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I. Préambule 
1) Épidémiologie du Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 

a) Dans le monde en 2023 
 

39,9 millions de personnes vivraient avec le VIH et il y aurait eu 1,3 million de 

contaminations. 630 000 personnes seraient mortes de maladies liées au VIH (1). 

L’ONUSIDA fixe pour 2025 un objectif « 95-95-95 », adopté par les États membres des 

Nations Unies en juin 2021 : 

• 95% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut (objectif 1) 

• 95% des personnes connaissant leur statut reçoivent un traitement antirétroviral 

(objectif 2) 

• 95% des personnes sous traitement ont une charge virale indétectable (objectif 

3) (2). 

86% des patients auraient atteint l’objectif 1, 89% l’objectif 2 et 93% l’objectif 3 (1). 

5 pays d’Afrique auraient atteint les 3 objectifs (3). 

 

b) En France en 2022 
 

180 000 personnes vivraient avec le VIH (4) et il y aurait eu entre 4200 et 5700 

contaminations (5). Environ 25 000 personnes ignoreraient leur séropositivité, 

contribuant avec les personnes n’ayant pas accès aux traitements à 80% des 

contaminations (4). 
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La France n’a pas atteint l’objectif 1 de la stratégie mondiale de l’ONUSIDA mais les 

objectifs 2 et 3 le sont (6). 

 

Les diagnostics de VIH ont diminué de 11 à 21% entre 2012 et 2022. Ils ont augmenté 

entre 2020 et 2022 après une diminution en 2019-2020, sans pour autant atteindre les 

niveaux de 2019. 

Les diagnostics augmentent chez les Hommes ayant des rapports sexuels avec des 

hommes (HSH) nés à l’étranger et les personnes transgenres contaminées par voie 

sexuelle. Ils sont stables chez les femmes hétérosexuelles nées à l’étranger. Ils 

diminuent chez les femmes hétérosexuelles nées en France et les hommes 

hétérosexuels nés en France et à l’étranger. Les HSH nés en France enregistrent la 

baisse la plus importante (-32%) mais restent la catégorie de population la plus 

contaminée, un peu avant les femmes hétérosexuelles nées à l’étranger. 

 

En 2022 30% des diagnostics étaient précoces, 43% tardifs (stade Syndrome 

d’immunodéficience acquise (SIDA) ou Cluster de différenciation 4 (CD4) <350/mm3). 

Ces chiffres sont stables après un déséquilibre pendant la pandémie de COVID-19 (5). 

 

c) Prévalence et prévention du VIH chez les HSH 
 

En 2015 l’étude PREVAGAY a estimé la prévalence du VIH parmi les HSH fréquentant 

60 établissements sélectionnés dans 5 villes de France. Elle était de 14,3% en 

moyenne, 7,6% à Lille. Parmi les séropositifs 91,9% étaient diagnostiqués (7). 
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D’après l’enquête ERAS l’usage systématique du préservatif aurait baissé de 46% à 

28% de 2017 à 2023, celui de la Prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP) aurait 

augmenté de 5% à 25% (8). 

 

2) Moyens de prévention 
 

L’arsenal préventif contre le VIH est varié : le dépistage, les protections mécaniques, 

l’utilisation de matériel unique pour les drogues injectables, le Treatment as prevention 

(TasP), le Traitement post-exposition (TPE) et la PrEP. 

 

▪ Le dépistage 

 

En 2022 6,5 millions de sérologies VIH ont été réalisées par les laboratoires français 

(privés ou hospitaliers). Ce nombre est en augmentation sur la période 2012-2022, 

avec une diminution en 2019-2020. Le nombre de positifs est de 1,6 pour 1000 

sérologies. 

Environ 65 600 autotests VIH ont été vendus en pharmacie (+2% par rapport à 

2021) (9). 

 

La Haute Autorité de santé (HAS) a fixé en 2017 les objectifs de dépistage suivants : 

• Tous les 3 mois chez les HSH 

• Tous les ans chez les usagers de drogues injectables et les travailleurs ou 

travailleuses du sexe 

• Tous les ans chez les migrants de zones de forte endémie (Afrique Sub-

Saharienne, Caraïbes, Europe de l’Est) 
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• Au moins une fois dans la vie entre 15 et 70 ans 

• Dans certaines circonstances : Infection sexuellement transmissible (IST), 

hépatite B ou C, tuberculose, prescription d’une contraception ou d’une 

interruption volontaire de grossesse, grossesse, viol, incarcération (10). 

 

Depuis le 1er janvier 2022 la sérologie VIH est prise en charge à 100% par l’Assurance 

maladie, sans ordonnance. 

Depuis le 1er septembre 2024 les infections à syphilis, hépatite B, chlamydia et 

gonocoque sont dépistées sans ordonnance (prise en charge à 100% pour les moins 

de 26 ans, 60% au-delà) (11). 

 

▪ Les protections mécaniques 

 

Elles sont disponibles gratuitement en Centre gratuit d’information de dépistage et de 

diagnostic (CeGIDD) et au planning familial. 

Depuis le 1er janvier 2023 certaines marques de préservatifs externes sont disponibles 

gratuitement en pharmacie pour les moins de 26 ans, sans prescription médicale. Les 

préservatifs internes le sont depuis le 9 janvier 2024. 

Pour les plus de 26 ans les préservatifs interne et externe sont pris en charge à 60% 

sur présentation de la prescription d’un médecin ou d’une sage-femme (12). 

 

La digue dentaire ou carré de latex permet de se protéger lors du sexe oral. Elle n’est 

pas prise en charge mais il est possible de l’obtenir à partir d’un préservatif. 
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▪ L’utilisation de matériel unique pour les drogues injectables 

 

▪ Le TasP 

 

Le TasP signifie qu’une personne séropositive ayant une charge virale indétectable 

depuis plus de 6 mois et observante de ses traitements et de son suivi médical ne 

transmet plus le VIH (13). Les études PARTNER 1 et 2 viennent confirmer que le risque 

de transmission est nul, aussi bien pour les HSH que pour les couples hétérosexuels. 

Elles viennent valider le concept I=I : indétectable= intransmissible (14,15). 

 

▪ Le TPE 

 

Le TPE est l’administration d’un traitement antirétroviral dans le délai le plus court 

possible après un contact sexuel ou sanguin à risque de contamination VIH. La 

trithérapie est idéalement administrée moins de 4 heures après l’exposition mais peut 

l’être jusqu’à 48 heures, elle est poursuivie pendant 28 jours (16). 

Le TPE est délivré dans les services spécialisés, aux urgences et en CeGIDD. Les 

médecins généralistes (MG) libéraux ne peuvent pas le prescrire. 

▪ La PrEP 

 

3) La PrEP 

a) Premières études 
 

L’étude iPrEX publiée en 2010, a été la première étude d’efficacité de 

l’emtricitabine/ténofovir disoproxil oral. Elle suggérait un risque relatif d’infection au 

VIH diminué de 44%. L’efficacité aurait été sous-estimée en raison d’un manque 

d’observance (17). 
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Deux autres études ont évalué l’efficacité de la PrEP chez les HSH et les transgenres 

Male to female (MtF) : 

• L’étude IPERGAY a été publiée en 2015 et a évalué la prise discontinue 

d’emtricitabine/ténofovir disoproxil. La diminution du risque relatif d’infection au 

VIH a été estimée à 86% (18). 

• L’étude PROUD a été publiée en 2016 et a évalué la prise continue 

d’emtricitabine/ténofovir disoproxil. La diminution du risque relatif d’infection au 

VIH a été estimée à 86% (19). 

 

Deux études ont évalué l’efficacité de la PrEP chez les hétérosexuels : 

• L’étude Partners PrEP a été publiée en 2012. La diminution du risque relatif 

d’infection au VIH a été estimée à 67% dans le groupe ténofovir disoproxil et 

75% dans le groupe emtricitabine/ténofovir disoproxil (20). 

• L’étude TDF2 a été publiée en 2012. La diminution du risque relatif d’infection 

au VIH a été estimée à 62,2% sous emtricitabine/ténofovir disoproxil, 77,9% si 

la prise était correcte (21). 

 

L’étude ANRS PREVENIR publiée en 2022 a confirmé l’efficacité de la PrEP en vie 

réelle. L’incidence du VIH était de 1,1 cas pour 1000 personnes-années (6 

séroconversions sur 3065 participants), sans différence entre les groupes prenant 

l’emtricitabine/ténofovir disoproxil en continu et à la demande (22). 

 

En 2022 une étude publiée à partir du Système National des données de santé 

suggérait que l’efficacité de la PrEP chez les HSH variait de 18% si la PrEP était prise 

moins de 50% du temps de suivi, à 93% si elle était prise plus de 75% du temps. La 
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PrEP était moins efficace chez les moins de 30 ans et les bénéficiaires de la 

Couverture maladie universelle complémentaire (CMUc) (ancienne Complémentaire 

santé solidaire (CSS)), en lien avec une consommation de PrEP plus faible et une 

moins bonne observance (23). 

 

b) Autorisation et recommandations françaises 
 

Les États-Unis sont le premier pays à autoriser la PrEP en 2012 (24). 

En 2016 la France est le premier pays d’Europe à autoriser la PrEP par le biais d’une 

Recommandation temporaire d’utilisation (RTU) (25). L’emtricitabine/ténofovir 

disoproxil obtient l’Autorisation de mise sur le marché (AMM) pour le schéma continu 

en mars 2017. Le renouvellement de la PrEP par un MG était conditionné par une 

prescription initiale et un passage annuel en CeGIDD ou chez un médecin hospitalier 

« expérimenté dans la prise en charge de l’infection par le VIH » (26). 

 

En 2017 la HAS avait des critères restreints pour l’accès à la PrEP : 

• HSH ayant des rapports anaux sans préservatif avec au moins 2 partenaires 

sexuels différents dans les 6 derniers mois ou des épisodes d’IST dans les 12 

derniers mois ou au moins un recours au TPE dans les 12 derniers mois ou 

pratiquant le chemsex. 

 

• Au cas par cas les usagers de drogues injectables, les travailleurs et 

travailleuses du sexe et les personnes « vulnérables s’exposant à des rapports 

sexuels non protégés à haut risque » (26). 
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Le 1er juin 2021 l’initiation de la PrEP et son renouvellement sont ouverts à tout 

médecin sans condition (27). 

 

Pour se former les MG disposent de différents supports : 

• La HAS a publié de nouvelles recommandations en avril 2021 puis en 2024, 

précisant que la PrEP s’adresse « à des personnes exposées au VIH ». Des 

catégories de patients sont citées sans être restrictives, ayant pour but de 

guider la prescription. Les schémas continu et discontinu sont détaillés avec 

leurs modalités d’initiation et de surveillance (28). 

 

• Le site FormaPrEP proposait aux MG une formation gratuite à la prescription 

de la PrEP. Il est remplacé le 5 juin 2024 par FormaSantéSexuelle qui propose 

aux médecins, infirmiers, sages-femmes et pharmaciens des formations en 

santé sexuelle, dont la PrEP (29). 

 

• La revue Prescrire a publié un article en juillet 2021 afin d’informer les MG de 

la possibilité de primo-prescrire, et les oriente vers les ressources citées ci-

dessus pour qu’ils puissent se former (30). 

 

c) État des lieux des utilisateurs de PrEP en France au 30 juin 2023 
 

Depuis 2016, 84 997 patients ont débuté la PrEP. Les initiations ont augmenté de 31% 

entre 2022 et 2023.  

Les patients sous PrEP sont à 97% des hommes, la part des femmes est en 

augmentation (4,6% au premier semestre 2023). Ils ont en moyenne 36 ans et résident 

pour 71% dans des communes de plus de 200 000 habitants. 
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La part des patients résidant dans des communes de moins de 10 000 habitants est 

en augmentation, idem pour les patients bénéficiant de la CSS (8,9% au premier 

semestre 2023). 

Au cours des 6 mois suivant l’initiation 27,5% des patients ont reçu au moins 5 

délivrances de PrEP (soit une couverture continue), 22,7% 3 à 4 délivrances, 27,1% 1 

à 2 délivrances et 22,7% aucune nouvelle délivrance. 

 

Au premier semestre 2023 les MG libéraux ont initié la PrEP dans 37% des cas 

contre 15% au premier semestre 2021. Ils ont renouvelé la PrEP dans 37% des cas 

contre 23% en 2021 (31). 

 

d) Perspectives d’évolution 
 

Perspectives médicamenteuses 

Le cabotégravir est un traitement antirétroviral injectable autorisé jusqu’à ce jour en 

France pour les patients atteints du VIH. Il est autorisé aux États-Unis dans le cadre 

de la PrEP depuis 2021. 

La HAS a rendu un avis favorable à son remboursement dans le cadre de la PrEP le 

29 mai 2024 (32) et l’a intégré dans ses recommandations de juillet 2024 (28). 

Une étude publiée en 2021 suggérait un risque d’infection au VIH chez les HSH et les 

transgenres MtF inférieur de 66% dans le groupe cabotégravir par rapport au groupe 

emtricitabine/ténofovir disoproxil (33). 

Une étude publiée en 2022 suggérait un risque d’infection au VIH chez les femmes 

inférieur de 88% avec le cabotégravir injectable par rapport à l’emtricitabine/ténofovir 

disoproxil (34). 
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Les résultats préliminaires de l’étude de phase 3 PURPOSE-1 ont été annoncés le 20 

juin 2024. Celle-ci suggèrerait une efficacité de 100% pour le lenacapavir injectable 

chez les femmes cisgenres (35). 

 

L’anneau vaginal à la dapivirine pourrait être une option pour les femmes ayant des 

difficultés d’accès aux soins (36). 

 

PrEP et IST 

La HAS ne recommande pas de mettre systématiquement en œuvre un traitement 

post-exposition par doxycycline en prévention des IST bactériennes, mais il est 

« possible d’envisager sa prescription dans une démarche de décision 

partagée » (28). L’impact de la PrEP sur la survenue des IST discorde selon les 

études. 

L’étude DoxyPEP publiée en 2023 suggérait que l’incidence combinée du gonocoque, 

la chlamydia et la syphilis diminuait de deux tiers avec la prophylaxie post-exposition 

à la doxycycline (37). 

L’étude DOXYVAC publiée en mai 2024 suggérait l’efficacité de la prise de doxycycline 

en post-exposition sur la survenue des infections à chlamydia et syphilis (réduction de 

83% pour les deux infections) et dans une moindre mesure à gonocoque (réduction 

de 33%) (38). 

 

4) PrEP et médecine générale 
 

L’ouverture de la primo-prescription de la PrEP aux MG rentre dans le cadre de la 

stratégie santé sexuelle 2017-2030 qui prévoit de « garantir à tous les mêmes droits 
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dans le domaine de la santé sexuelle et de répondre aux besoins spécifiques des 

populations les plus vulnérables et les plus exposées aux IST » (39). 

L’abord de la sexualité est un prérequis à la prescription de la PrEP afin d’identifier les 

patients éligibles. 

La majorité des patients trouverait légitime d’être interrogés sur leur sexualité par un 

MG (40). 

Dans une étude réalisée en Suisse 90,9% des patients de sexe masculin interrogés 

souhaiteraient que leur médecin leur pose des questions sur leurs antécédents 

sexuels. 40,5% avaient pu avoir une discussion sur leur sexualité (41). 

L’étude HomoGen suggérait que les patients dont le médecin traitant connaissait 

l’orientation sexuelle étaient mieux pris en charge. Le principal frein à la mention de 

l’orientation sexuelle était l’absence de discussion autour de la sexualité avec le 

MG (42). 

 

En 2018 les MG français décrivaient des freins à la prescription de la PrEP : de 

l’inconfort à prescrire pour une nouvelle indication, des difficultés à reconnaître la 

patientèle à risque, la non-connaissance de la sexualité des patients, l’absence de 

formation sur la PrEP. Les médecins prescrivant la PrEP étaient plutôt de sexe 

masculin, d’orientation sexuelle LGBTQI+, exerçaient en zone urbaine, avaient déjà 

entendu parler de la PrEP et suivaient des patients séropositifs sous 

antirétroviraux (43). 

En 2020 23% des MG interrogés et prescrivant la PrEP étaient prêts à assurer un suivi 

complet des patients. Les autres préféraient maintenir un suivi alterné avec un 

spécialiste, mais 40% se disaient prêts à initier la PrEP (44). 
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Les patients sous PrEP suivis en CeGIDD au moment de l’autorisation de primo-

prescription déclaraient être attachés à leur suivi spécialisé. Ils attendaient des MG 

une bonne connaissance de la PrEP et une absence de jugement (45). 

 

Dans ce contexte nous avons décidé de réaliser une étude afin d’étudier le vécu des 

patients du Nord suivis par un MG pour la PrEP. 

Le but de cette étude était de comprendre comment les patients sous PrEP vivent leur 

suivi par un MG. 
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II. Article 
1) Introduction 

 

En France en 2022 entre 4200 et 5700 patients sont testés positifs au VIH (1). 

Après le préservatif, le Treatment as prevention (TasP), le Traitement post-exposition 

(TPE), le dépistage et l’utilisation de matériel injectable à usage unique, la Prophylaxie 

pré-exposition (PrEP) vient renforcer les mesures préventives contre le Virus de 

l’immunodéficience humaine (VIH). 

 

La PrEP est l’association d’emtricitabine et de ténofovir disoproxil, inhibiteurs 

nucléosidiques et nucléotidiques de la transcriptase inverse. L’efficacité est démontrée 

dès 2010 chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) et 

les transgenres Male to female (MtF) avec l’étude iPrEX (2), puis avec les études 

PROUD et IPERGAY (3,4). Les études TDF2 et Partners PrEP montrent une efficacité 

de la PrEP chez les hétérosexuels (5,6). L’étude PREVENIR vient confirmer l’efficacité 

de la PrEP en continu et discontinu, en vie réelle (7). 

 

Depuis 2016 l’Assurance maladie prend en charge la PrEP à 100% par 

Recommandation temporaire d’utilisation (RTU), avant extension de l’Autorisation de 

mise sur le marché (AMM) en 2017 (8). A l’origine seuls les médecins hospitaliers ou 

exerçant en Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) 

pouvaient l’initier. Le renouvellement était conditionné par la visite annuelle d’un 

médecin habilité. Depuis le 1er juin 2021 la PrEP peut être initiée par tout médecin (9). 
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Le nombre de patients sous PrEP est en constante augmentation. 84 997 ont débuté 

la PrEP au 30 juin 2023, depuis 2016. Entre juillet 2022 et juin 2023 en moyenne 1677 

initiations de PrEP ont eu lieu chaque mois, soit 10% de plus que l’année d’avant. Au 

premier semestre 2021 les Médecins généralistes (MG) étaient impliqués dans 15% 

des initiations et 23% des renouvellements. En 2023 ils prescrivent 37% des initiations 

et des renouvellements (10). 

 

Aborder la PrEP et la santé sexuelle n’est pas facile pour les MG (11,12). Les études 

réalisées avant et courant 2021 suggéraient que les patients étaient favorables à 

aborder leur sexualité (11,13) mais étaient ambivalents pour le suivi PrEP par un 

MG (14,15). 

 

L’objectif principal de cette étude était d’étudier le vécu des patients du département 

du Nord suivis par un MG pour la PrEP. 

Le but était de comprendre comment les patients sous PrEP vivent leur suivi par un 

MG. 
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2) Matériel et méthode 
 

Il s’agissait d’une étude qualitative inspirée de l’analyse interprétative 

phénoménologique, avec entretiens semi-dirigés réalisés auprès de patients sous 

PrEP du département du Nord, suivis par un MG. 

 

Type d’étude 

Le but de l’étude étant de comprendre comment les patients sous PrEP vivent leur 

suivi par un MG, la méthode qualitative était la plus adaptée. 

 

Population 

L’échantillonnage raisonné homogène a été choisi. Les patients ont été recrutés 

auprès de MG du Nord ainsi que par le bouche-à-oreille. Une affiche de recrutement 

a été mise en salle d’attente des MG volontaires (Annexe 1). 

Les critères d’inclusion étaient de prendre la PrEP, d’être majeur et suivi par un MG du 

département du Nord. 

 

Recueil des données 

Les entretiens réalisés à l’aide d’un guide d’entretien (Annexe 2) ont eu lieu en 

distanciel par l’intermédiaire de la plateforme Pod® mise à disposition par l’Université 

de Lille. 

Le guide d’entretien a été testé préalablement sur deux patients volontaires, les 

entretiens n’ont pas été analysés. 

Les entretiens ont eu lieu entre le 30/10/2023 et le 09/02/2024. 

Ils ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone et retranscrits ad integrum par 

l’intermédiaire d’un logiciel de traitement de texte. Ils se sont poursuivis jusqu’à 
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l’obtention de la suffisance des données au neuvième entretien, confirmée par un 

dixième entretien. 

 

Analyse des données 

L’analyse des données a été faite au fur et à mesure des entretiens. 

Un tableur a été utilisé pour l’analyse ouverte des entretiens, dans le but de définir les 

propriétés et catégories. L’ensemble de l’analyse ouverte a bénéficié d’une 

triangulation par la confrontation des résultats de l’investigatrice et d’une autre 

chercheuse. 

 

Aspects éthiques et réglementaires 

Une lettre d’information a été remise à chaque patient avant le début de l’entretien 

(Annexe 3).  

L’accord écrit a été recueilli par la signature du formulaire de consentement par chaque 

patient avant le début de l’entretien (Annexe 4). 

Chaque entretien a été anonymisé lors de la retranscription. Certains courts passages 

permettant l’identification des patients ont été retirés. Les données 

sociodémographiques ont été retranscrites séparément. 

Cette étude a fait l’objet d’une déclaration auprès du service de protection des données 

de l’Université de Lille sous la référence 2023-107 (Annexe 5). 
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3) Résultats 
 

Tableau 1 : Caractéristiques des patients 

Patient Âge 

(années) 

Genre Orientation 

 sexuelle 

Statut Lieu de 

vie 

Date de 

première 

prise  

Prise 

continue ou 

discontinue 

Durée de 

l’entretien 

P1 33 M Homosexuel Célibataire Urbain 2019 Discontinue 43min 

P2 29 M Homosexuel Union libre Urbain 2020 Continue 1h09 

P3 29 M Homosexuel Célibataire Urbain 2022 Discontinue 1h06 

P4 56 M Homosexuel Marié Urbain 2022 Discontinue 57min 

P5 51 M Homosexuel Célibataire Urbain 2020 Discontinue 1h02 

P6 39 M Homosexuel Marié Urbain 2021 Discontinue 46min 

P7 39 F Pansexuelle Pacsée en 

union libre 

Rural 2021 Continue par 

périodes 

1h17 

P8 39 M Bisexuel Pacsé en 

union libre 

Rural 2022 Discontinue 1h03 

P9 28 M Homosexuel Célibataire Urbain 2023 Continue 45min 

P10 21 M Homosexuel Union libre Urbain 2022 Discontinue 48min 

 

L’âge moyen des patients était de 36,4 ans. 5 patients pratiquaient le chemsex, dont 2 

rarement. 4 patients étaient suivis par des MG femmes et 6 par des hommes. 

 

Accéder à la PrEP 

Les patients ont connu la PrEP par les réseaux sociaux, les magazines dont 

« Têtu » (P2), le bouche-à-oreille avec des HSH, les applications de rencontre : « On 

voit apparaître sur les applis de rencontre : sous PrEP/pas sous PrEP » (P1), mais pas 

par le corps médical. Certains ont découvert la PrEP à la suite d’un changement de 

sexualité. 

Un déséquilibre dans l’information des hétérosexuels était noté : « C’est très connu 

dans le milieu gay, […] dans le milieu hétéro, franchement, pas du tout » (P7). Les 

HSH avaient parfois l’impression d’être « stigmatisés sur le VIH […] » (P10). 

Des patients déclaraient une sexualité à risque : « J'avais une sexualité un peu 

débridée » (P10). D’autres n’avaient pas l’impression d’avoir « une sexualité très, très 
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à risque, c'est-à-dire [avaient] cette culture du préservatif » (P5), mais prenaient la 

PrEP pour « se rassurer ». 

Certains patients se sentaient peu menacés par le VIH : « Moi les gens qui sont 

affectés autour de moi, qui ont ma génération, ça reste quand même vachement […] 

rare et […] dans ce que je lis hein, c’est quasiment plus les hétéros qui refilent le SIDA 

aujourd’hui. » (P2). Une différence générationnelle était soulignée : « […] je viens 

d'avoir 51 ans et je fais partie de cette génération aussi qui s'est ouverte à la sexualité 

avec le, la peur, voire la terreur du virus du SIDA et du préservatif, etc. » (P5). 

 

La PrEP était débutée pour se protéger, le préservatif n’étant pas toujours utilisé : « je 

pourrais presque m'autocritiquer et me dire « crétin, pourquoi ? Pourquoi tu te protèges 

pas ? » » (P1). Pour d’autres la PrEP était utilisée comme protection en plus du 

préservatif : « […] j'ai l'impression que je mets cinquante protections quoi. Mais je 

préfère ça pour ma tranquillité d'esprit. » (P7). Un patient signalait être exclu de 

certaines relations avec une « forme de violence » en raison d’une volonté de mettre 

systématiquement un préservatif : « si tu veux utiliser un préservatif alors tu 

m'intéresses pas et tu dégages » (P5). 

 

La PrEP permettait d’être « […] plus libéré » (P2), avec la possibilité de moduler la 

prise selon les prises de risque. Ils étaient conscients que la PrEP ne les protégeait 

que du VIH mais la moitié des patients interrogés craignait moins les autres Infections 

sexuellement transmissibles (IST) : « c'est comme un rhume quoi » (P10). 

 

Des patients s’affranchissaient du corps médical, que ce soit pour s’informer : « […]je 

me suis renseigné sur internet […] » (P3) ou pour débuter la PrEP dans le cas de deux 
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patients : « Ils m'ont fait tester, et puis ben par la suite j'ai décidé de la prendre de 

manière indépendante. » (P10). 

 

Une information complète concernant les bénéfices et les risques était souhaitée : 

« […]il nous a bien listé tous les risques […] » (P4). Ils se questionnaient sur l’incidence 

de la PrEP sur la santé : « sur le long terme, ça peut endommager un petit peu les 

reins, le foie » (P10). 

Le choix du schéma continu ou discontinu s’effectuait en fonction de la sexualité du 

patient. Le schéma continu était parfois préféré par peur de se « planter » dans la 

prise (P2). 

La plupart des patients côtoyaient des personnes sous PrEP et échangeaient au sujet 

de leurs expériences. 

 

Choisir un suivi avec un MG 

 

Un seul patient était suivi conjointement avec le CeGIDD. 

Il n’y avait pas de suivi en dehors de la PrEP, hormis un patient pour l’asthme et un 

pour allergie. 

Les patients se renseignaient avant de trouver un MG : « ça figurait dans la liste qu'il 

était, qu'il était spécialiste de la PrEP » (P4) ; « c’est l'écueil majeur en médecine 

générale, c'est qu'il faut tomber sur un médecin ouvert simplement à des sexualités 

différentes de la sienne » (P5). Un patient avait comme opinion que le CeGIDD 

« délégu[ait] » (P6) au MG la prescription de la PrEP. 

L’âge du MG rentrait souvent en compte dans le choix, les patients préférant être suivis 

par un MG plus jeune, exerçant en milieu urbain, plus proche de leur mode de vie. Un 



31 
 

seul patient a préféré un suivi par une femme craignant le « jugement du mode de vie 

vis-à-vis d'un autre homme qui n'est pas homosexuel » (P1). 

Le MG actuel n’était pas celui qui les suivait dans l’enfance, avec lequel ils ne se 

seraient pas vus aborder le sujet. 

Choisir le suivi par un MG nécessitait de surmonter ses appréhensions avec la « […] 

peur d’être jugé […]. » (P9), de se voir refuser la PrEP : « […] j’avais un petit peu peur 

aussi de, potentiellement d’avoir un rejet de cette demande » (P3). La possibilité pour 

les MG de pouvoir initier la PrEP n’était pas toujours connue des patients. 

 

La disponibilité du MG, la proximité géographique et l’accessibilité étaient citées 

comme favorisant le suivi par le MG : « […] c’est la facilité de prendre rendez-vous et 

de se déplacer » (P6), notamment en milieu rural. Être suivi par une seule personne 

renforçait ce choix, avec la possibilité d’avoir un suivi « global » (P4). 

Des patients choisissaient le MG par souci de discrétion : « […] même si le lieu est 

assez discret, c'est un centre » (P4) ;« personne ne se dit, tiens, il vient pour se faire 

prescrire telle ou telle chose, ou il vient parce qu'il est gay ou un truc comme ça en 

fait » (P4). D’autres trouvaient le CeGIDD plus « anonyme » et hésitaient à choisir un 

MG par peur que leurs proches n’apprennent qu’ils étaient sous PrEP : « on discute 

un peu sexualité avec son médecin traitant qui habite deux maisons au-dessus de la 

nôtre » (P8). 

 

Le vécu de la relation avec le MG 

 

Être suivi par un MG nécessitait d’être acteur de sa prise en charge et plus autonome, 

notamment pour la réalisation des examens : « Si le patient prend les choses un petit 
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peu à la légère, il peut, ouais, ne pas, ne pas s'en soucier, ne pas faire ses tests 

régulièrement, voilà. » (P5). 

La possibilité de faire le bilan biologique sur place était avancée comme avantage pour 

les CeGIDD. Un patient craignait qu’un bilan biologique fait en laboratoire privé « ne 

permet[te] pas des analyses optimales » (P6). 

Le passage en pharmacie de ville était parfois compliqué, confrontant les patients à la 

méconnaissance de certains pharmaciens et aux ruptures de génériques. 

 

Les patients créaient un lien plus aisément avec leur MG, étant suivis par une seule 

personne. Une majorité évoquaient un lien de « confiance et de la connaissance de 

l’un et de l’autre » (P1). 

Ce lien est à double tranchant : un patient se confiait moins sur sa vie sexuelle par 

peur de déstabiliser et de perdre cette proximité : « On est plus proches, on l'aime 

bien, on n'a pas envie de la choquer, on n’a pas envie de lui dire des choses 

désagréables. Comme avec des membres de la famille […] J'ai plus d'égards pour elle 

que pour les gens du CeGIDD d’une certaine manière » (P6). 

Se sentir impliqué dans sa prise en charge était apprécié : « on a discuté du traitement 

ensemble, voilà par exemple, ce qui était pas le cas en CeGIDD où bah voilà c’est 

piqûre de ceftri’ et c’est piqûre de ceftriaxone » (P1). 

 

Les patients avaient vécu ou entendu parler de mauvaises expériences avec des MG 

refusant de prescrire la PrEP ou jugeant les patients sur leur sexualité : « son médecin 

a refusé […], lui a dit que ça va l'encourager à avoir des relations à risque » (P4), 

entraînant un retard de prise en charge. 
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Une majorité des patients s’étaient déjà sentis jugés, le plus souvent par des MG 

autres que le MG habituel : « on se rend compte qu’il y a beaucoup de médecins qui 

se permettent en fait des commentaires disant que bah si on n'était pas homosexuel, 

on n’aurait pas la chlamydia par exemple » (P6). 

 

Les limites des MG étaient pointées, certains patients ayant des doutes sur leur 

connaissance de la PrEP : « Est-ce que ce serait vraiment pas dangereux pour moi, 

sachant qu’on voit qu'il, qu'il connaît pas trop... » (P10), et obtenaient des informations 

plus incomplètes qu’en CeGIDD : « on m'a jamais réellement parlé des effets 

secondaires » (P2). En cas de difficultés de prise en charge les patients privilégieraient 

le CeGIDD : « si un moment j’ai enfin… j'ai un moment de stress j’irai en 

CeGIDD » (P3), auquel ils prêtent plus d’expertise. 

Ils regrettaient que certains MG notamment remplaçants puissent donner des 

consignes approximatives plutôt que d’avouer leur méconnaissance du sujet, en ayant 

« la tentation de faire comme s’[ils] savai[en]t » (P6). Une personne signalait avoir été 

« […] mal informé[e] » (P7), entraînant une mauvaise prise de PrEP. 

 

Deux patients ne se sentaient pas entendus sur les effets secondaires : « j'ai parlé de 

la prise de poids, il m'a dit que c'est pas forcément lié mais bon, moi je suis persuadé 

que c'est lié en fait » (P4). 

 

Même si la plupart décrivaient leur relation avec leur MG concernant leur santé 

sexuelle comme étant « sans tabou », certains regrettaient que la sexualité ne soit pas 

toujours abordée en consultation : « c'est pas un truc qu'on, sur lequel on va en 
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profondeur » (P8). Un seul patient se sentait gêné de parler de sa sexualité et ne 

souhaitait pas l’aborder. 

 

Des changements à envisager 

 

La possibilité d’une prise en charge par un MG était perçue comme une avancée 

permettant à la PrEP d’être plus prescrite, de « popularise[r] le traitement » (P4). 

 

Il était souligné que les professionnels de santé devaient être formés afin de sécuriser 

la prescription : « Je pense que c'est important que, sachant que c'est un sujet de 

santé qui est quand même important, que les gens soient […] bien informés quoi, donc 

que les médecins soient bien informés, voilà » (P8). 

Certains patients souhaiteraient consulter en CeGIDD ponctuellement afin d’avoir un 

avis spécialisé : « je sais pas peut-être une fois tous les 2-3 ans d’aller voir des gens 

spécialisés pour bah, pour voir si c'est, si c'est toujours adapté pour nous » (P8). 

Ils craignaient que lors de la primo-prescription les MG consacrent moins de temps 

aux explications qu’en CeGIDD : « Je suis pour. Si les médecins traitants ne se 

contentent pas de donner le médicament » (P6). 

 

Deux patients se sont sentis en danger au cours de leur prise en charge, avec leur MG 

ou aux urgences lors d’une demande de TPE : « […] pour moi, il a réellement pas été 

accompagné par les urgences […] la personne qui l’a reçu c'était un peu en mode 

« bah tant pis pour ta tronche, quoi. Enfin t’avais qu’à faire gaffe quoi » » (P2). 
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Quatre patients évoquaient une volonté de libérer la parole autour de la sexualité en 

santé. Ils souhaitaient pouvoir évoquer leur sexualité quelle que soit leur orientation 

sexuelle ou leur situation familiale : « Mais au moins poser cette question parce que y 

a personne qui pose la question […] je pense qu'on s'arrête trop au niveau de la 

sexualité aux jeunes jusque 30 ans, les gens pas mariés et tout ça. » (P7). 

 

La majorité était déçue par la communication autour de la PrEP. Celle-ci est encore 

peu connue et les patients souhaiteraient une augmentation de la visibilité par des 

campagnes publicitaires ou une information systématique chez les MG. Il faudrait 

« qu’il y ait plus d'accès pour le grand public parce que si on doit passer par une 

connaissance pour commencer, ça va pas attirer beaucoup de monde » (P10). Ils 

essayaient de faire connaître la PrEP autour d’eux, mais soulignaient que la prévention 

sexuelle était souvent oubliée des MG, mettant en danger les patients: « son médecin 

le met en danger, puisque voilà, la première des choses, c'est de l’informer, de lui dire 

« voilà, tu rentres dans la sexualité » »(P5). Ils regrettaient que les jeunes soient 

majoritairement informés par les connaissances, les associations et les médias 

homosexuels. 

  



36 
 

4) Discussion 
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Synthèse des résultats 

 

Les patients sous PrEP choisissaient d’être suivis par un MG en raison de la facilité 

d’accès, la volonté d’être suivis par une seule personne.  

Leur expérience était satisfaisante, basée sur une relation de confiance. Ils se 

heurtaient au manque d’information médicale et de connaissance de certains MG. De 

mauvaises expériences vécues ou rapportées les amenaient à rechercher un MG 

ayant un mode de vie proche du leur par crainte du jugement. Certains soulignaient 

que des patients n’avaient pas accès à la PrEP en raison d’un refus du MG. 

Leur suivi par un MG les amenait à être acteurs de leur prise en charge et plus 

autonomes. La plupart évoquaient une relation sans tabou autour de leur santé 

sexuelle mais certains regrettaient de ne pas toujours pouvoir aborder leur sexualité. 

Cela les amenait à s’affranchir du corps médical pour obtenir des informations et 

parfois pour débuter la PrEP. 

Les patients souhaiteraient une actualisation des connaissances des MG, et bénéficier 

pour certains d’un avis spécialisé ponctuel. 

Il ressort de cette étude que la mission de prévention des MG ne serait pas pleinement 

exploitée. 

 

Comparaison avec la littérature 

 

En France l’âge moyen des patients à l’initiation de la PrEP est de 36 ans (10). 71% 

résident en secteur urbain (80% dans notre étude). Au premier semestre 2023 4,6% 

des patients débutant la PrEP sont des femmes (10% dans notre étude). 



38 
 

Comme dans la littérature les patients ont connu la PrEP en dehors du système de 

soins (16). 

Ils souhaiteraient que la sexualité soit plus abordée par les MG et ont peu de barrières 

autour de la sexualité, en particulier quand ils savent que leur MG présente des 

compétences dans ce domaine (16,17). Dans l’étude HomoGen, les patients HSH 

mentionnent le fait que le médecin n’aborde pas la sexualité comme un frein à la 

mention de l’orientation sexuelle (13).Ce tabou autour de la sexualité peut conduire à 

une sous-utilisation de la PrEP par les MG (18). 

Le suivi par un MG est perçu comme « une avancée » et rend la PrEP plus accessible, 

venant confirmer les résultats de l’étude qualitative réalisée avec des patients en 

CeGIDD. La perception plus favorable des jeunes MG, la crainte d’être jugé et le 

manque de prévention étaient également retrouvés dans cette étude (15). Les MG 

ruraux semblent moins à l’aise avec la PrEP (19). 

En 2020 28% des MG des Hauts-de-France ne connaissaient pas du tout la PrEP. Ils 

étaient motivés à être impliqués dans sa prescription (20). En 2023 encore, certains 

MG ne connaissaient pas son existence ou n’étaient pas au fait de l’autorisation de 

primo-prescription. Sa prescription était perçue comme « facile » mais les MG 

craignaient une prise en charge incomplète (21) comme le craignent certains patients 

dans notre étude. 

 

Forces et limites de l’étude  

 

Il s’agit d’une étude originale, peu d’études ayant étudié l’avis des patients sous PrEP 

suivis par un MG.  
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L’échantillon était raisonné homogène, chaque patient étant suivi par un MG pour la 

PrEP. Le recrutement s’est fait en partie par le bouche-à-oreille, ayant pu amener à 

recruter des patients aux caractéristiques similaires. 

Les entretiens se sont déroulés en visioconférence, limitant l’analyse du langage non-

verbal. Une seule personne a réalisé les entretiens, permettant un recueil cohérent et 

homogène. 

Le nombre de patients a été limité par une difficulté à recruter des patients suivis par 

un MG. Le recrutement de patients par leur MG a pu influencer leurs réponses : 

certains ont pu penser que des propos négatifs pourraient influencer leur suivi. Nous 

avons essayé de limiter l’influence en réalisant des entretiens longs et en relançant si 

nécessaire. Certaines relances subjectives ont pu elles-mêmes influencer les patients. 

La triangulation des données a été réalisée sur la totalité des entretiens, renforçant la 

validité interne de l’étude. 

 

Perspectives 

 

Les études réalisées au moment de l’autorisation de primo-prescription suggéraient 

que les patients étaient attachés à leur suivi spécialisé (15). 

Notre étude suggère que les patients sont satisfaits de leur suivi par les MG, même s’il 

reste des points à améliorer : l’abord systématique de la sexualité, l’actualisation des 

connaissances en santé sexuelle, l’abstention de jugement et le renforcement de la 

prévention. 

 

Le rôle informatif et préventif des MG semble sous-exploité, exposant les patients à 

une contamination au VIH (22). L’un des freins à la primo-prescription de la PrEP par 
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les MG est une absence d’identification des patients ayant une sexualité à risque (23). 

Il pourrait être levé par un abord systématique de la santé sexuelle en consultation au 

même titre que les antécédents généraux des patients. 

 

Il était évoqué une formation insuffisante des MG, amenant les patients à se sentir 

parfois en insécurité. 

La santé sexuelle est peu abordée au cours de la formation initiale des étudiants. Un 

paragraphe sur la PrEP a été ajouté au Pilly®, mais il ne développe pas ses modalités 

de prescription ni de suivi. Il pourrait être souhaitable de sensibiliser les jeunes 

médecins à ce sujet dès le deuxième cycle en intégrant la PrEP dans le tronc commun. 

L’obligation de formation continue suite au décret du 9 janvier 2019 pourrait pallier en 

partie à ce manque de connaissances. Le site FormaPrEP remplacé le 5 juin 2024 par 

le site FormaSantéSexuelle, permet à tous les professionnels de santé de se former 

gratuitement à la santé sexuelle et à la PrEP. 

 

Le jugement de certains MG semblait être un frein à la primo-prescription par le MG, 

entraînant une appréhension et des retards de prise en charge chez certains patients. 

La communication verbale et non-verbale, l’importance de la neutralité dans notre 

métier pourraient être rappelées lors de la formation continue. Ceci quels que soient 

les modes de vie, l’âge ainsi que l’opinion personnelle de chaque MG. 

 

En 2022 73% des 16-30 ans s’informeraient quotidiennement par internet (réseaux 

sociaux ou médias en ligne) (24). Il pourrait être utile d’y diffuser des campagnes de 

prévention. 
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Il pourrait être intéressant dans une prochaine étude, de comparer le ressenti de 

patients suivis par un MG formé à la PrEP au ressenti de patients suivis par un MG 

non formé. 

Il pourrait être utile d’interroger les patients suivis en CeGIDD sur les freins à être suivi 

par un MG. 
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5) Conclusion 
 

Cette étude a permis de recueillir l’opinion des patients concernant leur suivi par un 

MG. Les études précédentes avaient montré qu’ils étaient ambivalents à débuter un 

suivi PrEP avec un MG. Notre étude suggère que les patients ont confiance en leur 

MG mais souhaiteraient un abord systématique de la sexualité en consultation, un 

renforcement des connaissances et de la prévention, une abstention de jugement. Les 

mauvaises expériences rapportées par des connaissances ou vécues par certains 

patients demeurent un frein à la prescription de la PrEP par les MG. 
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III. Annexes 
Annexe 1 : Affiche de recrutement 
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Annexe 2 : Guide d’entretien initial 
 

Partie 1 : Questions générales de présentation 

- Quel est votre genre, ou vous définissez-vous comme non-genré ? 

- Quelle est votre orientation sexuelle ? 

- Quel est votre âge ? 

- Quelle est votre profession ? 

- Êtes-vous célibataire/ marié/ pacsé/ en union libre ? 

- Votre lieu de vie est-il urbain ou rural ? 

- Pratiquez-vous régulièrement le chemsex ? 

- Quelle est la date approximative de votre première prise de PrEP ? 

- Quel est votre mode de prise de PrEP (continu/discontinu) ? 

 

Partie 2 : Entretien qualitatif 

Question 1 : Comment avez-vous connu la PrEP ? 

Relance : Dans quelles circonstances avez-vous commencé à la prendre ? 

Question 2 : Dans votre cas, comment est renouvelée la PrEP ? 

Relance : Pouvez-vous préciser le déroulement de la consultation ? 

Question 3 : Quelle est la nature de votre relation avec votre médecin traitant ?  

Question 4 : Comment avez-vous abordé la question de la PrEP avec votre médecin 

traitant ? 

Question 5 : Comment définiriez-vous le lien que vous avez avec votre médecin traitant 

autour de votre santé sexuelle ? 

Question 6 : Quels sont les avantages à être suivi en médecine générale ? 

Question 7 : Quels sont les inconvénients à être suivi en médecine générale ? 



48 
 

Question 8 : Pour vous, quelle est la place du médecin généraliste dans la prescription 

de la PrEP ?  

Question 9 : Que pensez-vous d’une première prescription de la PrEP par le médecin 

généraliste ? 

Question 10 : Quelles sont les raisons qui vous incitent à être suivi par un médecin 

généraliste plutôt qu’en CeGIDD ? 

Question 11 : Pour vous, que doit-on changer dans la consultation afin d’améliorer 

votre prise en charge ? 

Question 12 : Voulez-vous ajouter des commentaires ? 
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Annexe 3 : Lettre d’information aux patients 
 

Investigatrice 

Mme Leïla Oberhauser, interne en médecine générale. 

Coordinateur de la recherche 

Dr Ludovic Willems, médecin généraliste à Hazebrouck. 

Madame, Monsieur, 

Vous êtes invité(e) à participer à un travail de recherche mené par Madame Leïla 

Oberhauser dans le cadre de son travail de thèse. Si vous acceptez d’y participer, vous 

signerez au préalable un formulaire de consentement.  

Une copie de ce formulaire vous sera remise.  

1. Procédure de l’étude 

L’entretien sera individuel. 

Il vise à recueillir votre avis concernant la prescription de la Prophylaxie pré-exposition 

au VIH (PrEP) par votre médecin généraliste. 

Les données recueillies n’impliquent pas la personne humaine au sens présent du 

décret du 9 mai 2017, le questionnaire n’a donc pas été soumis au comité de protection 

des personnes.  

Conformément à la réglementation sur la protection des données personnelles, vous 

pouvez exercer à tous moments vos droits d’accès, rectifications, effacement et 

d’opposition sur les données vous concernant. Aussi, pour assurer une sécurité 

optimale, ces données vous concernant seront traitées dans la plus grande 

confidentialité et ne seront pas conservées au-delà de la soutenance de la thèse. 



50 
 

Pour toutes questions, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données 

à l’adresse suivante : dpo@univ-lille.fr. Vous pouvez également formuler une 

réclamation auprès de la CNIL.  

 

2. Risque potentiel de l’étude 

L’étude ne présente aucun risque : aucun geste technique n’est pratiqué, aucune 

procédure diagnostique ou thérapeutique n’est mise en œuvre. Vous pouvez mettre 

fin à l’entretien à tout moment. 

 

3. Bénéfices potentiels de l’étude 

Le but de cette étude est de comprendre comment les patients « Prépeurs » vivent 

leur suivi en médecine générale. Des propositions d’amélioration pourraient émerger 

de cette étude. 

 

4. Participation à l’étude  

Votre participation à ce travail de recherche est entièrement basée sur le volontariat. 

 

5. Rémunération et indemnisation 

Aucune rémunération n’est prévue pour ce travail de recherche. 

 

6. Informations complémentaires 

Vous pouvez obtenir toutes les informations que vous jugerez utiles auprès de 

Madame Leïla Oberhauser, par courriel : leila.oberhauser.etu@univ-lille.fr ou par 

téléphone : (information masquée dans le cadre de la diffusion du travail de 

thèse). 



51 
 

A l’issue de l’étude, si vous le désirez, les résultats obtenus vous seront 

communiqués sur simple demande. 

 

7. Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles 

Dans le cadre de la recherche biomédicale à laquelle Madame Leïla Oberhauser et le 

Dr Ludovic Willems vous proposent de participer, vos données personnelles feront 

l’objet d’un traitement, afin de pouvoir les inclure dans l’analyse des résultats de la 

recherche. Ces données seront anonymisées et leur identification codée. Toutes les 

personnes impliquées dans cette étude seront assujetties au secret professionnel. 

 

Selon la Loi, vous pouvez avoir accès à vos données et les modifier à tout moment. 

Vous pouvez également vous opposer à la transmission de données couvertes par le 

secret professionnel.  

 

Si vous acceptez de participer à cette étude, merci de compléter et signer le formulaire 

de consentement page suivante. 

 

Leïla Oberhauser  
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Annexe 4 : Formulaire de consentement 
 

 J’ai été sollicité(e) pour participer au projet de recherche en santé visant à 

recueillir mon avis concernant la prescription de la Prophylaxie pré-exposition au VIH 

(PrEP) par un médecin généraliste. 

 J’ai eu suffisamment de temps pour réfléchir à ma participation à cette étude. 

J’ai été prévenu(e) que la participation à l’étude se fait sur la base du volontariat et ne 

comporte pas de risque particulier. 

 Je peux décider de me retirer de l’étude à tout moment, sans donner de 

justification et sans que cela n’entraîne de conséquence. Si je décide de me retirer de 

l’étude, j’en informerai immédiatement les investigateurs. 

 J’ai été informé(e) que les données colligées durant l’étude resteront 

confidentielles et seront seulement accessibles à l’équipe de recherche. 

 J’accepte que mes données personnelles soient numérisées dans le strict cadre 

de la loi informatique et liberté. 

 J’ai été informé(e) de mon droit d’accès à mes données personnelles et à la 

modification de celles-ci.  

 Mon consentement n’exonère pas les organisateurs de leurs responsabilités 

légales. Je conserve tous les droits qui me sont garantis par la loi. 

 

 Fait en deux exemplaires (un à destination du patient et un à destination du 

chercheur). 

Nom et prénom :  

Lieu et date :  

Signature : 
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Annexe 5 : Attestation de déclaration au délégué de la protection des 
données 
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Annexe 6 : Entretiens 
 

Les entretiens ont été retranscrits ad integrum. 

Pour y accéder : 

- Cliquez sur le lien ou collez-le dans votre navigateur : 

https://drive.google.com/drive/folders/1zHS5UEeaQrD4Rzm8sklDJMPwIYfPggvt?usp

=drive_link 

- Scannez le QR code ci-dessous : 

 

  

https://drive.google.com/drive/folders/1zHS5UEeaQrD4Rzm8sklDJMPwIYfPggvt?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zHS5UEeaQrD4Rzm8sklDJMPwIYfPggvt?usp=drive_link
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Résumé : 
 
Contexte : La prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP) fait partie de l’arsenal préventif contre 
le VIH. Sa primo-prescription est accessible aux médecins généralistes depuis le 1er juin 2021. 
Les études réalisées en 2021 montraient une ambivalence des patients concernant leur suivi 
par un médecin généraliste pour la PrEP. L’objectif de l’étude était d’étudier le vécu des patients 
du département du Nord suivis par un médecin généraliste pour la PrEP. 
 
Méthode : Il s’agissait d’une étude qualitative inspirée de l’analyse interprétative 
phénoménologique. Des entretiens semi-dirigés ont été réalisés auprès de patients sous PrEP 
du département du Nord suivis par un médecin généraliste. 
 
Résultats : Les patients sous PrEP avaient avec le médecin généraliste qui les suivait une 
relation basée sur la confiance. Être suivi par un médecin généraliste les amenait à être plus 
autonomes. Ils regrettaient le manque de formation de certains médecins généralistes, le 
manque de prévention, l’absence d’abord systématique de la sexualité. Cela les amenait à 
chercher un médecin généraliste plus jeune, ayant un mode de vie proche du leur et à 
s’affranchir du milieu médical pour la prise d’informations et débuter la PrEP. Le jugement de 
certains médecins généralistes vécu par les patients ou rapporté par leurs connaissances était 
un frein à un suivi par un médecin généraliste. 
 
Conclusion : Les patients sous PrEP étaient majoritairement satisfaits de leur suivi par un 
médecin généraliste. Des pistes d’amélioration ont été évoquées : l’abord systématique de la 
sexualité, l’homogénéisation des connaissances et un renforcement de la prévention sexuelle. 
Une abstention de jugement semble nécessaire afin de promouvoir la prescription de la PrEP 
par les médecins généralistes 
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