel Centre Trait d'Union, qui se trouve au sein du tout 
aussi froid et impersonnel CHU de Strasbourg. Or cette idée me dérange toujours à ce jour. 
Je ne vois pas pourquoi j'aurais à me rendre dans un hôpital pour quémander une prescription 
comme si j'étais un patient "inhabituel". Les personnes cis-het ne ressentent pas à ma 
connaissance le besoin d'aller à l'hôpital pour parler santé et sexualité sans être jugés... Mais 
je m'égare. Après m'être fait dire par une secrétaire au téléphone que l'attente pour un rendez-
vous avec un médecin du CeGIDD était de deux mois, j'ai décidé, las, de demander conseil à 
mon réseau. J'ai donc dû me déplacer à Strasbourg après avoir pris rendez-vous chez un 
médecin traitant qu'un ami queer m'a conseillé. Ironie du sort elle a été médecin au CeGIDD 
durant 15 ans. Experte sur le sujet, les IST et les interactions PrEP-
alcool/substances/médicaments, elle m'a parfaitement informé et prise en charge. Une fois la 
prescription faite, j'ai dû enchaîner trois pharmacies de ma ville avant qu'on réussisse à me 
donner mon médicament. L'un des préparateurs en pharmacie m'a même soutenu que (je 
cite) : "l'Emtricitabine, je peux vous la donner de suite mais le Ténofovir je dois vous le 
commander"... C'est fort ! Voilà mon expérience. Dès lors que j'ai su que les médecins 
généralistes pouvaient prescrire la PrEP j'ai voulu m'y mettre. Après tout, quel professionnel 
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de santé me connait mieux que mon médecin traitant ? C'est rassurant, plus facile et surtout 
plus rapide. Mais le processus a été long et moralement éreintant, et j'ai pensé à renoncer 
plusieurs fois. Je ne parle même pas de la gêne, de la honte parfois de se retrouver face à un 
professionnel de santé qui n'a aucune idée de ce qu'on raconte. En dehors des grandes 
agglomérations, on ne s'en rend pas compte mais prendre la PrEP c'est un véritable parcours 
du combattant. Ici c'est l'Alsace, c'est très urbanisé, c'est vraiment pas la campagne profonde. 
Je n'ose pas une seule seconde imaginer la difficulté et les discriminations auxquels on doit 
faire face ailleurs en France. À croire qu'elles ne peuplent que les grands centres urbains, on 
oublie trop souvent que les personnes LGBTQIA éprouvent à un plus haut degré que les 
autres les disparités et inégalités territoriales dans l'expérience de l'accès aux soins.

Ce travail est nécessaire. La formation des médecins généralistes par des associations de 
santé communautaire serait un levier pertinent.

Tout dépend du médecin généraliste. Certains vieux médecins sont possiblement moins bien 
formés pour assurer ces suivis s'ils ne se mettent pas à la page. Personnellement, je préfère 
le suivi par le médecin traitant car j'attends moins longtemps en laboratoire de ville qu'au 
CeGIDD et car les résultats sont transmis par mail (alors qu'au CeGIDD où je vais, je dois 
venir récupérer les résultats en présentiel, ce qui est très contraignant).

Les dépistages sont + simples à réaliser au CeGIDD, alors que les labos de ville ne maîtrisent 
pas toujours les protocoles (frottis de gorge, frottis anal...). Gain de temps par rapport à mon 
généraliste qui est + loin de mon nouveau domicile (et qui est souvent surbooké).

Même si mon médecin traitant est très informée sur la question et axe beaucoup son travaille 
sur la prévention je ne suis pas certain que ce soit le cas de tous les médecins et ce n’a pas 
été le cas de mes anciens médecin traitant.

PrEP totalement inconnue pour mon MG, aucun confiance en ses compétences en matière 
d’infectiologie et qui plus est vu bien trop rarement. Bon courage pour cette thèse des plus 
intéressante !

Horaires CeGIDD non adaptés.

A choisir, je préférerai tout faire au trait d'union, malheureusement j'habite à 50km, et les 
horaires d'ouverture ne sont pas compatibles avec mon activité professionnelle. Fermeture 
trop tôt en semaine, et rien le weekend ! C'est dommage.

A choisir je préférerais n'avoir affaire qu'à un infectiologue du trait d'union, malheureusement 
les horaires d'ouverture ne me permettent pas d'y aller. Je me sens beaucoup plus à l'aise 
pour parler de ma vie sexuelle en infectiologue car mon médecin généraliste a la campagne.

Mes réponses sont subjectives et sont véritablement en fonction du lien intersubjectif avec 
son médecin généraliste. Le relationnel est pour beaucoup, entre le médecin et son patient.
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Médecins :

J'ai été formée sur la PrEP et été bénévole 2 ans chez Aides, donc je me sens au clair sur le 
sujet, mais très peu l'occasion de mettre mes connaissances en pratique en remplacements 
en milieu rural, d'autant qu'il s'agit généralement de patients jeunes qui consultent peu leur 
généraliste sauf pour virose.. et qui généralement n'évoquent pas ce volet de leur vie, encore 
moins avec la remplaçante !

Merci je vais m’intéresser au sujet !

Bon courage pour la thèse !

Il aurait été intéressant de laisser l’option je ne sais pas à la question 12.

Bon courage pour la thèse ;)

Je ne me sens pas assez formée actuellement pour initier mais prendrai le temps de faire mes 
recherches si c’est nécessaire pour un patient.

Je vais me former !!

Je n'ai vraiment aucune connaissance dessus.

"Je pense que les CeGIDD/Trait d’Union sont mieux formés pour assurer le suivi de la PrEP." 
et "Un suivi alterné avec le CeGIDD/Trait d’Union me paraît plus favorable/rassurant." : mes 
réponses peuvent paraître contradictoires mais c'est parce que je ne me sens actuellement 
pas (suffisamment) formé pour prescrire/suivre un tel traitement, mais j'aimerais le devenir ; 
donc une fois formé je souhaiterais assurer l'entièreté du suivi (et adresser au besoin au 
CeGIDD/Trait d'union tout comme j'adresse de temps en temps mes patients au cardio. "Je 
pense que les CeGIDD/Trait d’Union sont mieux formés pour assurer le suivi de la PrEP." : 
formulation peut être maladroite car il parait normal qu'ils le soient, tout comme un cardiologue 
sera mieux formé pour suivre un insuffisant cardiaque. Ceci étant dit, travail très intéressant 
et j'ai hâte de découvrir la documentation que vous allez fournir. Bon courage

Précision sur la dernière réponse (recommanderiez-vous la PrEP a un patient) : tout dépend 
du contexte, je la recommanderai si les prises de risques sont continuées malgré les
recommandations antérieures.

Je ne sais pas si le questionnaire permet de comprendre je n'ai pas encore prescrit de PrEP.

Je ne suis pas assez formée à la PrEP et le sujet m'intéresse surtout quand je remplace en 
urbain. Merci pour le questionnaire !

Sur la question : est un traitement coûteux mon avis : oui mais peu importe.

Difficile de répondre à ce questionnaire dans mon cas car je n’ai jamais été confronté à cette 
prescription. Cependant j’en ai déjà entendu parlé, et si je devais y être confronté je prendrais 
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le temps de me renseigner sur les modalités de prescription et de suivi et re convoquerais le 
patient dans un deuxième temps.

Vous ne proposez pas de réponse type NSP ou ne sait pas. Bonne chance pour la suite !!

Pas assez de formation sur le sujet au cours de nos études et notamment durant l'internat, or
c'est dans cette période qui est le plus propice de nous former en tant que nouveau 
prescripteur afin qu'après l'internat nous puissions mener à bien notre mission de prévention.

Dès lors que nous demandons au MG des compétences complémentaires, habituellement 
assurées par des spécialistes ou par l'hôpital, il serait licite de valoriser cette compétence par 
une meilleure rémunération. Sans cela, il sera difficile de demander toujours plus aux 
confrères généralistes, comme assurer de nouvelles tâches. La marguerite commence à
compter beaucoup de pétales pour une consultation à 25 euros.

Concernant la question 12, je ne connais pas du tout ce produit. Donc ne peux pas en parler 
Or il n’y a pas de case. « Je ne sais pas ». Ceci est un biais à la réponse.

Sujet pertinent bravo Cela m’incite à me former plus sur le sujet afin d’être à l’aise à pouvoir 
le proposer à mes patients.

Je saurai où trouver les informations le cas échéant.
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RÉSUMÉ

Introduction
Le VIH est responsable d’une infection virale chronique qui donnera à terme le SIDA qui correspond à 
un stade de dysfonctionnement immunitaire majeur. Les contaminations ne cessent de se poursuivre, 
et l’infection à VIH reste un problème de santé publique majeur. Le ministère de la Santé a lancé une 
campagne pour promouvoir la santé sexuelle et la prévention, dans laquelle la prophylaxie 
préexposition au VIH (PrEP) joue un rôle important. La PrEP était initialement prescrite dans des 
centres spécialisés. Depuis juin 2021, la primo-prescription est accessible à tous médecins de ville afin 
d’en faciliter l’accès pour les patients. Notre thèse vise à évaluer les freins à la primo-prescription de la 
PrEP en médecine générale en Alsace depuis le changement de loi en 2021.
Matériel et méthodes
Nous avons réalisé une étude quantitative, observationnelle, descriptive, transversale qui a permis 
d’étudier 2 populations différentes via la diffusion de questionnaires anonymes entre le 13/10/2022 et 
le 16/04/2023, adressés aux médecins généralistes et aux patients PrEPeurs ou intéressés par la PrEP.
Résultats
Nous avons obtenu les réponses de 177 médecins généralistes et 167 patients.
Parmi les médecins, nous constatons qu’une majorité de l’échantillon était au courant du changement 
de loi, mais que peu d’entre eux ont déjà renouvelé ou initié la PrEP. Cela s’explique essentiellement 
par un manque de formation et de temps. L’évocation de l’orientation sexuelle en consultation peut 
également être un facteur limitant. Les médecins sont plutôt favorables à un suivi alterné ville – centres 
spécialisés, et sont majoritaires à recommander la PrEP et à accepter de se former pour assurer le 
suivi de leur patient.
Du côté des patients, la majorité est actuellement suivie dans des centres spécialisés pour la praticité 
et le coût, mais se disent prêts à aller voir leur médecin généraliste pour leur renouvellement. Tous 
n’étaient pas au courant de la possibilité de primo-prescription de la PrEP en ville. Certains patients 
reconnaissent aussi que les médecins des centres spécialisés sont mieux formés pour répondre à leurs 
attentes, notamment quand il s’agit de discuter de leur sexualité.
Conclusion
La PrEP est un moyen efficace de lutte contre le VIH mais qui reste encore insuffisamment connue des 
médecins généralistes. Les patients se tournent majoritairement vers les centres spécialisés pour 
accéder à la PrEP, mais seraient prêts à s’orienter vers leur médecin généraliste pour le suivi. L’abord 
de la santé sexuelle en consultation de médecine générale est essentiel pour discuter de prévention et 
promouvoir la PrEP auprès des populations à risque.  Pour cela, la formation en santé sexuelle des 
professionnels de santé est indispensable pour que les patients se sentent écoutés et en confiance et 
que la PrEP deviennent un outil de prévention important pour répondre à un besoin de santé publique.
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