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l. Introduction

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est l'utilisation a titre préventif de médicaments
antirétroviraux chez une personne non infectée mais présentant des facteurs d’exposition au
virus de 'immunodéficience humaine (VIH). Elle associe deux antirétroviraux contre le VIH
('emtricitabine et le ténofovir disoproxil), en prise orale, commercialisés sous le nom de
Truvada® ou génériques, administrés selon un schéma continu ou discontinu (hors AMM, dit
« a la demande »), dépendant de I'activité sexuelle (annexe 2).

La PrEP s’adresse aux adultes et aux adolescents de plus de 15 ans, appartenant a une
population fortement exposée au risque d’infection par le VIH. Elle peut étre demandée par
toute personne s’y sentant exposée (1). De nombreuses études ont prouvé son efficacité,
étroitement dépendante de I'observance du traitement (2-5).

La décision d’initier ou non la PrEP doit donc se faire dans une démarche de décision
partagée entre le patient et le médecin. Elle nécessite une approche individualisée qui tient
compte des expositions passées, actuelles et futures.

Les conditions de prescription de la PrEP ont progressivement évolué durant ces dernieres
années. En France, elle était prescrite et remboursée a partir du mois de janvier 2016
uniquement sur prescription hospitaliere ou dans les centres gratuits d’information, de
dépistage et de diagnostic (CeGIDD).

Le ler Mars 2017, elle est devenue accessible a suivi alterné. Le renouvellement pouvait
alors étre réalisé par tout médecin, en ville ou a I’hdpital, mais une consultation annuelle par
un médecin expérimenté exergant a I’hopital ou en CeGIDD restait obligatoire.

La crise sanitaire provoquée par la pandémie de Covid-19 a fortement impacté I'acces a la
PrEP, en raison des confinements successifs, de la fermeture des CeGIDD et de la surcharge
des services hospitaliers.

Depuis le 1er Juin 2021, 'HAS a donc élargi ses recommandations, apres avoir été saisie par
la Direction Générale de la Santé (DGS), pour la rédaction de « réponses rapides dans le
cadre de 'urgence sanitaire ». Elle autorise dorénavant la prescription de la PrEP a toutes les
personnes exposées au VIH, ainsi que l'initiation et le suivi de la PrEP a I'ensemble des
médecins, notamment les médecins généralistes, y compris dans le cadre de
téléconsultations. (6)

Le Groupement d’Intérét Scientifique EPI-PHARE réalise depuis 2017 le suivi annuel de
I’évolution de I'utilisation de Truvada® ou génériques a partir des données du Systéme
National des Données de Santé (SNDS).

D’apreés leurs résultats, les initiations de PrEP se sont effondrées aux mois de mars, avril et
mai 2020 pendant la période du premier confinement national, avec une chute atteignant 40
a 80% par rapport aux mois de janvier et février 2020. Elles ont repris depuis juin 2020 (fin
du premier confinement), mais en marquant un net ralentissement par rapport a la période
précédant la pandémie. Cette baisse d’utilisation peut notamment s’expliquer par une
moindre accessibilité aux services de soins pendant la période de confinement, mais
également par une diminution d’exposition au risque d’infection par le VIH.

11



Les derniers chiffres montrent que depuis juin 2021, apres la sortie de la troisieme vague de
I’épidémie et I'élargissement de la primo prescription de la PrEP a tous les médecins, il
semble se dessiner une hausse des initiations. (7)

Méme si l'initiation et le renouvellement de la PrEP sont restés trés majoritairement
effectués a I’hopital au cours de la derniére année (respectivement dans 87% et 79% des
cas), la prescription par des médecins exergant en dehors de I'hopital (en CeGIDD ou en
libéral) a nettement augmenté. En effet, concernant les initiations, elles sont passées de 14%
en 2020 a 20% au premier semestre 2021, et de 23% a 27% pour les renouvellements. (7).

Ces éléments nous aménent a penser que depuis la crise sanitaire et les difficultés d’acces a
la PrEP via les services hospitaliers ou les centres CeGIDD, les patients seraient dorénavant
plus favorables a un suivi PrEP par leur médecin généraliste.

Afin de conforter cette hypothese, nous avons réalisé une étude portant sur les patients
PrEPeurs de 2 centres hospitaliers de Nouvelle Aquitaine, celui du centre hospitalier
universitaire (CHU) de Poitiers et du centre hospitalier (CH) de La Rochelle, entre le
03/01/2022 et le 01/04/2022.

L'objectif principal de notre travail est d’évaluer chez les patients PrEPeurs I'impact de la

crise sanitaire sur leur suivi PrEP par le médecin généraliste. Dans un second temps nous
avons voulu évaluer I'adhésion aux téléconsultations dans le cadre de ce suivi.
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II. Matériel et méthodes

1- Schéma de I'étude
Nous avons mené du 3 Janvier 2022 au 1° Avril 2022 une étude transversale descriptive a
I'aide de questionnaires anonymes, distribués aux patients de 3 centres différents : aux
CeGIDD de I'hdpital de La Rochelle et de Rochefort, ainsi qu’au centre de Poitiers
comprenant le suivi dans le service de consultation d’infectiologie du CHU et a I’association
AIDES.

2- Population de I'étude
Ont été inclus dans I'étude les patients éligibles a la PrEP se présentant en consultation
dédiée, que ce soit pour une premiere consultation ou lors du suivi, au sein des 3 centres de
consultations étudiés.

Nous entendons par patients éligibles a la PrEP, les adultes et adolescents de plus de 15 ans,
appartenant a une population fortement exposée au VIH, c’est a dire :

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

- les femmes et hommes hétérosexuels présentant un contexte de forte prévalence ou de
forte exposition au VIH : personnes originaires de pays a forte endémie (particulierement
I’Afrique subsaharienne, les Caraibes et I’Amérique du Sud), les travailleurs-euses du sexe, le
sexe transactionnel (argent, logement, nourriture...), les usagers de drogues injectables, ou
toutes personnes dont les partenaires sexuels-les appartiennent a ces populations.

Sont également éligibles les patients en situations individuelles de forte exposition au VIH,
telles que la non-utilisation du préservatif, un nombre élevé de partenaires, des partenaires
de statut VIH inconnu ou a risque de contracter le VIH, un partenaire vivant avec le VIH et
une charge virale non contrdlée ou inconnue, une exposition a des violences sexuelles, une
infection sexuellement transmissible (IST) ou un recours au traitement post-exposition (TPE)
dans les 12 derniers mois. (1)

Le refus ou I'impossibilité de répondre aux questionnaires constituaient des critéres de non-
inclusion.

Dans le cadre du suivi PrEP, les renouvellements d’ordonnance sont réalisés tous les 3 mois.
Les patients doivent également effectuer a cette méme fréquence un bilan sanguin avec une
sérologie VIH, le dépistage des IST (Chlamydia trachomatis, gonocoque, syphilis), et ALAT (1).

Le recueil d’activité du centre de La Rochelle retrouvait un nombre moyen de 32 a 40
patients par mois. A Poitiers, 4 vacations de consultations PrEP avaient lieu dans le mois,
dont 2 au CHU et 2 a l'association Aides, avec un total d’environ 40 patients par mois
également.

I Association AIDES au 1 boulevard Jeanne d’Arc 86000 Poitiers
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3- Questionnaire anonyme
Il s’agissait d’'un questionnaire en format papier, dont la durée de remplissage était estimée
a moins de 5 minutes.

Le questionnaire a été élaboré en s’appuyant sur une étude de décembre 2019 portant sur
I’acceptation du suivi alterné entre le médecin généraliste et le médecin spécialiste
hospitalier chez les patients sous PrEP (8), en tenant compte des remarques de I'auteur sur
ses résultats, et les modifications qui pouvaient y étre apportées (par exemple I'intérét de
connaitre I’age du médecin traitant afin de pouvoir mettre en évidence un éventuel lien avec
I'adhésion des patients a aborder le sujet sur la sexualité). Certains items ont été repris
(notamment la partie s’intéressant aux caractéristiques socio-démographiques du patient),
et nous avons ajouté une partie concernant l'impact du Covid, ainsi que sur les
téléconsultations.

Concernant la partie sur I'adhésion aux téléconsultations, nous I’'avons écrite sur la base de
plusieurs données :

- le dernier sondage de I’Agence du Numérique en Santé sur la télémédecine (9),

- les résultats d’'une these qualitative réalisée en 2021 par E.ROGER portant sur les
représentations et préjugés des patients du pays Salonais concernant les téléconsultations
(10),

- les résultats d’'une these réalisée en 2019 par L.PLANQUE portant sur les attentes et les
craintes des patients au sujet de la téléconsultation dans le Ternois (11).

Le questionnaire a également été concu en tenant compte des remarques des médecins des
différents centres participant a notre étude et des probléemes rencontrés durant I’épidémie
de Covid 19 (difficulté d’accés aux centres, solutions apportées).

Il est composé de 4 parties, pour un total de 24 questions, avec des réponses a choix uniques
ou multiples :

- La premiere partie était composée de 13 questions, portant sur les caractéristiques socio-
démographiques du patient et de son médecin traitant.

- La seconde partie comprenait 4 questions générales sur la PrEP. Elle visait a connaitre
I’ancienneté du traitement, si le patient avait informé son médecin traitant de la prise de
PrEP, s’il avait déja eu recours a lui pour le renouvellement, mais également si le patient
était informé de la possibilité du suivi intégral de la PrEP par le médecin traitant depuis le
mois de juin 2021.

- La troisieme partie s’intéressait a I'impact de la Covid-19 sur la PrEP, notamment sur la
rupture de suivi de traitement liée a la pandémie. Elle comprenait 3 questions, dont 2 a
choix multiples avec a leur fin un texte libre, afin que le patient puisse ajouter une réponse
complémentaire qui n’aurait pas été proposée. Cela avait pour objectif de comprendre au
mieux les motifs de rupture de suivi PrEP durant la crise sanitaire, ainsi que les motifs de
refus de suivi par le médecin traitant, ou au contraire ce qui rendrait les patients favorables
a un tel suivi.
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- La quatrieme partie concernait les téléconsultations, avec 3 questions, dont la derniere a
choix multiples avec la possibilité d’une réponse libre afin d’évaluer au mieux le réle que
pourrait avoir les téléconsultations dans le cadre du suivi de la PrEP par le médecin traitant.

- La 24°™¢ question était un texte libre pour les éventuelles remarques ou commentaires au
sujet de la PrEP.

Nous avons choisi de recueillir les questionnaires sur une période 3 mois, correspondant a la
fréquence de suivi et au renouvellement du traitement.

4- Recueil des données

Sur le centre de Poitiers, un technicien d’études cliniques était chargé de préparer les
questionnaires dans les dossiers des patients. Les médecins les remettaient alors en salle
d’attente ou lors de la consultation, aprés information orale concernant I'étude et
consentement du patient. Les questionnaires remplis étaient ensuite remis au médecin au
terme de la consultation, puis collecté par le technicien d’étude clinique.

Sur le centre de La Rochelle et de Rochefort, les questionnaires étaient remis aux patients a
leur arrivée par les infirmieres ou secrétaires des centres, apres information orale
concernant I'étude et le recueil du consentement du patient. lls les remplissaient en salle
d’attente ou en présence du médecin lors de la consultation, puis les remettaient aux
médecins, aux infirmiéres ou aux secrétaires avant leur départ.

Les questionnaires complétés étaient récupérés au fur et a mesure par l'investigateur de
I’étude. Ceux du centre de Poitiers ont été récupérés aupres du technicien d’étude clinique a
la moitié de la période d’inclusion puis a la fin. Les questionnaires du centre de La Rochelle
ont été récupérés environ une fois par mois, afin de s’assurer du bon déroulement de la
distribution auprées des secrétaires et infirmiéeres. Ceux de Rochefort nous ont directement
été envoyés par mail.

L’ensemble des informations a été traité de fagon anonyme. Aucune information
personnelle ne pouvait permettre d’identifier le patient répondeur (seuls le sexe et I'année
de naissance ont été demandés).

5- Méthode d’analyse et outils statistiques
Le logiciel Word a été utilisé pour la rédaction de ce travail, et Excel pour la saisie des
données et des graphiques.

Les parametres recueillis sont présentés dans des tableaux et des graphiques comportant les
statistiques descriptives selon les modalités suivantes :

- Pour les variables quantitatives : la moyenne et |'écart type

- Pour les variables qualitatives : le nombre, et le pourcentage pour chacune des modalités
de la variable (en excluant les données manquantes du dénominateur).
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Les sous-groupes, favorable ou défavorable a un suivi par un médecin généraliste, et
favorable ou défavorable a un suivi en téléconsultation ont été constitués. Les analyses
testent I'hypothese nulle d’égalité des moyennes pour les variables quantitatives, et
d'homogénéité des populations pour les variables qualitatives :

- Pour les variables quantitatives, aprés vérification de I'égalité des variances et de la
distribution normale des valeurs, le test de Student est utilisé.

- Pour les variables qualitatives, un test de khi2 est réalisé ou un test de Fisher en cas de
faible effectif.

Une différence significative est considérée au risque alpha bilatéral de 5%.

6- Aspects éthiques
S’agissant d’'une enquéte anonyme, non interventionnelle, il n’a pas été nécessaire de
soumettre le questionnaire au Comité de Protection des Personnes (CPP), ni de réaliser de
déclaration aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

lll.Résultats

Au total, 91 questionnaires ont été récupérés sur la période du 03/01/2022 au 01/04/2022,
dont :

-43 questionnaires au centre du CHU de Poitiers,

-45 questionnaires au centre du CH de La Rochelle,

-3 questionnaires sur le centre de Rochefort.
Afin de simplifier les données, les questionnaires du centre de Rochefort ont été traités avec
ceux de La Rochelle, faisant tous les 2 partis du méme Groupe Hospitalier Littoral Atlantique.

1- Description de la population étudiée: Age, genre et orientation sexuelle
(tableau 1)

Les patients répondeurs ont entre 21 et 67 ans, avec un age moyen de 44 ans.
Seulement une personne est du genre féminin, tous les autres participants sont du genre
masculin.
79 patients de I'étude sont homosexuels (86,8%), 10 sont bisexuels (11%) et 2 hétérosexuels
(2,2%).
Un seul participant est travailleur du sexe.

16



i L, Effectifs Pourcentages
Variables Modalités
(N=91) (%)
Genre Féminin 1 1,1%
Masculin 90 98,9%
Age patient 18 -25 ans 4 4,4%
26-35 ans 17 18,7%
36-50 ans 46 50,5%
51 et plus 24 26,4%
Orientation sexuelle Bisexuelle 10 11,0%
Homosexuelle 79 86,8%
Hétérosexuelle 2 2,2%
Travailleur du sexe Non 90 98,9%
Oui 1 1,1%
Médecin traitant déclaré Non 1 1,1%
Oui 90 98,9%
Meédecin traitant généraliste Non 1 1,1%
Oui 90 98,9%
Age du médecin traitant Entre 40 et 50 ans 23 25,6%
Moins de 40 ans 19 21,1%
Ne sait pas 3 3,3%
Plus de 50 ans 45 50,0%
Nombre d’années de suivi Entre 1 et 5 ans 37 41,1%
Moins d'l an 11 12,2%
Plus de 5 ans 42 46,7%
Fréquence de suivi par an Entre 1 et 4 fois 51 57,3%
Moins de 1 fois 19 21,3%
Plus de 4 fois 19 21,3%
Zone d’exercice Zone rurale 19 21,1%
Zone urbaine 71 78,9%

Tableau 1. Description de la population source et du médecin traitant
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2- Caractéristiques du médecin traitant et analyse de la relation médecin
traitant/patient (tableau 1)
Parmi les 91 patients, 90 ont un médecin traitant déclaré (98,9%), qui est également leur
médecin généraliste.

a) Age du médecin traitant (figure 1)

Concernant I'dge estimé du médecin traitant, la majorité est agée de plus de 50 ans (50%).
19 médecins ont moins de 40 ans (21,1%), et 23 ont entre 40 et 50 ans (25,6%). 3 patients
n‘ont pas pu répondre car ils ne connaissaient pas I'age de leur médecin traitant ou
n’avaient pas de médecin traitant.

50
45
40
35

30

25 23
19

45

20
15

10
3

5
0 [
Moins de 40 ans Entre 40 et 50 ans Plus de 50 ans Ne sait pas

Figure 1. Analyse de I’'age du médecin traitant (N=90)

b) Ancienneté et fréquence du suivi
42 patients déclarent étre suivis par leur médecin traitant depuis plus de 5 ans (46,7%),
contre 37 entre 1 et 5 ans (41,1%), et 11 déclarent étre suivis depuis moins d’un an (12,2%).
1 patient n’a pas répondu a la question.
19 patients voient leur médecin traitant plus de 4 fois par an (21,3%). 51 le voit entre 1 a 4
fois par an (57,3%), et 19 patients sont suivis moins d’une fois par an par leur médecin
traitant (21,3%). 2 patients n’ont pas répondu a la question.

c) Lieu d’exercice (figure 2)

Une majorité de 71 patients ont leur médecin traitant qui exerce en zone urbaine (78,9%),
contre 19 en zone rurale (21,1%). 1 patient n’a pas répondu a la question.
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Zonerurale m Zone urbaine

Figure 2. Répartition des médecins traitants par lieu d’exercice (N=90)

d) Abord de la sexualité et de I'orientation sexuelle avec le médecin traitant (figure 3)
62 patients déclarent avoir déja parlé de sexualité avec leur médecin traitant (68,9%). Parmi
eux, 61 ont eux-mémes abordé la conversation (98,4%).
Enfin, 61 patients ont parlé de leur orientation sexuelle a leur médecin traitant (67,8%).

B A déja parlé de sexualité avecson MT M Le Patient a initié la conversation
N'a jamais parlé de sexualité avec son MT I Le MT ainitié la conversation

Figure 3. Abord de la sexualité avec le médecin traitant (N=90)
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3- PrEP et médecin traitant

a) Ancienneté du suivi PrEP
La majorité des patients sont suivis pour leur PrEP depuis plus d’un an (63%). Pour 13
patients, il s’agissait de leur premiére consultation (14%).

b) Informations concernant la PrEP (figure 4)
62 patients déclarent avoir informé leur médecin traitant de leur traitement par PrEP (68%),
mais seulement 6 ont déja eu recours a lui pour leurs renouvellements (8%).
40 patients de notre étude ne sont pas informés de la possibilité du suivi intégral de la PrEP
par le médecin généraliste (44%).

51

m Non = Oui

Figure 4. Connaissance des patients sur la possibilité du suivi intégral de la PrEP par le
médecin généraliste (N=91)

¢) Analyse des réponses sur I'information au suivi PrEP en fonction des centres
La connaissance des patients sur la possibilité du suivi intégral de la PrEP par le médecin
traitant semble similaire entre les 2 centres : 27 patients suivis a La Rochelle déclarent étre
informés de la possibilité de suivi intégral avec leur médecin généraliste (56%), contre 24 a
Poitiers (56%), (p=1).

4- Impact de la Covid-19
a) Rupture de suivi (figure 5)

25 patients déclarent avoir eu une rupture de suivi de leur traitement PrEP depuis le début
de I'épidémie (28,4%).
Les motifs de rupture de traitement étaient une question a choix multiples.
Au total, les patients ayant déclaré avoir eu une rupture de suivi ont apportés 31 réponses. 6
patients ont donné 2 réponses.
18 patients déclarent que la rupture était liée a une diminution des rapports a risque durant
le confinement (58%) et 11 qu’elle était liée a des difficultés d’acces a leur renouvellement
de PrEP (35,5%). Un patient rapporte que la rupture de traitement était liée au fait qu’il avait
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contracté la Covid-19, et un autre qu’il avait di suspendre son traitement pour des
problemes de santé.

Difficultés d'acces au renouvellement de la _ 11
PrEP dans les centres CeGIDD ou a I'hépital
Diminution des rapports a risque durant le _ 18
confinement
0

Peur de s'exposer au Covid en se rendant
dans les centres

Autre(s) . 2

0 5 10 15 20

Figure 5. Motifs de rupture de suivi PrEP durant la crise sanitaire (réponses a choix multiples,
N=31)

b) Analyse de la rupture de suivi en fonction des centres
Nous avons voulu savoir s’il y avait eu davantage de rupture de suivi sur 'un des 2 centres
durant la crise sanitaire.
16 patients suivis a La Rochelle déclarent avoir eu une rupture de suivi de leur traitement
PrEP (33%), contre 9 patients a Poitiers (22%). Cette différence n’est pas significative (p=0,2).
Parmi ces 25 patients, 11 ont rencontré des difficultés d’acces au renouvellement de
traitement, dont 9 étaient suivis sur le centre La Rochelle, contre 2 sur celui de Poitiers.

c¢) Consultations durant la pandémie de Covid-19
Sur I'ensemble des répondants, seulement 15,7% des patients déclarent avoir consulté leur
médecin traitant pour leur PrEP durant la période de pandémie.

d) Conséquences de la crise sanitaire sur le suivi (figures 6 et 7)
La question 20 est une question a choix de réponses multiples, qui étudie les motifs de refus
ou d’adhésion a un suivi PrEP par le médecin traitant.

65 patients déclarent ne pas étre favorables au suivi PrEP par leur médecin traitant malgré
la crise sanitaire (77,4%). Un total de 118 réponses a été apporté concernant les raisons de
leurs refus.

Pour 36,5% des réponses, les patients souhaitent rencontrer des spécialistes du VIH/PrEP.
Les principales causes de refus sont également liées a la volonté de séparer le suivi PrEP du
reste du suivi médical (24,6%), ainsi que |'avantage de pouvoir combiner les consultations de
suivi avec les bilans sanguins en CH/CeGIDD (22%).
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Dans une moindre mesure 8,5% des patients préferent la gratuité des consultations en
CH/CeGIDD, 5% refusent de parler de sexualité avec leur médecin traitant, et 3,4% déclarent
gue leur médecin traitant refusait d’effectuer leur suivi PrEP.

3 patients ont mentionné dans « autre(s) » qu’ils préféraient consulter en CH/CeGIDD pour
des raisons de proximité de leur domicile, et 2 car leur médecin traitant était mal informé
sur la PrEP.

Souhait de rencontrer des spécialistes du VIH/PrEP [N i:

Possibilité de combiner consultation de suivi et bilan

: I
sanguin en CH/CeGIDD 26

Gratuité des consultations en CH/CeGIDD | 10

Refus de votre médecin traitant [l 4

Volonté de séparer le suivi de votre santé sexuelle du
reste de votre suivi médical

Refus de parler de votre sexualité avec votre médecin
traitant

Autre(s) [l 3
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figure 6. Motifs de refus de suivi par le médecin traitant (réponses a choix multiples, N= 118)

Seulement 19 des patients déclarent qu’ils seraient plus favorables dorénavant a un suivi
PrEP avec leur médecin traitant (22,6%). Au total, ces patients ont apporté 30 réponses.
Parmi ces réponses, les motifs principaux sont I'avantage de pouvoir combiner le suivi PrEP
du reste du suivi médical (43,3% des réponses), et la proximité du domicile (26,5% des
réponses). 16,6% des patients soulignent I'avantage de pouvoir avoir des rendez-vous plus
rapides avec le médecin traitant, et 13,3% apprécient le fait que leur médecin traitant ait
une meilleure connaissance de leur dossier médical.

Rendez-vous plus rapide _ 5
Proximité de votre domicile _ 8
Possibilité de combiner votre suivi PrEP au
reste de votre suivi médical
Meilleure connaissance de votre dossier _ 4
médical
0

Autre(s)

0 2 4 6 8 10 12 14

Figure 7. Motifs d’adhésion au suivi par le médecin traitant (réponses a choix multiples,
N=30)
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e) Analyse des réponses a la question sur le suivi PrEP depuis la crise sanitaire (tableau 2)

Favorable au suivi  Non favorable au suivi

Variables Modalités MTN=19 MT N=65 Comparaison
n(%) n(%)

Centre LaRochelle 16 (84) 31(48) p<0,01
Poitiers 3(16) 34 (52)

Agedu patient 18-25ans 0(0) 2(3)
26-35 ans 3(16) 12(18)
36-50 ans 13 (68) 30 (46)
51 anset plus 3(16) 21(32)

Age du médecin traitant Moins de 50 ans 9 (50) 32 (51) NS (p=0,9)
Plusde50ans 9 (50) 31 (49)

Nombre d'années de suivi <5 ans 9(47) 35(55) NS (p=0,6)
>5 ans 10(53) 29 (45)

Fréquence de suivi par an <4 fois 15(79) 48 (76) NS (p=0,8)
>4 fois 4(21) 15 (24)

Lieu d'exercice Zonerurale 2 (11) 14 (22) NS (p=0,3)
Zone urbaine 17 (89) 50 (78)

Abord sujet sexualité avec MT Oui 17 (89) 42 (66) p<0,05
Non 2 (11) 22 (34)

MT informé orientation sexuelle Oui 15(79) 42 (66) NS (p=0,3)
Non 4(21) 22 (34)

Tableau 2. Analyse des réponses au suivi PrEP depuis la crise sanitaire (NS= non significatif)

Les effectifs des patients préférant un suivi de leur PrEP par le médecin traitant depuis la
crise sanitaire ont été comparés avec ceux préférant toujours poursuivre leur suivi en
CH/CeGIDD (tableau 2).

Le choix de suivi a été mis en parallele avec le centre de suivi, I'age du patient et les
réponses des questions 7 a 13, portant sur les caractéristiques du médecin traitant et I'abord
de la sexualité.

84% des patients favorables au suivi de leur PrEP par leur médecin traitant depuis la crise
sanitaire sont suivis au centre de La Rochelle, contre 16% au centre de Poitiers (p<0,01).
Concernant I'age du patient, il n’a pas été possible de réaliser un test statistique impliquant
guatre catégories d’age, le nombre de patients étant trop faible pour certains échantillons.
En revanche, un test paramétrique a pu étre appliqué pour comparer les moyennes d’ages
dans les 2 groupes. Il ne ressort pas de différence significative, 'age des patients ne semble
pas avoir d’incidence sur I'adhésion au suivi par le médecin traitant (moyenne d’age de 43
ans pour les patients favorables au suivi PrEP par le médecin traitant, contre 44 ans chez les
non favorables, p=0,8)

De méme, les caractéristiques du médecin traitant, a savoir son age, le nombre d’années de
suivi du patient, la fréquence de suivi, ainsi que le lieu d’exercice, n’ont pas d’'impact a priori
sur le choix du suivi.
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En revanche, nous retrouvons que 89% des patients favorables au suivi de leur PrEP par leur
médecin traitant depuis la crise sanitaire ont déja parlé de sexualité avec leur médecin
traitant (p<0,05).

Les patients suivis a La Rochelle sont plus favorables depuis la crise sanitaire au suivi PrEP
par leur médecin traitant. De méme, ceux ayant déja parlé de sexualité avec leur médecin
traitant sont plus favorables a ce que ce dernier effectue leur suivi PrEP.

5- Adhésion aux téléconsultations
a) Expérience des téléconsultations
89% des patients déclarent ne jamais avoir expérimenté les téléconsultations avec leur MT.
3% les ont expérimentées avec les centres CeGIDD dans le cadre de leur suivi PrEP durant la
crise sanitaire.

b) Impact des téléconsultations sur le suivi PrEP
La question 23 était a choix de réponses multiples.
- 72 patients déclarent ne pas étre plus favorables au suivi de leur PrEP par le médecin
traitant si cela s’effectue dans le cadre de téléconsultations (79,1%). Au total, 72 réponses
ont été apportées.
Parmi eux, le principal motif de refus est de vouloir avoir un lien direct avec le médecin
prescripteur (80,5%). 8,3% des patients mentionnent avoir peur dans la sécurité des
données personnelles en télémédecine. 5 patients ajoutent qu’ils refusent le suivi dans le
cadre de téléconsultations car ils préférent avoir un médecin spécialiste de la PrEP pour leur
suivi, et 2 car ils ne souhaitent pas de téléconsultation.

Lien direct avec le médecin prescripteur _ 58

Peur de la sécurité des données . a
personnelles en télémédecine

Absence d'accés internet a votre domicile I 1

Autre(s) . 7

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 8. Motifs de refus des téléconsultations (réponses a choix multiples, N=72)

- Seulement 19 patients y sont plus favorables (21%). Au total, 22 réponses ont été
apportées.
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Leur principal motif est I'avantage de ne pas avoir a se déplacer aux consultations (72,7% des

réponses).

Plus a I'aise de parler de sexualité avec votre
MT derriere un écran

Moins de risque de s'exposer au Covid-19 que
dans les centres CeGGID/CH

Avantage de ne pas avoir a se déplacer aux

téléconsultations

Autre(s)

N
K

I

0 5

15 20

Figure 9. Motifs d’adhésion aux téléconsultations (réponses a choix multiples, N=22)

c) Analyse des réponses a la question sur le suivi PrEP dans le cadre des téléconsultations

(tableau 3)
¢ ’T?vorabllt: T_‘x Non favorable aux
Variables Modalités € eco:ls_ulga fons téléconsultations N=72 Comparaison
- n (%)
n (%)

Centre LaRochelle 7(37) 41 (57) NS (p=0,1)
Poitiers 12 (63) 31(43)

Age 18 -25ans 2(11) 2(3)
26-35ans 5(26) 12 (16)
36-50 ans 11(58) 35 (49)
51 et plus 1(5) 23(32)

Age du médecin traitant Moins de 50 ans 7(39) 35(51) NS (p=0,4)
Plus de 50ans 11(61) 34 (49)

Nombre d'années de suivi <5 ans 11(58) 37 (52) NS (p=0,7)
>5 ans 8(42) 34 (48)

Fréquence de suivi par an <4 fois 17 (90) 53(76) NS (p=0,2)
>4 fois 2(10) 17 (24)

Lieu d'exercice Zonerurale 3(16) 16 (22) NS (p=0,8)
Zone urbaine 16 (84) 55(78)

Abord sujet sexualité avec MT Oui 12 (63) 50 (70) NS (p=0,5)
Non 7(37) 21(30)

Tableau 3. Analyse des réponses a I'adhésion aux téléconsultations dans le suivi PrEP

Les effectifs des patients favorables a un suivi de leur PrEP par le MT dans le cadre de

téléconsultations ont été comparés avec ceux n’y étant pas favorables.
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Le choix de lI'adhésion aux téléconsultations a été mis en parallele avec les différents
centres, I'age du patient, de son MT, les caractéristiques de suivi avec le MT, et I'abord de la
sexualité.

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative d’adhésion entre les centres (p=0,1).

Concernant I'age du patient, comme pour |'analyse des réponses au suivi PrEP, un test
paramétrique a été appliqué. Il en ressort que les patients favorables aux téléconsultations
sont significativement plus jeunes (moyenne d’age de 38 ans pour ceux étant favorables,
contre 44 ans pour ceux qui ne le sont pas, avec p<0,05).

En revanche, I'age du médecin traitant ne semble pas avoir d’incidence sur I'adhésion aux
téléconsultations (p=0,4) tout comme les autres caractéristiques du médecin traitant
(questions 8 a 10), et I'abord du sujet de sexualité. La zone d’exercice entre zone urbaine ou
rurale n’a également pas d’impact sur I'adhésion aux téléconsultations d’apres nos données
(p=0,7).

Les réponses obtenues concernant I'adhésion au suivi PrEP par le médecin traitant depuis la
crise sanitaire ont également été comparées a celles du suivi dans le cadre de
téléconsultations.

Il en ressort que les patients favorables a un suivi PrEP par leur médecin traitany sont
également plus favorables aux téléconsultations (42%) que ceux préférant un suivi en
CH/CeGIDD (9%) (p<0,01).

L’age du patient semble avoir une incidence sur I'adhésion aux téléconsultations dans le
cadre du suivi PrEP. En effet les patients plus jeunes sont davantage favorables aux
téléconsultations.

Les patients favorables au suivi PrEP par leur médecin traitant sont également ceux étant
les plus favorables aux téléconsultations.

6- Recueil des commentaires libres sur la PrEP
La derniere question était ouverte, et permettait aux patients de rédiger un commentaire
libre au sujet de la PrEP s’ils le souhaitaient. 11 patients y ont répondu.
-4 patients mentionnent leur satisfaction du suivi en centre CeGIDD.
-3 patients blament le fait que la PrEP n’était pas assez connue du grand public, et
également des médecins généralistes.
-2 patients préferent étre suivi par des médecins spécialisés de la PrEP, car ils
considerent étre mieux informés et suivis.
-1 patient n’est pas favorable aux téléconsultations et mentionne I'importance d’une
relation de confiance favorisée par le lien direct avec le médecin prescripteur.
-1 patient trouve le développement de la télémédecine intéressante dans le cadre du
suivi.
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IV.Discussion

1- Synthése des principaux résultats
La pandémie de Covid-19 a profondément affecté le fonctionnement de nos services de
santé, et notamment le recours aux soins dans le domaine du VIH et de la santé sexuelle.
Nous présentons ici les principaux résultats de notre travail, étudiant I'impact de cette
pandémie sur I'adhésion des patients au suivi de leur PrEP par le médecin généraliste. Son
objectif secondaire est de recueillir leur avis sur 'utilisation des téléconsultations pour ce
suivi.

Les caractéristiques de la population de notre étude sont représentatives des patients suivis
dans le cadre d’un traitement PrEP. Il s’agit d’hommes dans la quasi-totalité des cas.

La majorité des patients a déja parlé de sexualité avec son médecin traitant, et déclare que
le sujet est abordé presque systématiquement de leur propre initiative.

Les patients ne sont pas assez informés de la possibilité d’un suivi intégral de leur PrEP par le
médecin généraliste, et cela aussi bien au centre de Poitiers qu’a celui de La Rochelle.

Seulement un peu plus d’'un quart de la population de notre étude déclare avoir eu une
rupture de suivi durant la crise sanitaire. Dans la majorité des cas, elle est expliquée par une
diminution des rapports a risque durant le confinement, mais également pour un tiers par
des difficultés d’acces au traitement dans les centres CeGIDD ou a I'hdpital.

Au regard de notre étude, malgré la crise sanitaire, la majorité des patients préfere
poursuivre le suivi dans un centre CeGIDD ou a I'hopital. lls évoquent comme principales
raisons le souhait de rencontrer des spécialistes du VIH/PrEP ainsi que la volonté de séparer
le suivi PrEP du reste de leur suivi médical.

Ceux dorénavant favorables au suivi par le médecin généraliste soulignent I'avantage de
pouvoir combiner le suivi PrEP du reste du suivi médical, ainsi que la proximité de leur
domicile.

Toutefois, notre étude met en évidence que I'adhésion des patients au suivi PrEP par leur
médecin traitant depuis la crise sanitaire est directement corrélée a I'abord du sujet de la
sexualité en amont. Elle est également dépendante du centre : en effet, les patient suivis sur
le centre de La Rochelle sont davantage favorables a un tel suivi.

Malgré le fait que les téléconsultations durant la crise sanitaire aient pu permettre dans
certains cas d’éviter une rupture de suivi, seulement une minorité de patients y sont
favorables, avec pour principal motif évoqué I'avantage de ne pas avoir a se déplacer aux
consultations.

L’age du patient y est directement lié : les patients plus jeunes sont plus adeptes d’un tel
suivi. Nous nous apercevons également que les patients favorables au suivi PrEP par leur
médecin traitant sont également ceux adhérant aux téléconsultations.
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2- Validité interne

a) Forces de notre étude
Cette étude est originale dans le sens ou, a notre connaissance, aucune autre ne s’est encore
intéressée a étudier I'impact de la pandémie de Covid-19 sur I'adhésion des patients a un
suivi de leur PrEP par le médecin traitant, ni sur I'apport des téléconsultations dans un tel
suivi.

Un atout de cette étude transversale est également son caractére multicentrique,
permettant d’augmenter la puissance de nos résultats en offrant un échantillon de
répondeurs plus variés.

Le taux de réponses aux questionnaires est satisfaisant. Sur une moyenne de 240 patients
suivis sur 3 mois dans les 2 centres, nous avons recu 91 réponses, soit presque 40% de la
cohorte.

Aussi, les questionnaires sont anonymes, permettant une authenticité dans les réponses des
patients.

Le fait d’avoir ajouté un item « autre(s) » aux questions a choix multiples a permis de
recueillir le maximum d’information, et d’éviter un biais de méthodologie.

b) Faiblesses de notre étude
Cette étude présente des biais de sélection. Malgré son caractére multicentrique a travers 2
centres distincts de [I'ancienne région de Poitou-Charentes, les résultats sont non
représentatifs de I'ensemble des centres CeGIDD/CH de France. Il serait intéressant de
réaliser une telle étude a I’échelle nationale. En effet, dans notre région, les centres ne sont
pas surchargés par le nombre de patients PrEPeurs, comme cela peut I'étre par exemple en
Ile-de-France. On peut donc supposer que dans les régions ayant le plus de prescriptions de
PrEP, les patients ont pu avoir davantage de difficulté a accéder a leur traitement durant la
crise sanitaire, et serait peut-étre plus favorable dorénavant a un suivi par leur médecin
traitant.
De plus, méme si notre effectif est comparable concernant le genre a I'ensemble de la
population cible, nous constatons que notre échantillon est en moyenne plus agé (44 ans
contre 35 ans).
Il existe également un biais de sélection portant sur les questions de I'information de la PrEP
au médecin traitant, ainsi que sur I'impact du Covid sur le suivi PrEP.
En effet, il s’agissait pour certains patients de leur premiéere consultation (14% de I’effectif).
Ces patients n’ont pour la plupart pas répondu a la question 16 (79%), portant sur le recours
au médecin traitant pour le renouvellement de la PrEP, n’ayant jamais eu I’occasion de leur
faire renouveler leur traitement. La méme problématique s’est posée a la question 18, 19 et
22, concernant la rupture de suivi/traitement PreP durant la crise sanitaire, la consultation
avec son médecin traitant pour la PrEP, et les téléconsultations avec les CeGIDD. N’ayant pas
débuté de traitement, ils n’ont pas répondu ou ont répondu « non » a la question.
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Il existe un biais de recrutement. La probabilité que les patients répondent aux
qguestionnaires était directement liée au fait qu’ils leur soient distribués par les secrétaires,
infirmiers ou médecins des centres. En effet, selon le recueil d’activité des centres, environ
240 patients auraient d( participer a notre étude. Or, nous avons recueilli 91 questionnaires,
soit pres de 40% des patients PrEPeurs. Aprés échange avec les intervenants des centres, il
s‘avere que tres peu de patients ont refusé d’y répondre, grace a lI'anonymat des
qguestionnaires tres apprécié par les patients. Le probleme principal venant du fait que les
guestionnaires ont souvent été omis d’étre distribués aux patients.

3- Validité externe: Analyse de nos résultats par rapport aux données de la
littérature

a) Caractéristiques de la population et du médecin traitant
Malgré I'élargissement de I'indication de la PrEP a toutes les personnes se sentant fortement
exposées au VIH, ce traitement reste toujours utilisé principalement par des hommes. En
effet, notre étude retrouve une population comportant 98,9% d’hommes, soit une
proportion comparable a celle retrouvée dans la derniere mise a jour de I'étude EPIPHARE,
portant sur le suivi de I'utilisation de la PrEP a partir des données du SNDS (7), ou on y
retrouve également principalement des hommes dans 97,5% des cas.

L’age moyen des personnes prenant la PrEP en France a diminué au cours du temps, passant
de 38 ans en 2016-2017, a 35 ans au premier semestre 2021 (7). La population étudiée dans
notre étude est plus agée, avec un age moyen de 44 ans. On retrouvait également une
moyenne d’age plus élevée dans un travail de these présenté en juin 2021 par S.Quicray,
portant sur I'étude des freins a la prescription initiale de la PrEP par les médecins
généralistes bretons. L'objectif secondaire de cette étude était d’analyser selon le point de
vue des patients la place du médecin généraliste dans le suivi PrEP. L’age moyen des patients
retrouvé était de 40 ans (12).

Dans notre étude, parmi les 91 patients ayant répondu au questionnaire, seulement 1
patient mentionnait ne pas avoir de médecin traitant, soit 1,1%. Ce pourcentage est plus
faible que celui retrouvé dans les dernieres données publiées du SNIIRAM de 2019, service
de statistiques de I’Assurance Maladie, ou 9,9% des patients n’avaient pas de médecin
traitant (13). De méme, dans une publication plus récente de la revue médicale de santé
EGORA datant de décembre 2021, il est indiqué d’apres les chiffres de I'assurance maladie,
que 6 millions de frangais n’ont pas de médecin traitant, soit 10% (14).

Concernant la démographie médicale en France, selon les données du Conseil de I’Ordre des
Médecins (15), 26% des médecins généralistes sont agés de 60 ans ou plus, et 24% ont
moins de 40 ans (moyenne d’age de 49,9 ans). Les tranches d’ages de nos questionnaires
sont différentes, mais nous remarquons que les médecins agés de moins de 40 ans
représentent 21,1% de I'effectif, et qu’une majorité est agée de plus de 50 ans, représentant
50% des médecins.
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Dans notre étude, 46,7% des patients déclarent étre suivi par leur médecin traitant depuis
plus de 5 ans, et 78,6% le voient en consultation au moins une fois par an. Ces résultats sont
comparables aux données de I'étude HomoGen réalisée entre 2016 et 2017, étudiant la
mention de I'orientation sexuelle par les patients et I'impact sur la relation de soin chez les
HSH, ou 46,5% des patients déclaraient étre suivis par leur médecin traitant depuis plus de 5
ans, et 81,5% le voyaient au moins une fois par an (16).

78,9% de nos patients déclarent avoir un médecin traitant exercant en zone urbaine. Ce
résultat peut s’expliquer a la fois devant une grande majorité de patients PrEPeurs résidant
dans des communes appartenant a une zone urbaine (7), mais également avec I'effet de
métropolisation des médecins traitants décrit dans I’Atlas de la Démographie Médicale en
France (15).

b)Abord de la sexualité avec le médecin traitant
D’apres les données de la littérature, la majorité des patients a un médecin traitant informé
de leur orientation sexuelle. De nombreuses études se sont penchées sur ce sujet, et
s’accordent sur I'importance de cette information, permettant une meilleure prise en charge
médicale. Toutefois, elles soulignent que cette déclaration est faite a I'initiative du patient
dans la plupart des cas.
Par exemple, dans I'’étude HomoGen, seulement 58% des participants déclaraient que leur
médecin traitant était informé de leur orientation sexuelle. Parmi eux, 90,3% déclaraient
gue cette mention avait été faite a leur initiative (16). Dans une étude réalisée en Gironde en
2019, la mention de 'orientation sexuelle était encore plus élevée, avec 79,2% des patients
déclarant s’étre confiés a ce sujet (8). Une autre étude également réalisée en 2019 en
Vienne et Deux-Sevres, portant sur I'exploration de I'acceptation et de la faisabilité du suivi
des patients sous PrEP par les médecins généralistes, démontrait que 38% des médecins ne
posait jamais la question de l'orientation sexuelle des patients, et que seulement 1% la
posait systématiquement (17).
Notre étude confirme cette tendance, et montre que 67,8% des médecins traitants sont
informés de I'orientation sexuelle de leur patient. Cependant, seulement 1,6% d’entre eux
est a l'initiative de cette déclaration.

Les freins a aborder la sexualité en consultation semblent bien connus avec de nombreux
travaux réalisés a ce sujet. Le probleme viendrait a la fois du patient qui n’ose pas aborder le
sujet avec son médecin traitant (17-19), mais également des médecins qui déclarent ne pas
en parler car ce n’est pas le motif de consultation. Ces derniers évoquent également un
manque de temps, de formation, ainsi qu’une géne a aborder le sujet de la sexualité avec le
patient (19,20). Néanmoins, une récente étude de M.Deloire portant sur la primo
prescription et le suivi de la PrEP en médecine de ville dans la Loire-Atlantique, met en avant
une modification de la pratique des médecins qui réalisent le suivi de patients sous PrEP.
Plus d’un tiers d’entre eux aurait plus de facilité dorénavant a aborder le theme de la
sexualité avec leur patient, et prescrirait plus de dépistage des IST (21).
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Devant I'impact que peut avoir I'abord de la santé sexuelle sur le suivi du patient, les
médecins traitants devraient absolument modifier leurs pratiques et évoquer davantage le
sujet de la sexualité avec leurs patients.

c) PrEP et médecin traitant

Malgré les nouvelles mesures prises par les autorités permettant le suivi intégral de la PrEP
par le médecin généraliste depuis le mois juin 2021, soit presque 1 an, nous remarquons que
les médecins traitants sont encore nombreux a ne pas étre informés du traitement par PrEP
de leurs patients.

En effet, dans notre étude, 32% des patients n’avaient pas informé leur médecin traitant de
leur traitement. Une étude réalisée en 2019 portant sur le suivi alterné de la PrEP par le
médecin traitant en Gironde, retrouve des résultats similaires aux notres : 40% des patients
interrogés n’avaient pas évoqué le sujet de la PrEP avec leur médecin traitant (8).

Concernant la connaissance des patients sur la possibilité du suivi intégral de leur PrEP par le
médecin généraliste, 44% de ceux ayant participé a notre étude n’en étaient pas informés.

De plus, la PrEP reste encore prescrite dans une tres grande majorité des cas a la population
des HSH, malgré I'élargissement du traitement depuis le mois de juin dernier a toutes les
personnes fortement exposées au VIH. Elle est quasiment inexistante au sein du reste de la
population qui pourrait en bénéficier, en particulier pour les femmes qui représentent
seulement 2,5% des utilisateurs de PrEP selon les dernieres données du SNDS parues dans
EPIPHARE (7). Nous retrouvons également dans notre étude une grande minorité de femme
(1%).

On remarque donc qu’en dépit des nouvelles mesures visant a rattraper le retard pris en
terme d’initiation de traitement lié a la crise sanitaire, et a permettre de diffuser la PrEP a de
nouvelles populations, une grande partie des médecins traitants ignorent encore que leurs
patients suivent un traitement par PrEP. De leurs c6tés, de nombreux patients ne sont
également pas informés que leurs médecins traitants peuvent assurer le suivi intégral de
leur traitement, ni de I'élargissement des indications de la PrEP aux autres personnes que les
HSH. Afin d’aider a démocratiser ce traitement et permettre une plus grande accessibilité a
toutes les populations concernées, les patients et les médecins devraient absolument étre
mieux informés des nouvelles recommandations des autorités de santé.

Les données retrouvées dans la littérature confirment le manque d’information donné aux
patients, mais également aux médecins. Dans une étude réalisée en 2019 par T.Chiarabini,
visant a évaluer les freins a la prescription et au suivi de la PrEP, 1/3 des médecins n’avaient
pas connaissance de la PrEP (22). D’autres études avaient les mémes conclusions (12,17,23—
26).

En 2022, une étude portant sur la primo-prescription et le suivi de la PrEP en ville a
également montré que presque 26% des médecins n’étaient pas informés des nouvelles
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recommandations sur la possibilité de réaliser le suivi intégral de la PrEP avec leurs patients
(21).

Des efforts de communication semblent cependant étre faits, avec la mise a disposition
d’outils a destination des professionnels de santé, visant a développer leurs connaissances.
La Société francaise de lutte contre le SIDA (SFLS) et ses partenaires ont notamment mis au
point une plateforme gratuite de formation en ligne « Formaprep » (27). Les médecins
peuvent également consulter les sites d’aides a la prescription et au suivi (VIHclic, brochure
AIDES), ou faire appel aux réseaux de santé expérimentés dans cette prise en charge, comme
les CeGIDD ou les COREVIH.

La prescription de la PrEP en initiation et en renouvellement par des prescripteurs exergant
en dehors de I'hopital a d’ailleurs nettement augmenté au cours des derniéres années,
passant de 14% en 2020 a 20% au premier semestre 2021 selon les derniers chiffres parus
dans le rapport d’EPIPHARE (7). Toutefois, I'initiation et le renouvellement restent toujours
majoritairement effectués a I’hopital (respectivement 87% et 79% des cas).

Concernant l'information des patients, peu de choses avaient été mises en place jusqu’a
présent afin qu’ils soient mieux renseignés sur la PrEP.

Cependant, depuis le mois de février dernier, une campagne de prévention a été lancée par
AIDES pour remédier a ce manque d’information. Elle est soutenue par un plan média (TV,
affichage, presse, social) afin de promouvoir la PrEP chez les populations les plus exposées
au VIH, ciblant donc les femmes originaires d’Afrique subsaharienne et les HSH. Les affiches
invitent les personnes se sentant concernées a en parler a leur médecin traitant. On peut
espérer que cette campagne aura un impact positif sur la diffusion de la PrEP par le médecin
traitant.

d) Impact de la pandémie sur la PrEP
L’épidémie de Covid-19 a marqué un infléchissement dans la dynamique de démocratisation
de la PrEP. Les initiations de traitement s’étaient effondrées durant le 1°" confinement aux
mois de mars, avril et mai 2020. Elles ont repris au décours, mais en marquant un net
ralentissement. Cette baisse d’utilisation s’explique a la fois par une diminution d’exposition
au VIH durant les confinements, mais également a I'impact de I'épidémie sur I'acces aux
services de soins. Contrairement aux initiations, le niveau de maintien des renouvellements
avait été plutot conservé durant cette période.
Dans notre étude, seulement 28,4% des patients ont eu une rupture de suivi ou de
traitement liée a la pandémie. 58% ont déclaré que cette rupture était liée a la diminution
des rapports a risque durant le confinement, et 35,5% qu’elle était due a des difficulté
d’acces a leur renouvellement PrEP.
D’apres les informations des centres, les centres de La Rochelle et de Poitiers ont été fermés
durant le premier confinement, mais un suivi téléphonique avait été mis en place (absence
de recours aux téléconsultations), et des ordonnances étaient envoyées aux patients en
fonction de leurs besoins.
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Seulement 9 patients de notre étude suivis sur le centre de La Rochelle ont déclaré avoir eu
des difficultés d’acces a leur renouvellement (soit 18,7% des patients suivis sur ce centre),
contre 2 patients sur le centre de Poitiers (4,6%).

Les renouvellements de traitement pour les patients déja suivis semblent finalement avoir
été peu impactés par rapport aux initiations de traitement, dans notre étude comme a
I’échelle nationale. La moindre accessibilité des services de santé a été compensée par les
téléconsultations, I’envoi de prescription ou leur prolongation, comme le souligne le rapport
d’EPIPHARE (7). Un travail de thése soutenu en juin 2021 par B.Castan évaluant I'impact
comportemental du confinement sur les usagers de la PrEP a Nice, montre également que la
réorganisation des services de consultation d’infectiologie a permis un bon maintien de la
PrEP (28). De méme, Santé publique France a réalisé une édition spéciale Covid-19 de
I’'Enquéte Rapport au Sexe (ERAS) afin de caractériser I'impact percu de la crise sanitaire des
HSH en France. Cette enquéte retrouve que seuls 6% des usagers de PrEP avaient arrété de
prendre leur traitement car ils n’avaient plus de médicaments. La mise en place de
téléconsultations et la possibilité de renouveler des ordonnances expirées en pharmacie
avaient permis une certaine continuité des soins (29). 59% des usagers de la PrEP avaient
également déclaré I'avoir arrétée en raison d’une diminution des rapports sexuels, ce qui est
superposable a notre étude, ou 58% des patients font le méme constat. D’autres patients se
sont adaptés et sont passés d’'un schéma de PrEP continu a un régime a la demande, et ce
pour 6% des usagers de I'étude ERAS. Nous n’avons pas demandé aux patients de notre
étude s’ils avaient modifié leur mode de prise de traitement.

e) Adhésion au suivi PrEP par le médecin traitant

Concernant I'adhésion des patients a leur suivi PrEP par le médecin traitant, notre hypothese
principale était qu’a la suite des difficultés d’acces au traitement en centre CeGIDD durant la
crise sanitaire, les patients étaient dorénavant plus favorables a un suivi par leur médecin
traitant.

Pour autant, seulement 22,6% des patients de notre étude ont déclaré y étre plus
favorables. Ce faible pourcentage peut s’expliquer par la réorganisation des services de
santé, qui a permis qu’une faible proportion de patients soient pénalisés par une rupture de
traitement de leur PrEP durant la pandémie, mais également par la diminution d’exposition
au risque sexuel d’infection au VIH.

Nous retrouvons dans notre étude que cette adhésion est directement corrélée a I'abord de
la sexualité avec le médecin traitant. En effet, 89% des patients acceptant le suivi PrEP par le
médecin traitant ont déja abordé ce sujet avec lui. Ce résultat confirme celui retrouvé dans
le travail de these réalisé en 2019 par M.Sacal, étudiant I'acceptation du suivi alterné de la
PrEP par le médecin généraliste en Gironde, ou 80% des patients adhérant a ce suivi avaient
eu un probléme de santé sexuelle dont ils avaient fait part a leur médecin traitant (8). Ces
conclusions confirment I'importance d’aborder la notion d’orientation sexuelle avec les
patients pour une meilleure approche de leur santé sexuelle, comme souligné déja dans le
paragraphe dédié sur I'abord de la sexualité avec le médecin traitant.
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Aussi, nous remarquons que les patients suivis sur le centre de La Rochelle sont ceux étant
les plus favorables depuis la crise sanitaire au suivi PrEP par leur médecin traitant. Ce
phénomene peut s’expliquer par le fait que davantage de patients suivis a La Rochelle ont eu
des difficultés d’accés a leur renouvellement durant la pandémie (18,7%, contre 4,6% pour
les patients du centre de Poitiers). Les 2 centres ont en effet été fermés pendant le premier
confinement, mais tous les 2 avaient pourtant mis en place des solutions alternatives afin de
ne pas perdre de vue les patients. Un suivi téléphonique pouvait étre proposé en fonction
des besoins des patients, avec envoi des ordonnances. Le service de téléconsultation n’avait
cependant pas été mis en place.

Les principaux motifs d’adhésion au suivi PrEP par le médecin traitant étaient 'avantage de
pouvoir combiner le suivi PrEP du reste du suivi médical (43,3% des réponses), mais
également la proximité du domicile (25,6% des réponses). Dans une moindre mesure, les
patients soulignaient I'avantage de pouvoir avoir des rendez-vous plus rapides avec leur
médecin traitant (16,6% des réponses), ainsi qu’une meilleure connaissance de leur dossier
médical (13,3% des réponses).

Nous n’avons pas trouvé d’étude comparable étudiant les motifs d’adhésion des patients au
suivi PrEP par leur médecin traitant. Le travail de these de M.Sacal cité précédemment
n’étudiait pas les motifs d’adhésions, mais il mettait cependant en évidence que 55,4% des
patients étaient favorables a un suivi avec leur médecin traitant (8), contre 22,6% dans notre
étude. Rappelons que dans son travail, il ne s’agissait pas d’un suivi exclusif de la PrEP par le
médecin traitant, mais d’un suivi alterné avec un médecin spécialiste hospitalier, ce qui rend
ces résultats difficilement comparables aux notres.

En revanche, 77,4% des patients de notre étude déclaraient ne pas étre favorables au suivi
PrEP par le médecin traitant malgré la crise sanitaire.

Parmi les freins retrouvés, on distingue en premier lieu le souhait des patients de rencontrer
des spécialistes du VIH/PrEP (36,5%), mais également la volonté de séparer le suivi PrEP du
reste du suivi médical (24,6%), ainsi que I'avantage de pouvoir combiner les consultations de
suivi avec les bilans sanguins en CH/CeGIDD (22%). Dans une moindre mesure, ils préférent
la gratuité des consultations en CH/CeGIDD (8,5%), ou refusent de parler de sexualité avec
leur médecin traitant (5%). On souligne tout de méme que 3,4% des patients de notre étude
ont mentionné que leur médecin traitant refusait d’effectuer leur suivi PrEP.

Ces résultats sont cohérents avec I'étude réalisée par M.Sacal (8), recueillant les principaux
freins des patients sous PrEP a réaliser un suivi alterné avec leur médecin généraliste. Dans
cette étude, 83,3% des patients souhaitaient un suivi exclusif en CH/CeGIDD, et le frein
principal au suivi par le médecin traitant était également le souhait des patients d’étre suivi
par un spécialiste du VIH ou des IST pour 43,8% des cas. En second lieu, I'aspect pratique
alliant consultations et dépistages au méme endroit était plébiscité dans 35,4% des cas.
22,1% des patients soulignaient I"avantage de la gratuité des consultations au CH/CeGIDD, et
6,1% refusaient de parler de sexualité avec leur médecin traitant. La volonté de séparer le
suivi de la santé sexuelle du reste du suivi médical n’avait pas été étudiée en tant que tel,
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mais nous remarquons que 20% des patients préféraient que leur médecin traitant ne soit
pas informé de leur traitement PrEP.

f) Les téléconsultations en médecine générale

Le développement des téléconsultations a permis de garantir une certaine continuité des
soins durant la pandémie.

L’Agence du Numérique en Santé a lancé fin 2019 un barometre Télémédecine, réalisé par
ses partenaires Odoxa et Care Insight, avec pour objectif de mesurer I'adhésion, les
motivations et les freins des professionnels de santé et des usagers vis-a-vis de cette
pratique (9,30). Le recours a la téléconsultation a explosé avec les confinements. La derniere
analyse publiée en janvier 2021 retrouve un usage de la téléconsultation multiplié par 3
aupres des patients depuis novembre 2019. Un Frangais sur cinq y aurait eu recours, et 88%
s’en disait satisfait. 70% des Frangais accepteraient de recourir a une téléconsultation si son
médecin le proposait, contre 35% en novembre 2019.

Dans notre étude, peu de patients ont fait I'expérience des téléconsultations avec leur
médecin généraliste comparativement a la population générale. En effet, seulement 11% de
nos patients ont déclaré avoir déja expérimenté les téléconsultations avec leur médecin
traitant. Nous aurions pu penser que cela était lié au fait que notre population était plus
jeune que la population générale, et ait donc moins recours aux consultations avec leur
médecin généraliste pour leurs problemes de santé. Pour autant, la moyenne d’age des
patients de notre étude est de 44 ans, contre 42,2 ans pour |I'ensemble de la population
francaise, selon les données de I'INSEE (31).

A noter cependant que le barometre télémédecine s’intéressait a I’'ensemble des médecins,
et ne ciblait pas spécialement les médecins généralistes, ce qui pourrait expliquer le taux
plus élevé de téléconsultations rapporté par les patients dans leur sondage.

Dans le cadre spécifique du suivi PrEP en téléconsultation, 3% des patients de notre effectif
ont déclaré avoir eu recours a une téléconsultation avec les centres CeGIDD. Pourtant, le
service de téléconsultation n’a pas été mis en place dans nos centres, et ces patients ont
probablement confondu les téléconsultations avec le suivi téléphonique qui avait été mis en
place.

Les avantages et les freins des téléconsultations en médecine générale semblent bien
connus, et de nombreuses études se sont penchées sur ce sujet (10,11,32,33).

Nous nous sommes interrogés sur I'apport que pouvait avoir les téléconsultations dans le
cadre du suivi PrEP par le médecin généraliste. Nous supposions que |'utilisation des
téléconsultations avec le médecin traitant pouvait avoir un impact sur I'adhésion des
patients a un tel suivi.

Pour autant, seuls 21% de nos patients ont répondu y étre plus favorables si cela s’effectuait
dans le cadre de téléconsultations.
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Parmi les motifs d’adhésion, on retrouve principalement I'intérét de ne pas avoir a se
déplacer aux consultations (72,7%), et dans une moindre mesure I'avantage d’étre plus a
I'aise a parler de sexualité derrieére un écran avec son médecin traitant (18%). La diminution
du risque de s’exposer au Covid-19 en se rendant dans les centres ne représentait que 9%
des réponses.

Dans un travail de these réalisé en 2021 par B.Castan, traitant de I'impact du confinement
sur le comportement des usagers de PrEP, il ressort également comme facteur favorisant, le
gain de temps évitant un déplacement au CHU, ainsi que le caractére sécurisant des
téléconsultations par rapport a la crainte de fréquenter les hopitaux pendant la crise
sanitaire. Le pourcentage de patients ayant répondu a ces items n’était pas précisé (28).

De plus, nous soulignons dans notre étude que I'adhésion des patients au suivi PrEP par le
médecin généraliste dans le cadre de téléconsultations semble directement corrélée a leur
age : les patients y étant favorables sont significativement plus jeunes, avec une moyenne
d’age de 38 ans (p=0,027). Ce constat a également été fait dans plusieurs études,
notamment dans celle de M.Gardner, ou la moyenne d’age des patients enclins a accepter
une téléconsultation était de 55,4 ans, contre 64,1 pour ceux y étant opposé (p=0,0002) (34).

Les patients favorables aux téléconsultations sont également ceux étant les plus favorables
au suivi PreEP par leur médecin traitant. Méme si nous n’avions pas retrouvé de comparaison
significative entre I'age du patient et I'adhésion au suivi PrEP par le médecin traitant (p=0,8),
nous pouvons tout de méme penser de part ce résultat que les patients les plus jeunes sont
plus enclins au changement, aussi bien concernant I'adhésion aux téléconsultations qu’au
suivi PrEP avec le médecin traitant.

Parmi les freins aux téléconsultations, nous retrouvons principalement la volonté d’avoir un
lien direct avec le médecin prescripteur pour 80,5% des réponses. La crainte liée a la sécurité
des données personnelles en télémédecine représentait 8,3% des réponses.

Les facteurs limitants retrouvés dans I’étude de B.Castan étaient le dysfonctionnement du
matériel ou de I"application de téléconsultation, et I'impossibilité de réaliser directement les
prélevements biologiques a I’hopital. Nous n’avons pas abordé ces items dans notre travail,
mais les patients avaient la possibilité de mettre d’autres propositions en texte libre, et
aucun n’a mentionné ces freins.

Notre étude souligne I'importance pour les patients PrEPeurs d’avoir une consultation en
présentielle avec leur médecin traitant pour aborder le sujet intime de la santé sexuelle.
Nous retrouvons les mémes conclusions, a I’échelle mondiale, dans une étude réalisée en
2020 au Brésil, étudiant I'acceptabilité de la téléconsultation chez les PrEPeurs pendant la
pandémie. Sur les 680 patients, 21,5% avait fait I'usage de la téléconsultation pendant le
confinement, et 89% en étaient satisfaits. Les freins retrouvés a |'usage de Ila
téléconsultation étaient également le souhait de rencontrer le médecin en personne pour
71,4% des patients, 'absence de confidentialité des téléconsultations pour 20,4%, ainsi
gu’une mauvaise connexion internet pour 4,1% d’entre eux. (35)
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Il semblerait donc que les patients de notre étude sont peu favorables aux téléconsultations
dans le cadre de leur suivi PrEP car ils en ont peu fait I'usage. En effet, comme précisé ci-
dessus, seulement 11% ont expérimentés les téléconsultations dans le cadre de leur suivi
médical avec leur médecin traitant, et aucun patient n’a pu en bénéficier dans le cadre du
suivi PrEP avec les centres CeGIDD. lls souhaitent majoritairement avoir un lien direct avec
leur médecin pour aborder le sujet de la sexualité.

Les patients ayant déja eu recours aux téléconsultations étant dans la majorité des cas
satisfaits et prét a recommencer, nous pouvons penser que les patients PrEPeurs seront
également de plus en plus favorables a un tel suivi.

4- Implications

Malgré la crise sanitaire et son impact sur le systeme de santé, les patients PrEPeurs
semblent toujours trés attachés actuellement a leur suivi en centre CeGIDD/CH.

Cependant, le médecin traitant a un réle important a jouer dans la démocratisation de la
PrEP. En effet, il est au quotidien dans sa pratique au contact de patients potentiellement
éligibles au traitement, n’en connaissant pas I'existence ou ne se sentant pas concernés, et
qui n‘auraient pas consulté d’eux méme en centre CeGIDD. L’enjeu de la formation du
médecin généraliste a la PrEP est donc crucial pour permettre d’élargir les prescriptions a un
plus grand nombre de patients éligibles, et notamment des patients non HSH.

Son réle pourrait également devenir de plus en plus important dans les prochains mois et
années a venir, avec l'arrivée d’un traitement PrEP sous forme injectable, permettant un
schéma de prise simplifié. En effet, les résultats d’un essai clinique HPTN 083 publié en 2020
ont montré que le cabotegravir injectable a longue durée d’action, administré tous les deux
mois, était 66% plus efficace que les comprimés a bases de ténofovir et emtricitabine
(Truvada®). Cet essai avait été lancé dans plusieurs pays, dont le Brésil, la Thailande,
I’Afrique du Sud et également aux Etats-Unis, auprés d’HSH et de femmes transgenres (36).
Une autre étude, HPTN 084, étudiait le traitement chez les femmes cisgenres agées de 18 a
45 ans de sept pays d’Afrique subsaharienne exposées au VIH. Le schéma sous forme
injectable s’est montré 89% plus efficace que la PrEP quotidienne orale pour prévenir
I'infection par le VIH (37).

Les Etats-Unis ont autorisé la PrEP depuis quelques mois sous ce format injectable, a longue
durée d’action, administré tous les 2 mois. Le traitement devrait également étre utilisé
prochainement au Brésil et en Afrique du Sud, et nous supposons qu’il devrait également
obtenir une AMM en France dans les prochains mois.

Ce schéma de prise injectable permettrait une meilleure observance du traitement, que
nous savons indispensable afin de garantir son efficacité, et de pouvoir enrayer les
contaminations au VIH. Les prises quotidiennes ou selon le schéma, a la demande, peuvent
en effet étre considérées comme des obstacles a une adhérence optimale sur le long terme.
Il permettra également de faciliter 'adhésion des patients grace a la simplicité d’utilisation
par rapport aux schémas PrEP actuels. Ainsi les patients PrEPeurs seront probablement de
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plus en plus favorables a un suivi PrEP en ville par leur médecin généraliste, qui jouera un
role majeur dans la diffusion du traitement.

V. Conclusion

La crise sanitaire provoquée par la pandémie de Covid-19 a profondément impacté le
fonctionnement de nos services de santé, et notamment le recours aux soins dans le
domaine de la santé sexuelle et I'acces a la PrEP.

Afin de lutter contre la diminution d’initiation de la PrEP durant la pandémie, les autorités
ont adapté leurs recommandations dans I'urgence sanitaire, et ont permis que l'initiation et
le suivi de ce traitement puissent étre réalisés par I’ensemble des médecins, et notamment
les médecins généralistes. On constate cependant qu’a presque un an de la mise en place de
ces nouvelles mesures, presque la moitié des patients n’en sont toujours pas informés.
L'abord de la sexualité en consultation semble crucial pour permettre une meilleure
approche sur la santé sexuelle et renforcer la relation médecin traitant-patient. On
remarque d’ailleurs que les patients ayant déja parlé de sexualité avec leur médecin traitant
sont plus favorables a ce qu’ils effectuent leur suivi PrEP. Malheureusement, a I'heure
actuelle, la mention de I'orientation sexuelle est faite a l'initiative des patients dans la quasi-
totalité des cas. Afin de favoriser I'adhésion des patients au suivi PrEP avec leur médecin
traitant, ces derniers doivent absolument modifier leurs pratiques et aborder d’avantage le
sujet de la sexualité en consultation.

En dépit des nouvelles mesures mises en place et de I'impact de la crise sanitaire sur le suivi
des patients PrEPeurs, la majorité préferent toujours étre suivis par des médecins
spécialistes en centre CeGIDD ou en CH, et les freins au suivi par le médecin généraliste
semblent inchangés. Cela s’explique par la réorganisation des services de santé, qui a permis
gu’une faible proportion de patients soient pénalisés par une rupture de traitement de leur
PrEP durant la pandémie, mais également par la diminution d’exposition au risque sexuel
d’infection au VIH. Le manque d’information des patients sur la possibilité d’un suivi intégral
de la PrEP par le médecin traitant constitue également un frein majeur.

Malgré I'essor des téléconsultations, et bien qu’elles aient permis une certaine continuité
des soins durant la pandémie, peu de patients de notre étude y ont eu recours, et la plupart
ne sont pas favorables a un tel suivi dans le cadre de leur PrEP, préférant un contact direct
avec leur médecin prescripteur pour aborder le sujet de la sexualité. Cependant, les patients
plus jeunes sembleraient y étre plus enclins.

Mieux informer les médecins traitants et les patients sur le suivi de la PrEP permettrait
d’aider a démocratiser ce traitement et d’atteindre davantage de patients. Des efforts de
communication sont en cours afin que les médecins généralistes soient mieux renseignés, et
une campagne de prévention destinée aux patients a également été lancée depuis le mois
de février afin de promouvoir le traitement, accessible via les médecins traitants, pour
toutes les personnes exposées au VIH. On peut espérer que cette campagne aura un impact
positif sur la diffusion de la PrEP, et que les médecins traitants seront au rendez-vous.
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VII. Annexes

1- Annexe 1: Questionnaire a destination des patients sous PrEP, concernant
I'impact de la crise sanitaire sur I'adhésion au suivi par le médecin généraliste.

QUESTIONNAIRE ANONYME A L’ATTENTION DES PATIENTS EN COURS DE SUIVI PREP

Le questionnaire suivant va vous permettre de participer a un travail de these de médecine
générale concernant les traitements par PrEP (Prophylaxie Pré-Exposition).

Son but est d’évaluer I'impact qu’a eu la crise sanitaire sur le suivi des patients prepeurs par

le médecin généraliste.

Il s’agit d’un questionnaire anonyme dont la durée est estimée a moins de 5 minutes.
Merci beaucoup pour votre participation.

Date :

Lieu : O Centre de Poitiers [ Centre de La Rochelle [ Centre de Rochefort

- Pour mieux vous connaitre :

1- Quel est votre sexe ?

1 Masculin [ Féminin [ Transgenre

2- Année de naissance :

3- Quelle est votre orientation sexuelle ?

[0 Homosexuelle [ Bisexuelle [ Autre :

4- Etes-vous travailleur du sexe ? [ Oui O Non

5- Avez-vous un médecin traitant déclaré ? O Oui O Non

6- Votre médecin traitant est-il un médecin généraliste ? [ Oui 1 Non

7- Quel est I’age de votre médecin traitant ?

1 Entre 40 et 50 ans [ Plus de 50 ans [ Ne sait pas

8- Depuis combien d’années vous suit-il ?
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[ Moins de 1 an O Entre 1 et 5 ans [ Plus de 5 ans

9- Combien de fois le voyez-vous par an ?

01 a4 fois O Plus de 4 fois

10- Ou exerce-t’il ? [ En zone rurale [ En zone urbaine

11- Avez-vous déja parlé de sexualité avec votre médecin traitant ?

O Oui O Non

12- Si oui, qui a initié la conversation ?

1 Vous [ Votre médecin traitant

13- Est-il au courant de votre orientation sexuelle ?

O Oui O Non

- Concernant la PrEP :

14- Depuis combien de temps prenez-vous la PrEP ?

L] 1l s’agit de ma 1ére consultation
L1 3 mois

L] Entre 3 moiset 1 an

I Plusde 1an

15- Votre médecin traitant est-il au courant que vous prenez la PrEP ?

[ Oui O Non

16- Les médecins généralistes sont autorisés a prescrire le renouvellement de la PrEP depuis
mars 2017. Avez-vous déja eu recours a votre médecin traitant pour votre renouvellement ?

1 Oui LI Non
17- Depuis le mois de juin 2021, votre médecin généraliste est également autorisé a réaliser

le suivi intégral de votre PrEP (initiation de traitement et suivi/renouvellement), en étiez-
vous informé ?
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[ Oui O Non

- Concernant l'impact du Covid sur la PrEP :

18- Avez-vous eu une rupture de suivi/traitement de votre PrEP depuis le début de
I’épidémie a Covid-19 ?

O Oui O Non

Si oui, votre rupture de suivi a été due a (plusieurs réponses possibles) :

L] Des difficultés d’accés au renouvellement de la PrEP dans les centres Cegidd ou a I’'Hopital

[ Une diminution des rapports a risque durant le confinement, vous n’avez pas eu besoin de
la PrEP

[] La peur de s’exposer au Covid en se rendant dans les centres
L1 Autre(s) :

19- Avez-vous consulté votre médecin traitant pour votre PrEP durant la période de
pandémie ?

0 Oui O Non

20- Les centres Cegidd ayant fonctionné difficilement durant la crise sanitaire, seriez-vous
plus favorable dorénavant a un suivi de votre PrEP avec votre médecin traitant ?

OO Oui O Non

Si non, pour quelle(s) raison(s) refusez-vous d’effectuer le suivi par votre médecin traitant ?
(Plusieurs réponses possibles)

1 Refus de parler de votre sexualité avec votre médecin traitant

1 Volonté de séparer le suivi de votre santé sexuelle du reste de votre suivi médical

[ Refus de votre médecin traitant

(1 Gratuité des consultations en Centre Hospitalier/Cegidd (absence d’avance des frais)

1 Possibilité de combiner consultation de suivi et bilan sanguin en Centre Hospitalier/Cegidd
[ Souhait de rencontrer des spécialistes du VIH / PrEP

LI Autre(s):

Si oui, pour quelle(s) raison(s) y seriez-vous favorable ? (Plusieurs réponses possibles)

L1 Rendez-vous plus rapide
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L] Proximité de votre domicile

L] Possibilité de combiner votre suivi PrEP au reste de votre suivi médical
L1 Meilleure connaissance de votre dossier médical

L1 Autre(s) :

- Concernant les téléconsultations :

21- Avez-vous déja expérimenté les téléconsultations avec votre médecin généraliste ?

[ Oui O Non

22- Avez-vous déja expérimenté les téléconsultations avec les centres Cegidd dans le cadre
de votre suivi PrEP ?

0 Oui O Non

23- Seriez-vous plus favorable a un suivi de votre PrEP par votre médecin généraliste si cela
s’effectuait dans le cadre de téléconsultations ?

[ Oui O Non

Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?

L] Plus a I'aise de parler de sexualité avec votre médecin traitant derriere un écran
[ Moins de risque de s’exposer au covid-19 que dans les Cegidd / Centre Hospitalier
L] Avantage de ne pas avoir a se déplacer aux consultations

L1 Autre(s) :

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?

[l Lien direct avec le médecin prescripteur

L] Peur de la sécurité des données personnelles en télémédecine
L] Absence d’acces internet a votre domicile

L1 Autre(s) :

24- Avez-vous une remarque / un commentaire au sujet de la PrEP, du suivi, ou autre (texte

libre) :
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2) Annexe 2 : Schéma de prise continu et discontinu

SCHEMA CONTINU

Pour toute personne

®
o

JOUR
Amenoomoo:
&6 8 8 & & 6 @ &

1 comprimé par jour
pendant 30 jours

1 comprimé par jour
pendant 7 jours avant
le 1= rapport sexuel 3 protéger @

Chez I'homme cisgenre

R JRS) RS

|
- BB 0HOHOD)E

[ |
66 6 8 & 6 & 6 & § 6

1 comprimé par jour

2 comprimés en une prise
pendant 30 jours

entre 2 heures et 24 heures avant
le 1= rapport sexuel 2 protéger @

SCHEMA DISCONTINU OU « A LA DEMANDE »

© Uniquement chez 'homme (HSH et hommes hétérosexuels si le schéma continu n'est pas accepté)
* Non recommandé chez la femme cisgenre ou pour toute autre identité de genre

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

(Rs) (k)
JOUR | ]

14h 16 h 18h 14h 16 h 18h

i |
i i
1comprimé24ht2h 1comprimé24ht2h
aprés la 1™ prise aprés la 2° prise

2 comprimés en une prise
entre 2 heures et 24 heures avant
le 1% rapport sexuel a protéger @

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

RS ®®® @

JOUR

14h 16 h 18h 14h 16 h 18h 14h16h 18h

| | |
1comprimé24ht2h 1comprimé24ht2h 1comprimé24ht2h
aprés la 1™ prise aprés la 2° prise aprés la 3° prise
2 comprimés en une prise
entre 2 heures et 24 heures avant 1 comprimé par jour jusqu’a 2 jours
le 1+ rapport sexuel a protéger @ aprés le demnier rapport sexuel @
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VIIl. Résumé

INTRODUCTION - La crise sanitaire provoquée par la pandémie de Covid-19 a profondément
impacté le fonctionnement de nos services de santé, et notamment le recours aux soins
dans le domaine de la santé sexuelle et I'acceés a la PrEP. Afin d’y faire face, des mesures
gouvernementales ont été prises en élargissant I'indication de la PrEP a I'ensemble des
personnes se sentant exposées au VIH, et en autorisant l'initiation et le suivi de la PrEP a
I’ensemble des médecins, notamment le médecin généraliste (MG). L'objectif de notre étude
est d’évaluer I'impact de la crise sanitaire sur I'adhésion des patients au suivi PrEP par leur
médecin traitant (MT), et la place des téléconsultations dans un tel suivi.

MATERIEL ET METHODE - Notre étude transversale descriptive, multicentrique, s’est
déroulée de janvier a avril 2022, a partir d’'un questionnaire anonyme distribué aux patients
PrEPeurs de 2 centres de consultation PrEP de Nouvelle Aquitaine. Elle explore I'impact du
covid sur le suivi PrEP par le MT, les motifs d’adhésion ou de refus a un tel suivi, ainsi que la
place des téléconsultations.

RESULTATS - Parmi les 91 participants, 98,9% avaient un MT et 67,8% lui avaient mentionné
leur orientation sexuelle. Seulement 1,6% des MT étaient a l'initiative de cette déclaration.
44% des patients n’étaient pas au courant de la possibilité du suivi intégral de la PrEP par
leur MT. 28,4% des patients ont eu une rupture de suivi de leur PrEP pendant la crise
sanitaire, liée principalement a la diminution des rapports a risque durant le confinement
(58%). 22,6% étaient favorables au suivi PrEP avec leur MT. Cette adhésion était directement
corrélée a I'abord du sujet de la sexualité en amont (p<0,05). Le principal avantage retrouvé
était le fait de pouvoir combiner son suivi PrEP avec le reste de son suivi médical. Les
patients suivis a La Rochelle étaient plus favorables au suivi PrEP par leur MT (p<0,01).
Seulement 21% des patients étaient favorables aux téléconsultations dans le cadre du suivi
PrEP avec le MT, surtout chez les plus jeunes (p<0,05).

CONCLUSION - Malgré I'impact de la crise sanitaire sur le suivi des patients et les nouvelles
mesures mises en place, la majorité des patients PrEPeurs préferent étre suivis par des
médecins spécialistes de la PrEP. La plupart ne sont pas favorables aux téléconsultations
dans ce suivi, préférant un contact direct avec leur médecin prescripteur pour aborder le
sujet de la sexualité.

Mots-clés — PrEP, VIH, médecine générale, médecin traitant, covid, crise sanitaire,
téléconsultation.
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I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
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