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ta patience, tes conseils d’installation, ta bienveillance. Je pense que je devais te rencontrer 

finalement. Ma posture en consultation aujourd’hui a changé en partie en raison de nos 
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Liste des abréviations 
 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament 

CeGIDD : Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections 

sexuellement transmissibles 

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

CPP : Comité de Protection des Personnes 

FMC : Formation Médicale Continue 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HSH : Homme ayant des rapports Sexuels avec des Hommes 

InVS : Institut de Veille Sanitaire 

JAM : Journée Aveyronnaise de Médecine 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PrEP : Prophylaxie Pré-Exposition au VIH 

RTU : Recommandation Temporaire d’Utilisation 

SIDA : Syndrome d’Immunodéficience Acquise 

VHB : Virus de l’Hépatite B 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

  



 

3  

I. Introduction 

 

1. Contexte national autour de la PrEP 

Le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) est un problème de santé publique majeur 

en France et dans le monde, avec des conséquences significatives sur la santé et la qualité de 

vie des individus infectés (1). Avant l'introduction de la prophylaxie pré-exposition (PrEP), 

la prévention du VIH se concentrait principalement sur l'utilisation du préservatif, les 

programmes de dépistage et les mesures de réduction des risques (2). Les données 

épidémiologiques montraient une prévalence élevée du VIH chez certaines populations à 

risque élevé, telles que les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) et 

les travailleurs du sexe. De plus, on constatait une augmentation des nouvelles infections 

chez les jeunes adultes et une persistance de la transmission hétérosexuelle du VIH (3). 

La PrEP est une stratégie de prévention efficace qui consiste à administrer des médicaments 

antirétroviraux, ténofovir/emtricitabine, à des individus non infectés afin de réduire leur 

risque de contracter le virus lors de rapports sexuels ou de comportements à risque tels que 

l’usage de drogues intraveineuses avec partage de matériel (4). 

Depuis son introduction en France, une évolution positive a été observée dans 

l'épidémiologie du VIH. Les études scientifiques ont démontré que l'utilisation de la PrEP 

chez les populations à risque élevé était associée à une réduction significative du risque de 

transmission du VIH. Par exemple, l'étude ANRS IPERGAY a démontré une efficacité de 

86 % de la PrEP chez les HSH (5). De plus, l'étude ANRS Prévenir a montré que la PrEP 

était également efficace chez les femmes hétérosexuelles à haut risque, avec une réduction 

du risque de transmission de 75 % (6). 

Sur l’incidence du VIH, on note une diminution en France de -7% entre 2017 et 2018 après 

plusieurs années de stabilité (7). Entre 2013 et 2018, la diminution d’incidence est 

significative aussi bien chez les personnes nées en France HSH que celles contaminées par 

des rapports hétérosexuels. La diminution d’incidence est également significative chez les 

personnes nées à l’étranger. 
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Après la pandémie Covid-19, on note également une nette diminution de l’incidence entre 

2019 et 2020 probablement en rapport avec une diminution de pratiques sexuelles à risque 

pendant les périodes de confinement mais aussi une diminution des dépistages (8). 

Toutefois l’incidence reste stable depuis le post-confinement en 2021 quelle que soit la 

population étudiée (9). 

Ces observations pourraient être expliquées en partie par un effet positif de la PrEP, ouvrant 

de nouvelles perspectives dans la prévention du VIH en France. 

L’utilisation de la PrEP a été autorisée en France à partir de différentes dates, en fonction 

des autorisations de prescription émises par les autorités de santé. 

Initialement, la PrEP a été autorisée en France par le biais d'une recommandation temporaire 

d'utilisation (RTU) en janvier 2016 (10), qui permettait aux médecins hospitaliers 

expérimentés dans le suivi de patients porteurs du VIH de prescrire la PrEP pour des 

populations ciblées. Cette RTU a ensuite été étendue en juin 2016 aux médecins exerçant en 

CeGIDD, permettant une prescription plus large de la PrEP. En 2017, la PrEP a obtenu une 

autorisation de mise sur le marché (AMM) et son renouvellement devient accessible à tout 

médecin. Enfin en juin 2021, la primo-prescription de la PrEP est rendue possible par tout 

médecin et notamment les médecins généralistes.   

 

2. Place des médecins généralistes 

Dans ce contexte, la formation des médecins généralistes sur la PrEP revêt une importance 

primordiale. Les médecins généralistes sont souvent les premiers intervenants de soins de 

santé auxquels les individus s'adressent, offrant un accès direct et privilégié à des services 

médicaux de base (11). Ils jouent un rôle clé dans la prévention du VIH et peuvent contribuer 

de manière significative à la promotion de la PrEP en identifiant les personnes à risque, en 

proposant des interventions préventives appropriées et en assurant un suivi adéquat des 

patients sous PrEP. 

Plusieurs thèses d'exercice réalisées en France ont mis en évidence l'intérêt d'une formation 

des médecins généralistes sur la PrEP. La thèse de Marie Kimiaï (2021), réalisée à 

l'Université Grenoble Alpes, souligne une perception positive de la PrEP auprès des 

médecins français et une envie d’être médecin référent principal de leurs patients sous PrEP 
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chez plusieurs d’entre eux (12). Cependant la méconnaissance de cette thérapeutique 

préventive constitue le frein principal retrouvé à sa prescription ambulatoire. La thèse de 

Sarah Bertho (2019), réalisée à l'Université de Poitiers, est en faveur d’une faisabilité du 

suivi des patients sous PrEP en « médecine de ville » sous réserve d’une formation 

spécifique améliorant les connaissances sur cet outil et de la disponibilité de médecins 

intéressés à s’impliquer dans la prévention en santé sexuel (13). 

Plusieurs formations se sont développées comme « FormaPrEP » qui est une plateforme de 

formation sur la PrEP en ligne (14). Pourtant les médecins généralistes sont toujours en 

demande de formation sur la PrEP. Une étude réalisée en Midi-Pyrénées en 2019 par Pauline 

Daire et Pauline Junquero à l’Université Paul Sabatier de Toulouse suggère que les médecins 

généralistes considèrent la PrEP comme un bon outil de prévention du VIH mais là encore, 

il semble que sa diffusion nécessite une meilleure formation (15). 

Globalement la prescription de la PrEP par les médecins généralistes augmente en France. 

La primo-prescription augmente de 19 % en 2021 à 41 % en 2022 selon le constat de l’étude 

EPI-PHARE (16). Le renouvellement passe de 14,2 % en 2018 à 32% en 2022. Toutefois, 

sur les 64 821 introduction PrEP depuis 2016, seulement 18 % relèvent d’une initiation par 

des médecins généralistes. 

Pourtant le suivi alterné auprès de leur médecin généraliste semble être une option envisagée 

par les patients à 55% en Gironde notamment (17). Des efforts sont encore à fournir pour 

répondre à cette demande. 

 

3. Contexte aveyronnais 

Jusque-là, ces études avaient été menées dans des territoires centrés autour de métropoles 

disposant d’un pôle universitaire important. Dans l’Aveyron, la prescription de la PrEP se 

fait essentiellement par le biais du Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de 

Diagnostic des infections sexuellement transmissibles (CeGIDD) de Rodez. Dans des 

territoires plus ruraux, on pourrait s’attendre à une information moins importante sur la PrEP. 

Néanmoins, la PrEP est un sujet d’intérêt pour les médecins généralistes aveyronnais comme 

en témoigne la demande répétée de traitement de ce sujet au sein du congrès départemental 

organisée par l’association de médecins de l’Aveyron, la Journée Aveyronnaise de Médecine 

(18). 
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Cette thèse d'exercice vise à approfondir l'intérêt d'une formation des médecins généralistes 

sur la PrEP en Aveyron. Elle examinera les connaissances actuelles, les attitudes et les 

pratiques des médecins généralistes vis-à-vis de la PrEP. L'objectif est d’améliorer 

l'intégration de la PrEP dans la pratique des médecins généralistes en Aveyron, renforçant 

ainsi leur rôle clé dans la prévention du VIH. 
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II. Matériel et Méthodes 

 

1. Caractéristiques de l'étude 

Il s’agit d’une étude quantitative, concernant la pratique professionnelle des médecins 

généralistes en ambulatoire dans l’Aveyron, destinée à objectiver l’impact d’une formation 

sur la PrEP sur leurs connaissances. 

Cette étude a été réalisée sous forme d’un questionnaire pré-formation puis un questionnaire 

post-formation identiques et anonymes, adressés en mains propres aux différents médecins 

généralistes présents à la formation. 

Le questionnaire pré-formation (Annexe 1) a été réalisé quelques minutes avant la formation 

et recueilli dans une enveloppe scellée à la fin de la formation. 

Le questionnaire post-formation (Annexe 2) a été distribué aux médecins généralistes 

présents lors de la formation en mains propres. Ils ont été recueillis matériellement 3 mois 

après la date de la formation dans une enveloppe scellée.  

 

2. Définition de l’intervention 

L’intervention réalisée pour notre étude consiste en une formation sur la PrEP reprenant ses 

indications, ses contre-indications, ses modalités de prise et de suivi en 2023 en France selon 

les recommandations de la HAS (19). Trois soirées de formation ont été réalisées pour cela. 

La première a eu lieu le 24 janvier 2023 lors d’une soirée ville-hôpital à Rodez lors de 

laquelle tous les médecins généralistes du département de l’Aveyron ont été conviés via une 

liste de diffusion intra-hospitalière en lien avec le conseil de l’ordre et la CPAM. 

La deuxième a eu lieu le 9 mars 2023 lors d’une soirée de FMC à Baraqueville auprès des 

médecins membres de l’association FMC Baraqueville. 
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La troisième a eu lieu le 19 avril 2023 à Aubin lors d’une soirée de FMC dans le bassin de 

Decazeville. 

 

3. Élaboration du questionnaire 

Le questionnaire a été élaboré en plusieurs parties aux objectifs différents. 

La première partie du questionnaire est consacrée à l’étude des déterminants socio-

démographiques des médecins généralistes interrogés avec le recueil de leur sexe, âge, lieu 

et mode d’exercice. 

La deuxième partie a été réalisée avec l’aide du médecin du CeGIDD du CH de Rodez, elle 

vise à évaluer la formation proposée et porte donc sur les connaissances autour de la PrEP 

nécessaires pour le suivi : indications, contre-indications, mode de prise, modalités du suivi. 

La troisième partie porte sur l’évaluation des médecins généralistes de leur prescription de 

PrEP dans leur patientèle afin d’évaluer l’éventuel impact de la formation dessus. 

Excepté l’âge nous avons utilisé des questions fermées à choix multiples afin de faciliter les 

analyses. 

 

4. Objectif principal de l'étude 

L'objectif principal de notre étude est de comparer les connaissances avant et après formation 

sur la PrEP des médecins généralistes de l’Aveyron afin d’évaluer la formation proposée. 

  



 

9  

5. Objectif secondaire de l'étude 

Cette étude a également pour but d’évaluer l’impact de la formation sur la prescription des 

médecins généralistes ayant reçus la formation. 

 

6. Validation éthique 

Notre étude est anonymisée, n’impliquant pas la personne humaine dans le domaine de la 

santé. Les données recueillies permettaient d’être en accord avec la méthodologie de 

référence MR-004 du CNIL. L’étude ne nécessitait donc pas d’avis de comité éthique, ni de 

demande à la CPP. La non-opposition à l’utilisation des données à des fins de recherches a 

été stipulée par écrit sur le questionnaire papier. 

 

7. Recueil des données et analyse statistique 

Le recueil des données a été effectué sous Excel®. La plupart des variables étaient 

qualitatives, décrites en effectifs et proportions. L’âge et la note des résultats à la deuxième 

partie du questionnaire étaient les deux seules variables quantitatives, décrites par moyenne, 

médiane et interquartiles. 

Le critère de jugement principal était la moyenne à la deuxième partie du questionnaire. Les 

moyennes des notes pré-formation et post-formation ont été comparées avec un test de 

Student pour échantillons appariés. 

Les proportions aux réponses des questionnaires pré-formation et post-formation ont été 

comparées avec un test de McNemar rapporté à la loi du Chi-deux à 1 degré de liberté. 

Le risque de première espèce alpha a été fixé à 5%. 
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III. Résultats 

 

1. Réalisation de l’étude 

Au total, 3 soirées de formation ont été réalisées et ont permis de recueillir 25 réponses de 

médecins généralistes installés dans l’Aveyron au questionnaire pré-formation. Le 

questionnaire post-formation réalisé 3 mois après a retourné 22 réponses. Les réponses ont 

été appariées sur l’âge, le sexe, le lieu d’exercice et le mode d’exercice. Trois personnes 

n’ont pas répondu au questionnaire post-formation. Parmi les réponses un des médecins 

interrogés exerçait en milieu hospitalier, ses réponses ont donc été exclues de l’études. Le 

taux de participation en post-formation est donc de 87%. 

 

Figure 1 : Taux de réponse 
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2. Description de population 

Les médecins ayant répondu aux questionnaires sont majoritairement des femmes avec 16 

femmes sur 21 participants.  

L’âge moyen est de 42 ans. 

La majorité des médecins de l’échantillon exercent en milieu semi-rural (57% en pré-

formation et 66% en post-formation). 

Enfin les médecins de l’échantillon exercent préférentiellement en groupe avec 16 médecins 

exerçant en cabinet de groupe ou en maison de santé sur 21 participants. 

 

 

Figure 2 : Caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon 

Caractéristiques socio-
démographiques 

n pré-
formation 

% pré-
formation 

Moyenne 
pré-

formation 

n post-
formation 

% post-
formation 

Moyenne 
post-

formation 
Age 21   42,62 21   42,76 
Sexe 

Femme 16 76,1905   16 76,19048   
Homme 5 23,8095   5 23,80952   

Milieu d'exercice 
Urbain 3 14,2857   3 14,28571   

Semi-Rural 12 57,1429   14 66,66667   
Rural 6 28,5714   4 19,04762   

Mode d'exercice 

Seul en cabinet 2 9,52381   2 9,52381   
Cabinet en groupe 6 28,5714   6 28,57143   
Maison de santé 10 47,619   10 47,61905   
Remplacement 3 14,2857   3 14,28571   
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3. Évaluation des connaissances 

La moyenne de la partie « connaissances » du questionnaire passe de 5.95 sur 10 en pré-

formation à 8.71 sur 10 en post-formation. Il y a une différence significative de + 2.76 points 

(p-value<0,001). 

Globalement les médecins de l’échantillon s’améliorent de façon significative en post-

formation sur les questions discriminantes retrouvant le plus de réponses incorrectes en pré-

formation. Ces questions restent discriminantes en post-formation : 

- La question « L'association ténofovir/emtricitabine dans le cadre de la PrEP est 

contre-indiquée à partir d'un DFG de 30 mL/min ou 60 mL/min » retrouve 19% de 

réponses correctes en pré-formation contre 61% en post-formation (p-value=0.016). 

 

- La question « Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie 

VIH ? » retrouve 23% de réponses correctes en pré-formation contre 90% en post-

formation (p-value<0.001). 

 

- La question « Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie 

VHB ? » retrouve 23% de réponses correctes en pré-formation contre 66% en post-

formation (p-value=0.008). 

 

- La question « Le schéma de prise quotidienne soit 1 comprimé par jour est efficace 

à partir du troisième ou septième jour ? » retrouve 47% de réponses correctes en pré-

formation contre 71% en post-formation. On retrouve cette fois-ci une augmentation 

non significative de +24% (p-value=0.23). 

 

- La question relative au schéma de mode de prise à la demande de la PrEP retrouve 

38% de réponses correctes en pré-formation contre 85% en post-formation (p-

value=0.004). 
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Figure 3 : Comparaison des réponses correctes avant et après formation 

 

 

Figure 4 : Moyenne des réponses 

 Pré-formation Post-formation p-value (IC) 
Moyenne 5,95 8,71 <0,001 (1,74 ; 3,78) 
Médiane 6 9   

Q1 5 8   
Q3 7 10   

 

 

 

4. Évaluation des pratiques 

Les pratiques autour de la prescription de la PrEP par les médecins généralistes en Aveyron 

de l’échantillon ne diffèrent pas de façon significative à 3 mois de la formation proposée. 

Trois médecins ont déjà prescrit la PrEP en post-formation contre 1 seul en pré-formation 

(p-value=0.48). 
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Six médecins estiment avoir plus de 5 patients à haut risque de contamination au VIH en 

post-formation contre 4 en pré-formation (p-value=0.48). 

La primo-prescription de la PrEP n’est pas réalisée par les médecins généralistes de 

l’échantillon. 

Deux médecins estiment avoir plus de 5 consultations pour le motif de la PrEP dans leur file 

active en post-formation contre 1 en pré-formation. 

 

Figure 5 : Comparaison des pratiques des médecins généralistes avant et après formation 

 

  

 Pré-formation Post-formation 
Différence p-value Questions n % n % 

Avez-vous déjà prescrit la PrEP ? (n=21) 

Oui 1 4,76190 3 14,28571 9,52380 0,48 
Non 20 95,23809 18 85,71428     

Avez-vous déjà initié un traitement par PrEP ? (n=21) 

Oui 0 0 0 0 0 1 
Non 21 100 21 100     

Combien de personnes à haut risque de contamination au VIH estimez-vous dans votre patientèle ? (n=21) 

0 à 5 17 80,95238 15 71,42857 -9,52380 0,48 
Plus de 5 4 19,04761 6 28,57142 9,52380   

Combien de consultations par mois pour le motif de la PrEP pensez-vous recevoir dans votre file active ? (n=21) 

0 à 5 20 95,23809 19 90,47619 -4,76190 1 
Plus de 5 1 4,76190 2 9,52380 4,76190   
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IV. Discussion 

 

1. Principaux résultats 

Cette étude montre une amélioration des connaissances des médecins généralistes sur la 

PrEP, trois mois après la formation. La moyenne monte de presque 3 points. La médiane 

passe de 6 en pré-formation à 9 points sur 10 en post-formation. Les premier et troisième 

interquartiles montent respectivement de 5 à 8 et de 7 à 10 points sur 10. Cette augmentation 

harmonieuse des notes est en faveur d’une efficacité de la formation sur l’amélioration des 

connaissances sur la PrEP chez les médecins généralistes.  

Les questions discriminantes où l’écart entre les notes maximales et minimales est plus 

important sont sur les contre-indications de la PrEP et le mode de prise de celle-ci en pré-

formation.  En post-formation, les notes à ses questions s’améliorent à ces questions mais 

elles sont toujours responsables de la différence de points entre les notes maximales et la 

note minimale. 

Cet effet peut s’expliquer par :  

-un délai long entre la formation et l’évaluation post-formation traduisant peu d’expérience 

finalement avec le suivi de PrEP en ville ; 

-une formation insuffisamment claire qui nécessitera d’améliorer les parties respectives des 

contre-indications et des modes de prise de la PrEP ; 

-une mauvaise formulation de certaines questions où l’objectif visé est imprécis et qu’il 

faudra clarifier sur les prochaines évaluations. 

En effet, la question « Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie 

VIH ? » a une amélioration significative en post-formation sur sa note avec un taux correct 

de 90,5% alors que la question « Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de 

sérologie VHB ? » a un taux correct en post-formation de 66% seulement. Cela peut être dû 

au fait qu’il existe un schéma spécifique de mode de prise dans le cadre des patients porteurs 

du VHB et de fait l’objectif visé par cette question qui est d’être vigilant au statut sérologique 

vis-à-vis du VHB n’est pas correctement mis en valeur. 
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Une formulation telle que « La prescription du schéma à la demande du TRUVADA est 

possible sans connaissance de la sérologie VHB du patient ? » aurait été plus précise tout en 

gardant l’objectif de la question. 

En ce qui concerne l’analyse secondaire des pratiques des médecins autour de la PrEP, il n’y 

a pas eu de changement significatif déclaré par les médecins à 3 mois post-formation. Deux 

nouveaux médecins prescrivent la PrEP en renouvellement, il n’y a pas eu de primo-

prescription par les généralistes et le nombre de consultations pour le motif de la PrEP n’est 

pas augmenté significativement. On note toutefois une évaluation des patients à haut risque 

de contamination au VIH différente en post-formation. 

Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait qu’il n’y a pas beaucoup de demande de PrEP 

en ambulatoire ou que 3 mois ne suffisent pas à changer des pratiques de médecine générale 

d’autant plus si la demande est faible. La faible demande quant à elle peut être expliquée par 

un manque d’information des patients, peu de patients à risque effectivement ou une sous-

évaluation du risque par les patients ou les médecins.  

 

2. Forces et limites de l’étude 

L'étude avant/après offre plusieurs avantages dans l'évaluation de la formation médicale sur 

la PrEP. Tout d'abord, elle permet de mesurer directement l'effet de la formation en 

comparant les connaissances et les compétences avant et après l'intervention. Cela offre une 

évaluation précise des changements survenus grâce à la formation. 

De plus, cette conception d'étude permet de suivre les participants sur une période 

relativement courte, ce qui facilite la collecte de données et la réduction des biais liés au 

suivi à long terme. Elle offre également un contrôle relativement élevé sur les variables 

pouvant influencer les résultats étant donné que les groupes sont identiques, ce qui peut 

contribuer à isoler l'effet spécifique de la formation. 

Cependant, cette conception d'étude présente également certains biais. Le manque d'un 

groupe de contrôle non exposé à la formation comme dans une étude cas/témoins ou 

expérimentale peut rendre difficile de déterminer si les changements observés sont 

entièrement attribuables à la formation ou s'ils pourraient être influencés par d'autres facteurs 
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non contrôlés, autres que l’âge, le genre, le lieu d’exercice et le type d’exercice dans cette 

étude.  

De plus, l'étude avant/après peut être sensible à des biais tels que l'effet Hawthorne (20), où 

les participants modifient leur comportement simplement parce qu'ils savent qu'ils sont 

observés. Cela peut conduire à une surestimation de l'effet de la formation. Une étude des 

pratiques plus objective en interrogeant la caisse d’assurance maladie sur les prescriptions 

de ténofovir/emtricitabine avant et après formation aurait été moins biaisée. 

Enfin, dans le cas présent le faible nombre de participants diminue la puissance de cette 

étude et il y a très probablement un biais de sélection étant donné que les médecins 

participants étaient intéressés par cette formation sur la PrEP. Ce biais de sélection reste 

toutefois peu impactant dans la mesure où les médecins intéressés et formés seront les 

principaux prescripteurs de PrEP en ambulatoire. 

 

3. Comparaison avec la littérature 

À ce jour il y a peu d’études menées en France pour évaluer la formation médicale sur la 

PrEP ce qui rend celle-ci pertinente. L’étude de Nicolas Bally (2020) à l’Université d’Aix-

Marseille montre que les médecins ont connaissance de la PrEP par différents moyens : revue 

de la littérature ou article de presse générale plus fréquemment comme ça a été retrouvé dans 

l’étude, par un patient, par un confrère, par l’entourage ou lors d’un congrès (21). 

L’étude de Thibault Chiarabini (2021) suggère que la modalité de formation préférée est le 

e-learning (22). Dans cette même étude, les médecins souhaitent également des cours 

magistraux et des cas cliniques sur le sujet comme une formation de deuxième cycle d’étude 

médicale. En regardant le programme du Pilly 2023, référentiel d’infectiologie, la PrEP est 

citée sans toutefois que le suivi, les indications et les contre-indications soient détaillés (23). 

Il s’agit certainement d’une notion plus ou moins développée en fonction des facultés de 

formation. 

Enfin une étude a été menée à la Faculté de Poitiers pour évaluer une formation sur la PrEP 

adressée au médecins et internes de médecine générale du département de la Vienne (24). Il 

s’agissait également d’une évaluation « avant/après » formation avec un délai de 2 mois pour 

l’évaluation post-formation. L’aisance à parler de PrEP en consultation s’améliore en post-
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formation sans toutefois augmenter significativement la prescription aussi. La principale 

raison retrouvée chez les médecins qui n’ont pas abordé le sujet de la PrEP ou qui ne l’ont 

pas prescrite en post-formation était « le manque d’opportunité ». 

Ces résultats se rapprochent de ceux obtenus par cette étude. L’aisance à parler de PrEP peut 

traduire des connaissances meilleures en post-formation mais cela se résulte finalement à 

une prescription non changée en post-formation car la demande est sans doute aussi faible 

dans le département de la Vienne qui est plutôt rural bien qu’on y retrouve un pôle urbain 

dynamique autour de Poitiers (25). 

Cette étude a effectué plus de journées de formation que la nôtre et a également évalué le 

besoin ressenti par les médecins généralistes et internes interrogés de continuer de proposer 

des journées de formation. 

 

4. Perspectives 

La formation est essentielle pour améliorer les connaissances et les compétences des 

professionnels de la santé en ce qui concerne la PrEP. Cependant, la meilleure approche de 

formation peut varier en fonction des besoins locaux et des ressources disponibles. Les 

programmes de formation sur la PrEP doivent être adaptés pour répondre aux besoins 

spécifiques des professionnels de santé et en combinant éventuellement diverses méthodes 

d'enseignement : formation présentielle, cours magistraux et en ligne, cas cliniques mis à 

disposition. Cette formation pourrait s’inscrire à la fois dans le programme du second cycle 

d’études médicales et dans la formation médicale continue. 

Toutefois, il est important de reconnaître que la prescription de la PrEP par les médecins 

généralistes en ambulatoire ne connaît pas toujours une augmentation significative. Une 

étude réalisée par Poizot-Martin à Marseille (2019) montre que sur les 224 séroconversions 

diagnostiquées sur la période d’avril 2019 à octobre 2020, 152 patients avaient vu un 

médecin généraliste dans l’année et répondaient à une indication de PrEP (26). Mais 

finalement peu avaient été informés à ce sujet.  Le frein principalement retrouvé à la 

prescription est le manque de connaissances sur ce traitement (27) mais d’autres sont 

retrouvés comme l’identification de sa patientèle à faible risque de contamination au VIH ou 

la non-connaissance de la sexualité de ses patients dans l’étude de Chiarabini. 
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Par ailleurs, il peut y avoir des freins de la part de la patientèle à aborder le sujet avec le 

médecin de famille (28). En effet, il s’agit globalement d’un sujet tabou, pour certains d’un 

problème secondaire avec une méconnaissance globale de la prise en charge disponible en 

santé sexuelle. 

Pourtant, la santé sexuelle est un aspect essentiel du bien-être global aujourd’hui intégré dans 

la définition de la santé de l’OMS (29). Dans cet optique la HAS a émis plusieurs 

recommandations pour encadrer la stratégie nationale en matière de santé sexuelle 2017-

2030 (30), et la PrEP est devenue un outil crucial dans la prévention du VIH chez les 

individus à risque élevé. Cependant, en territoire rural français, l'accès à la PrEP peut être 

entravé par divers facteurs, notamment le manque d'information, de sensibilisation et de 

suivi médical. L’intérêt d'un réseau de professionnels de santé en matière de santé sexuelle 

prend tout son sens dans ce contexte dans un but d’amélioration de la prescription mais aussi 

de l’information délivrée aux patients et aux professionnels. 

Un réseau de professionnels de santé en santé sexuelle peut créer des points d'accès locaux, 

permettant aux résidents ruraux d'obtenir des informations, des prescriptions de PrEP, un 

accompagnement et des soins en matière de santé sexuelle plus facilement (31). 

Ces réseaux offriraient également une plateforme pour la formation continue des médecins 

généralistes en matière de PrEP qui est demandée. Ils peuvent promouvoir une meilleure 

compréhension des lignes directrices et des protocoles de prescription de la PrEP, ce qui est 

essentiel pour garantir une utilisation appropriée. 
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V. Conclusion 

 

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est devenue un outil essentiel dans la prévention du 

VIH où le médecin généraliste joue un rôle d’information et maintenant de prescripteur. Sa 

diffusion nécessite une formation médicale adéquate pour garantir son efficacité et sa 

sécurité, enjeux auxquels les médecins généralistes sont alertes et demandent de fait à être 

formés. 

À travers cette étude, il est clair que le besoin de formation était présent et que celle-ci est 

efficace en matière d’amélioration des connaissances des médecins généralistes sur la 

thérapeutique de la PrEP. Si les indications sont claires, les contre-indications et les modes 

de prise possibles nécessiteront d’être davantage développés lors de prochaines formations 

afin de garantir une sécurité de prescription. 

En revanche, les pratiques concernant la prescription de la PrEP auto-déclarées par les 

médecins interrogés ne sont pas modifiées significativement en post-formation. Dans le 

territoire rural de l’Aveyron, la PrEP ne semble pas s’inclure efficacement en ambulatoire 

dans la prévention en santé sexuelle. L’enjeu majeur est alors de ne pas méconnaître les 

patients qui pourraient bénéficier d’une protection par la PrEP et de les orienter vers des 

professionnels formés. 

Ces professionnels peuvent être des généralistes formés et à l’aise avec l’abord de la 

sexualité avec leur patientèle mais s’appuyer sur des structures travaillant déjà dans le 

domaine de la santé sexuelle comme le planning familial ou le CeGIDD du CH de Rodez 

dans une dynamique de réseau peut également être une piste. 

L’amélioration de l’information auprès des professionnels et des patients sur l’accès à la 

PrEP dans la prévention du VIH doit être poursuivie. 
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Annexe 1 : Questionnaire Pré-Formation 

Questionnaire PrEP12 : Pré-formation 
 

La primo-prescription de la prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP) est rendue possible 
par tout médecin depuis juin 2021 en France. Plusieurs études sur les freins à la prescription 
de la PrEP en Médecine Générale ont été menées retrouvant régulièrement un manque de 
connaissances sur le sujet. 
Actuellement en Aveyron, la prescription se fait surtout via le CeGIDD de Rodez et le 
service du SMIT de Rodez mais à travers l'organisation de la journée aveyronnaise de 
médecine, il est apparu un intérêt largement partagé par les généralistes. 
 
Nous vous proposons aujourd’hui une formation sur le sujet de la PrEP en collaboration avec 
les médecins et infirmières du SMIT de Rodez et moi-même interne dans le service du SMIT 
de Rodez. 
 
Dans le cadre de ma thèse d’exercice je souhaite évaluer l'impact d'une formation sur la PrEP 
via un questionnaire avant formation et un questionnaire après formation et discuter 
comment améliorer la prévention en matière de santé sexuelle dans l'Aveyron. 
 
Je vous laisse au questionnaire pré-formation si vous souhaitez participer à l’étude. Il ne 
vous prendra que 5 minutes et est anonyme. 
PrEP ? Partez ! 
 
Merci 
Paolo MAGNI 
 
 
Présentez-vous 
 
Les questions de cette rubrique ont uniquement un but d'analyse descriptive de population. 
 

1. Quel est votre sexe ?  Une seule réponse possible 

A) Homme 

B) Femme 

C) Autre 

 
2. Quel âge avez-vous ? 

 
3. Dans quel type de territoire exercez-vous ? Une seule réponse possible 

A) Rural 

B) Semi-rural 

C) Urbain 
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4. De quelle manière exercez-vous ? Une seule réponse possible 

A) Seul en cabinet 

B) Cabinet en groupe 

C) Maison de santé 

D) Remplacement 

 
 
Connaissances Pré-Formation (Une seule réponse possible à chaque question) 
 
Cette rubrique regroupe les questions qui permettront d'évaluer la formation PrEP. Une note 
y sera attribuée, les résultats seront disponibles dans ma thèse mais anonymes. Le but est de 
pouvoir améliorer la formation dans le futur. 
 
 

1. Avez-vous entendu parler de la PrEP avant cette étude ?  

A) Oui 

B) Non 

 
2. En 2023, en France, la PrEP renvoie à l'association ténofovir/emtricitabine ou 

TRUVADA ?  

A) Vrai 

B) Faux 

 
3. La PrEP est indiquée chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

et chez les personnes transgenres, ayant des conduites à risques pour le VIH ?  

A) Vrai 

B) Faux 

 
4. Les personnes hétérosexuelles n'entrent pas dans les indications de la PrEP ?  

A) Vrai 

B) Faux 
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5. L'association ténofovir/emtricitabine dans le cadre de la PrEP est contre-indiquée à 

partir d'un DFG : 

A) ≤ 30 mL/min 

B) ≤ 60 mL/min 

 
6. Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie VIH ? 

A) Vrai 

B) Faux 

 
7. Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie VHB ? 

A) Vrai 

B) Faux 

 
8. Le suivi ambulatoire est recommandé tous les :  

A) 3 mois 

B) 6 mois 

 
9. Le bilan de dépistage des autres IST (VHB, VHC, syphilis, chlamydia, gonocoque) 

est recommandé dans le suivi ? 

A) Vrai 

B) Faux 

 
10. Le schéma de prise quotidienne soit 1 comprimé (cp) par jour est efficace à partir 

du ? 

A) 3ème jour de prise 

B) 7ème jour de prise 

 
11. Le schéma à la demande comprend 4 comprimés à prendre autour d'un rapport 

sexuel à risque de contamination au VIH :  
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A) 2cp minimum 2h avant le rapport puis 1 cp à 24h et un 1 cp à 48h 

B) 2cp minimum 2h avant le rapport puis 2 cp à 24h 

 
 
Pratiques Pré-Formation (Une seule réponse possible à chaque question) 
 

1. Avez-vous déjà prescrit la PrEP ? 

A) Oui 

B) Non 

 
2. Avez-vous déjà initié un traitement par PrEP ? 

A) Oui 

B) Non 

 
3. Combien de personnes à haut risque de contamination au VIH estimez-vous dans 

votre patientèle ? 

A) 0-5 

B) Plus de 5 

 
4. Combien de consultations par mois pour le motif de la PrEP pensez-vous recevoir 

dans votre file active ? 

A) 0-5 

B) Plus de 5 
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Annexe 2 : Questionnaire Post-Formation 

Questionnaire PrEP12 : Post-formation 
 

La primo-prescription de la prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP) est rendue possible 
par tout médecin depuis juin 2021 en France. Plusieurs études sur les freins à la prescription 
de la PrEP en Médecine Générale ont été menées retrouvant régulièrement un manque de 
connaissances sur le sujet. 
Actuellement en Aveyron, la prescription se fait surtout via le CeGIDD de Rodez et le 
service du SMIT de Rodez mais à travers l'organisation de la journée aveyronnaise de 
médecine, il est apparu un intérêt largement partagé par les généralistes. 
 
Vous avez assisté à une formation sur le sujet de la PrEP en collaboration avec les médecins 
et infirmières du SMIT de Rodez et moi-même interne dans le service du SMIT de Rodez. 
 
Dans le cadre de ma thèse d’exercice je souhaite évaluer l'impact d'une formation sur la PrEP 
via un questionnaire avant formation et un questionnaire après formation et discuter 
comment améliorer la prévention en matière de santé sexuelle dans l'Aveyron. 
 
Je vous laisse au questionnaire post-formation si vous souhaitez toujours participer à l’étude. 
Il ne vous prendra que 5 minutes et est anonyme. 
PrEP ? Partez ! 
 
Merci 
Paolo MAGNI 
 
 
Présentez-vous 
 
Les questions de cette rubrique ont uniquement un but d'analyse descriptive de population. 
 

5. Quel est votre sexe ?  Une seule réponse possible 

A) Homme 

B) Femme 

C) Autre 

 
6. Quel âge avez-vous ? 

 
7. Dans quel type de territoire exercez-vous ? Une seule réponse possible 

A) Rural 

B) Semi-rural 

C) Urbain 
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8. De quelle manière exercez-vous ? Une seule réponse possible 

A) Seul en cabinet 

B) Cabinet en groupe 

C) Maison de santé 

D) Remplacement 

 
 
 
Connaissances Post-Formation (Une seule réponse possible à chaque question) 
 
Cette rubrique regroupe les questions qui permettront d'évaluer la formation PrEP. Une note 
y sera attribuée, les résultats seront disponibles dans ma thèse mais anonymes. Le but est de 
pouvoir améliorer la formation dans le futur. 
 
 

12. Avez-vous entendu parler de la PrEP avant cette étude ?  

A) Oui 

B) Non 

 
13. En 2023, en France, la PrEP renvoie à l'association ténofovir/emtricitabine ou 

TRUVADA ?  

A) Vrai 

B) Faux 

 
14. La PrEP est indiquée chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

et chez les personnes transgenres, ayant des conduites à risques pour le VIH ?  

A) Vrai 

B) Faux 

 
15. Les personnes hétérosexuelles n'entrent pas dans les indications de la PrEP ?  

A) Vrai 

B) Faux 
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16. L'association ténofovir/emtricitabine dans le cadre de la PrEP est contre-indiquée à 

partir d'un DFG : 

A) ≤ 30 mL/min 

B) ≤ 60 mL/min 

 
17. Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie VIH ? 

A) Vrai 

B) Faux 

 
18. Le TRUVADA peut être initié avant d'avoir le résultat de sérologie VHB ? 

A) Vrai 

B) Faux 

 
19. Le suivi ambulatoire est recommandé tous les :  

A) 3 mois 

B) 6 mois 

 
20. Le bilan de dépistage des autres IST (VHB, VHC, syphilis, chlamydia, gonocoque) 

est recommandé dans le suivi ? 

A) Vrai 

B) Faux 

 
21. Le schéma de prise quotidienne soit 1 comprimé (cp) par jour est efficace à partir 

du ? 

A) 3ème jour de prise 

B) 7ème jour de prise 

 
22. Le schéma à la demande comprend 4 comprimés à prendre autour d'un rapport 

sexuel à risque de contamination au VIH :  
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A) 2cp minimum 2h avant le rapport puis 1 cp à 24h et un 1 cp à 48h 

B) 2cp minimum 2h avant le rapport puis 2 cp à 24h 

 
 
Pratiques Post-Formation (Une seule réponse possible à chaque question) 
 

5. Avez-vous déjà prescrit la PrEP ? 

A) Oui 

B) Non 

 
6. Avez-vous déjà initié un traitement par PrEP ? 

A) Oui 

B) Non 

 
7. Combien de personnes à haut risque de contamination au VIH estimez-vous dans 

votre patientèle ? 

A) 0-5 

B) Plus de 5 

 
8. Combien de consultations par mois pour le motif de la PrEP pensez-vous recevoir 

dans votre file active ? 

A) 0-5 

B) Plus de 5 
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