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INTRODUCTION

Le Virus de I'Tmmunodéficience Humaine (VIH) est un virus qui se transmet lors de rapports
sexuels non protégés vaginaux ou anaux, au cours desquels se produit I'échange entre liquides
biologiques infectés tels que le sperme, les sécrétions vaginales et le sang provenant de
personnes contaminées, ou lors d'accidents d'exposition au sang contaminé. Il existe aussi une
contamination possible par le lait maternel, ainsi qu’une infection materno-fcetale pendant la
grossesse ou au cours de I'accouchement.

Depuis sa description en 1983 et les premiers tests de diagnostic sérologique en 1985, (1) le
VIH est encore responsable a ce jour d’un probleme majeur de santé public. Malgré plusieurs
politiques et stratégies de dépistage du VIH au cours de ces dernieres années, avec notamment
le décret d’'une journée mondiale contre le Syndrome d'Immunodéficience Acquise (SIDA) dés
1988 (2), il existe encore malheureusement de nombreuses personnes pour lesquelles le

dépistage reste tardif.

1. Epidémiologie en France

L'infection au VIH est devenue une maladie a déclaration obligatoire depuis 1999. Le calcul de
Iincidence du VIH ainsi que la surveillance des découvertes de séropositivités et des
diagnostics du SIDA se fait au travers de ces déclarations obligatoires, mais aussi grace au
recueil de sérologies positives confirmées auprés des laboratoires de biologie médicale, afin
d'avoir un taux représentatif de la population générale (3).

Depuis 2010, le taux de découverte de séropositivité au VIH reste stable, aux alentours de
6000 infections par an, malgré une diminution significative entre 2017 et 2018 de 7 % (Figure
1), avec une hétérogénéité sur le territoire francais. D'autre part, ce taux differe selon le mode

de contamination, le sexe, le lieu de naissance et I'age (Figures 2 et 3).
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Figure 1 : Nombre de taux de découverte de séropositivité VIH en France, 2010-2018
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Figure 2 : Nombre de découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe et lieu de

naissance, France 2010-2018
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Figure 3 : Nombre de découvertes de séropositivité VIH par lieu age, France 2010-2018

En 2018, 6200 personnes ont découvert leur séropositivité avec 56 % des contaminations par
rapports hétérosexuels, 40% par rapports sexuels entre hommes et 2 % par usage de drogues
injectables. Environ 1700 personnes ont découvert leur séropositivité alors qu’elles étaient
déja a un stade avancé de l'infection (3).

Selon le bulletin de santé publique France, (3) l'incidence de I'infection par VIH a diminué de
facon significative entre 2013 et 2018 chez les personnes nées en France, indifféremment de
I'appartenance a un mode sexuel (homosexuels ou hétérosexuels) ou le pays de naissance
chez les hommes hétérosexuels. L'incidence est restée stable chez les femmes hétérosexuelles

nées a I'étranger et elle a augmenté chez les hommes homosexuels nées a I'étranger.

Les données fiables et corrigées de santé publique France en 2019-2020 ne sont pas
disponibles au moment de la rédaction de ce travail du fait d'une sous déclaration et de délais
de déclarations tardives, liés au contexte actuel et en conséquence a la mobilisation des acteurs
de la santé autour de la pandémie du COVID-19. Cependant, la tendance des données

recueillies par santé publique France entre janvier 2019 et septembre 2020 montre une



stabilité globale des caractéristiques de l'incidence de séropositivités par rapport a 2018

(Figure 4)(4).
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Figure 4 : Répartition des découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe et pays

de naissance, France, janvier 2019-septembre 2020

2. Le VIH en Pays de la Loire

Dans la région de Pays de la Loire, les données disponibles pour 2019, montrent que le taux
de dépistage est de 69 pour 1000 habitants alors que le taux de séropositivité est stable a 1,4
pour 1000 prélévements réalisés. Les nouvelles déclarations au VIH sont au nombre de 203
dont 56% provenant des personnes nées en Afrique subsaharienne (5). Ces données sont
sensiblement égales a celles de 2018 pour lesquelles le taux de dépistage était de 65 pour
1000 habitants, avec un taux de séropositivité de 1,4 pour 1000 prélévements réalisés (6)(7).
D'aprés le bulletin de santé publique du pays de la Loire de novembre 2020, et la file active
de la Coordination REgionale de lutte contre le Virus de I'Immunodéficience Humaine

(COREVIH) du Pays de la Loire, entre 5344 et 5479 personnes vivraient avec le VIH parmi



lesquelles 545 a 680 ignoreraient leur infection (8). Selon la base Nadis, 4799 patients étaient
suivis pour une infection a VIH en 2019 (Figure 5). D’autre part, 37,2 % de personnes
diagnostiquées étaient déja a un stade tardif avec moins de 200 T CD4/mm3 (8), ce qui

confirme que le dépistage ne touche pas assez certaines catégories de la population.

File active

COREVIH
CH Le Mans
644 (13%) CHU Angers
906 (19%)
CH Saint Nazaire
S5615%) CH Cholet

CH Laval
136 (3%)

/ g

C.H.D. Les Oudairies
519 (11%)

CHU Nantes
2172 (45%)

File active 2019 : 4799 patients

File active totale de 4847 patients avec prise en compte de :

Suivi CH Saumur =12 patients

USMP (ex UCSA) = 11 patients (Angers = 7 et Nantes = 4)
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COREVIH Pays de la Loire

Figure 5 : Répartition et nombre de patients suivis pour une infection a VIH selon la base Nadis

3. Le VIH en Maine-et-Loire, Mayenne et Sarthe en 2020

Aprés accord du COREVIH des Pays de la Loire a I'issue de la présentation du projet de cette
thése, les données ci-dessous ont été transmises. Les COREVIH sont des organisations
territoriales de référence pour I'ensemble des acteurs qui concourent a la lutte contre les
infections a VIH et les autres IST et a la prise en charge médicale, psychologique et sociale

des patients infectés par le VIH ou les IST. Il existe 23 COREVIH en France (9). Cependant, il



est a noter que ces données ne sont pas encore consolidées et donc sont susceptibles d'étre
modifiées. Ainsi, selon les recueils, il existe 93 nouvelles infections au VIH en 2020 dont 24
en Maine et Loire (22 au CHU Angers, 2 au CH de Cholet) ; 19 en Sarthe (CH le Mans) et 1 en
Mayenne (CH Laval). Le nombre de personnes ou taux de personnes diagnostiquées a un stade
tardif avec des TCD4 inférieurs a 200 est de 56 sur la région du Pays de la Loire dont 4 en
Maine et Loire, 4 en Sarthe et 1 en Mayenne.

Il est a noter que depuis 2020, un diagnostic avancé ou tardif est défini par un stade clinique
SIDA ou un taux de lymphocytes CD4 inférieurs a 200/mm3 lors de la découverte du VIH. Un
diagnostic précoce est défini par une primo-infection OU un profil de séroconversion OU un
test positif d'infection récente. Les personnes diagnostiquées uniquement avec un taux de CD4
supérieurs a 500/mm3, n‘entrant pas dans un des 3 criteres cités, ne sont plus comptées parmi

les « précoces » (8).

4, Dépistage du VIH en France

Si l'incitation au dépistage précoce de l'infection par le VIH avec de nouvelles stratégies afin
de maitriser I'épidémie parait évident aujourd’hui, cela n'a pas toujours été le cas. En effet,
devant cette maladie encore mal connue et mal maitrisée dans les années 80 avec un pronostic
initial défavorable, de nombreux débats publics, éthiques et juridiques ont contribué a des

principes de dépistages tres spécifiques au début de I'épidémie (10).

4.1. Les différentes politiques de dépistage

Les stratégies de dépistage se sont développées progressivement en France et dans les pays

industrialisés apres I'apparition des premiers tests de sérodiagnostic en 1985.



L'affaire du sang contaminé a été un marqueur important dans les débuts du dépistage du
VIH. Ainsi, a partir du 1¢ aout 1985, le dépistage de l'infection par le VIH a été rendu
obligatoire pour les dons de sang (11), avec des tests gratuits dans les centres de transfusions
et le 1°" juin 1987 pour les dons d’organes.

Cependant, la généralisation du test de dépistage obligatoire ou systématique a été refusée a
I'exception des suivis de grossesse et de I'examen prénuptial. Le dépistage reposait donc sur
une démarche volontaire et individuelle, qualifiant ainsi le dépistage de l'infection par le VIH
« d'exceptionnalisme », comparativement au dépistage des autres infections sexuellement
transmissibles (IST).

Au fur et @ mesure des années, les progres en terme de dépistage et thérapeutique ont permis
de considérer l'infection par le VIH comme les autres maladies infectieuses, pour lesquelles un
diagnostic précoce est essentiel afin de délivrer des thérapeutiques et des mesures
préventives appropriées dans le respect du consentement et de la confidentialité. Dés lors, le
VIH n'était plus considéré comme « exceptionnel » (12).

Néanmoins, devant la persistance de la découverte de l'infection par le VIH a des stades tardifs
malgré les progres thérapeutiques et de dépistage d'une part et I'observation de I'atteinte
majoritaire a certains groupes de population d'autre part, de nouvelles stratégies de dépistage
du VIH ont été mises en place. Ainsi, en 2009, la HAS a publié de nouvelles recommandations
axeées sur les stratégies de dépistage (13). Le but premier était d'améliorer la détection précoce
de l'infection par le VIH, pour réduire le retard au dépistage et donc permettre une prise en
charge précoce. Le second but était d'atteindre les populations considérées comme plus a
risque de l'infection par le VIH a savoir, les hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HSH), les personnes hétérosexuelles ayant plusieurs partenaire sexuels au cours des
derniers 12 mois, les usagers de drogues injectables (UDI), les personnes originaires d'une

zone de haute prévalence, les personnes en situation de prostitution, les personnes dont les



partenaires sexuels sont porteurs du VIH, et dans certaines circonstances et des zones
particulierement atteintes identifiées.

Ces recommandations seront modifiées en 2017 toujours dans le souci de la maitrise de
I'infection par le VIH et la facilitation de I'acces aux soins a des stades précoces.

Les derniéres recommandations en vigueur, ce jour, sont celles de I'HAS en 2017 (14) dont
les messages clés sont « d‘accorder la priorité au dépistage de l'infection a VIH au sein des
populations clé en renforcant la fréquence du dépistage dans ces populations a savoir, tous
les 3 mois chez les HSH, tous les ans chez les UDI, tous les ans chez les personnes
originaires de zones de forte prévalence de Il'infection a VIH, notamment d’Afrique
subsaharienne et des Caraibes ; permettre le diagnostic des personnes qui ignorent leur
séropositivité et réduire I'épidémie cachée, en maintenant la proposition d’un test de
dépistage de l'infection a VIH au moins une fois au cours de la vie entre 15 et 70
ans ; orienter la proposition de dépistage en fonction de I'incidence de l'infection a
VIH et de la prévalence de I'infection non diagnostiquée plus élevées dans certaines
régions (IDF, PACA, DFA), ainsi que chez les hommes, qui ont un moindre recours au systeme
de soins que les femmes ; la maintenance et proposition systématique d’un test de
dépistage de l'infection a VIH lors d’un diagnostic d’'une IST, d’une hépatite B ou C,
diagnostic de tuberculose, grossesse ou projet de grossesse, viol, prescription d’une
contraception ou IVG ainsi que lors d’une incarcération. I/ est stipulé que la démarche
individuelle et volontaire de recours au dépistage de l'infection a VIH doit continuer
d’étre encouragée et facilitée. D'autre part, la HAS considére par ailleurs que la recherche
de l'infection a VIH peut étre facilitée par la proposition conjointe de tests de dépistage de
l'infection @ VHB et VHC en fonction des facteurs de risque, inscrivant cette démarche dans

une approche plus globale de santé sexuelle. »



4.2. Les Modalités de dépistages

Les 4 grandes modalités de dépistages qui découlent de toutes ces stratégies sont :

- le dépistage obligatoire (10), (13) qui concerne les dons de sang depuis 1985, de tissus
ou d'organes depuis 1987, la procréation médicalement assistée, les militaires en missions
hors de France et dans certains cadres juridiques tels que les viols, agressions sexuelles par
exemple .

- le dépistage systématique apres consentement au préalable (opt-in) ou présumé sauf
refus de la part de la personne a tester (opt out). En France, le dépistage est proposé aux
femmes enceintes aprés recueil préalable depuis la loi n°93-121 du 27 janvier 1993 et en cas
d'incarcération des 1996 (15).

- le dépistage volontaire, pour lequel, le test est fait a partir de I'initiative du patient aprés
un counseling pré-test qui a été mis en place dans les années 1990 et rendu obligatoire dans
le cadre des Consultations de Dépistage Anonyme et Gratuit 17 (CDAG), des Centres
d'Information de Dépistage et de Diagnostic des Infections Sexuellement Transmissibles
(CIDDIST) et dans les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI). C'est le mode de
dépistage le plus utilisé aujourd’hui en France.

- Le dépistage ciblé selon lequel, le test proposé par le professionnel de santé dans certaines
situations spécifiques ou le patient présente un risque de contamination ou a des symptomes

évocateurs de l'infection par le VIH.

4.3. Les acteurs du dépistage

Les acteurs principaux du dépistage du VIH sont les professionnels de santé exercant dans les

hopitaux, en clinique, en ville ou encore dans les laboratoires d’analyses de biologie médicale.



Plusieurs structures ont été créées au fur et a mesure du temps. Vers la fin des années 1980,
les Centres d'information et de soins de I'immunodéficience humaine (CISIH) sont créés au
sein des CHU pour coordonner les moyens médicaux de la lutte contre le SIDA. Afin de toucher
le maximum de population en supprimant au passage le co(t pour les patients et en préservant
surtout la confidentialité quant au statut sérologique de la personne testée, dés 1988, le centre
de diagnostic anonyme et gratuit (CDAG) ont été créé (16). Les CDAG ont fusionné, le ler
janvier 2016, avec les Centres d'information, de dépistage et de diagnostic des infections
sexuellement transmissibles (CIDDIST) pour devenir ensuite les Centres Gratuits
d'Information, de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD). Il existe en 2016, 317 CeGIDD
(167 sites principaux et 150 antennes), dont 72 % gérés par des centres hospitaliers, ont été
habilités par les Agences Régionales de Santé (ARS) (17). En 2007, toutes les activités de la
lutte contre le VIH sont intégrées au sein des COREVIH. Les centres de planification et
d’éducation familiale (CPEF), les centres de lutte antituberculeuse, les permanences d’acces
aux soins de santé, ainsi que les consultations dépistage et orientations (CDO) participent

également a la prévention du VIH.

4.4. Les moyens de dépistages

Les moyens de dépistages disponibles aujourd’hui sont nombreux.

Tout d'abord, les sérologies VIH qui consistent en la réalisation d'un test ELISA combiné de
4¢ génération, qui détecte les anticorps anti-VIH 1, anti VIH 2 et antigéne P24 apres
prélevement sanguin. Il s'agit de la méthode de référence. Le test est fiable si la derniére prise
de risque date de 6 semaines ou plus. En cas de positivité, il est nécessaire que le résultat
soit confirmé par Western blot (18).

En France en 2019, environ 6,169 millions (6 % de plus qu’en 2018) de sérologies dont

260 000 en pays de la Loire ont été réalisées par les laboratoires de biologie médicale (19)

(4).
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Si I'on assiste a une augmentation du nombre de sérologies et de dépistages du VIH au cours
de ses dernieres années malheureusement, en 2019-2020, 26 % des découvertes de
séropositivité sont des diagnostics a un stade avancé vs 25 % en 2017-2018 et contre 21 %
des découvertes a un stade précoce. Aussi, comme pour les années précédentes, la part de
diagnostics précoces est plus élevée chez les HSH (30 % en 2019-2020) que chez les UDI (14
%), les hétérosexuels (12 %) et les transgenres contaminés par voie sexuelle (10 %). De plus,
les diagnostics tardifs sont plus chez les personnes nées a I'étranger que chez celles nées en
France.

Ensuite, les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) recherchent sur le sang
capillaire, les anticorps anti VIH 1 et anti VIH 2. Les résultats sont lus en quelques minutes.
Ils sont fiables si le risque date de 3 mois ou plus (18) (20). Ils peuvent étre proposés
gratuitement dans certaines associations de lutte contre le VIH et dans les CeGIDD. Ils sont
financés par I’Assurance Maladie (21). Les associations AIDES et Logis Montjoie, les CeGIDD
de Vendée, Loire-Atlantique et Mayenne ont effectué en 2017, 1245 TROD (4).

Enfin, les autotests sont des TRODs dont Iutilisation est entierement réalisée par le patient
lui-méme. Il existe a ce jour trois autotests VIH ayant le marquage de Conformité Européenne
(CE) imposé par la réglementation européenne. Il s'agit de |'autotest VIH® fabriqué par la
société AAZ-LMB, disponible depuis septembre 2015 ; I'INSTI®, fabriqué par le laboratoire
Biolytical, disponible en France depuis novembre 2016 et Exacto test HIV®, fabriqué par le
laboratoire Biosynex, disponible en France depuis juillet 2018 (22). Ils sont disponibles en
pharmacie et ne sont pas remboursés par I'Assurance Maladie (23). Ils coltent entre 10 et 25

euros (Figure 6) .
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Source : leprogres.fr sante 2015

Figure 6 : Autotest AAZ distribué par le laboratoire Mylan

Cependant, certaines associations habilitées par les ARS peuvent, dans certains cas, remettre
gratuitement des autotests aux personnes éloignées du systéme c’est-a-dire les personnes
pour qui I'accessibilité aux soins n'est pas évident. Dans ce cas, |'assurance maladie en assure
le financement (21). En France, 73 094 autotests ont été vendus dont 3 325 en Pays de la
Loire en 2017 (4). La chronologie de |'apparition des différents marqueurs de l'infection par le

VIH associés au test de dépistage est résumée sur la figure 7.(24)
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Source : Dr Benoit Visseaux

Figure 7 : Chronologie de I'apparition des différents marqueurs de l'infection par le VIH.
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4.5. La place et le role du médecin généraliste dans le dépistage du
VIH

Le dépistage efficace et précoce permettant I'acces rapide aux soins, ainsi que la prévention
sont les clés aujourd’hui pour lutter efficacement contre le SIDA et atteindre 'objectif qui est
de mettre fin a I’ épidémie du VIH d’ici 2030 fixé par 'OMS et 'ONUSIDA (25) (26). Pour ce
faire, tous les professionnels de santé sont concernés, avec en premier lieu, les médecins
généralistes qui sont les acteurs principaux des soins de premier recours.

En 2009, un consensus sur la prise en charge de l'infection par le VIH en médecine générale a
été établi par la société francaise de lutte contre le Sida (27).

Il définit deux types de missions :

- les missions de soins primaires centrées sur les médecins généralistes et axées entre autre
sur l'information, la prévention des IST, le repérage des populations les plus a risque, ainsi
que les situations dans lesquelles un dépistage est a proposer systématiquement, I'annonce
de diagnostic, I'orientation du patient ainsi que la prise en charge au long cours ;

- les missions avancées, orientées vers les autres spécialistes de deuxiéme recours, qui
comportent les missions précédentes, auxquelles s'ajoutent une implication active dans la prise
en charge clinique et thérapeutique.

L'enjeu majeur de la lutte contre I'épidémie du VIH repose sur le ciblage des populations a
hauts risques, |'atteinte des personnes non diagnostiquées qui constitue I'épidémie cachée,
I'information, la prévention, la prophylaxie et le soin. Cependant, si le role du médecin
généraliste parait essentiel et central dans le dépistage du VIH, plusieurs études montrent qu'il
n’est pas toujours évident de mettre en application les recommandations (28), (29),(30), (31).
Selon I'étude transversale de I'ANRS de 2010-2011, qui avait pour but de décrire les

opportunités manquées de dépistage dans les populations a risque, il est noté que dans les 3
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ans précédents le diagnostic de VIH, 99% des patients avaient eu un contact avec le systeme
de soins et 89% avaient consulté un généraliste au moins 1 fois par an (32).

Ces différents constats montrent que le ciblage précoce des populations a risques reste un
probleme majeur dans la stratégie de dépistage y compris dans les cabinets de médecine
générale.

Le but de ce travail de thése était d’évaluer les pratiques du dépistage du VIH des médecins

généralistes dans les départements du Maine et Loire, Sarthe et Mayenne.
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METHODES

1. Hypotheses

Les pratiques du dépistage du VIH variaient d'un médecin généraliste.

Les dernieres recommandations de I'HAS 2017 n’étaient pas forcément connues des médecins
généralistes.

Il existait des freins au dépistage du VIH.

La pratiqgue des TRODS comme moyen de dépistage est trés peu répandue ainsi que la

prophylaxie pré-exposition au VIH.

2. Critere de jugement

Le critere de jugement principal était I'évaluation de la pratique du dépistage du VIH des
médecins généralistes.

Les criteres de jugements secondaires étaient :

- I'implication dans le dépistage du VIH en cabinet médical

- le recours aux nouveaux moyens de dépistage

- la pratique en termes de prophylaxie pré-exposition au VIH

- la formation concernant ces différentes méthodes

3. Population étudiée

La population d'étude choisie était les médecins généralistes thésés, ainsi que les internes de
médecine générale en Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
(SASPAS) dans les 3 subdivisions de la faculté d’Angers (les départements du Maine-et-Loire,

Sarthe et Mayenne). Les Maitres de Stage Universitaires (MSU) étant globalement
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représentatifs de I'ensemble des médecins généralistes (33), il a été choisi de leur envoyer le
questionnaire via la mailing list de la faculté des MSU.

En ce qui concerne les internes, il était demandé a la scolarité d’envoyer directement le
questionnaire a ceux qui étaient en SASPAS. En effet, le SASPAS étant un stage de fin de
parcours pour les futurs médecins, il était intéressant d'évaluer leur future pratique en terme

de dépistage du VIH.

4, Description de I'étude

Un questionnaire établi via le logiciel Limesurvey était envoyé a l'intention des MSU dans les 3
subdivisions (Maine et Loire, Sarthe et Mayenne) de la subdivision d’Anges, ainsi qu‘aux
internes de médecine générale en SASPAS (Annexe 1).

L'étude était réalisée sur une période de 6 mois (du 1 septembre 2020 au 28 février 2021),
période qui semblait assez large afin de recueillir un maximum de réponses. Afin que I'étude
soit représentative des 3 subdivisions, il était intéressant d'avoir un taux de réponse d'au moins
30%. Pour atteindre ce taux, plusieurs relances par e-mails étaient faites par la scolarité (une
relance par mois pour les internes et 2 relances pour les MSU), en précisant que, s'ils avaient
déja répondu, il ne fallait pas qu'ils tiennent compte du message.

Les réponses incomplétes étaient secondairement exclues. Il est a noter que la réponse au
questionnaire était sur la base du volontariat. Le questionnaire était anonyme a questions
fermées et ouvertes avec un maximum de réponses courtes a choix simple, afin de faciliter
I'exploitation des données. Le questionnaire comportait 3 parties dont les caractéristiques du
médecin, sa formation et enfin son activité de dépistage incluant les freins au dépistage et leur

acceptabilité pour I'usage des TROD VIH dans leur cabinet (Annexe 1).

5. Analyse des données

Les données étaient analysées par le logiciel BiostaTGV.
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RESULTATS

1. Flow Chart

Entre le 1 septembre 2020 et le 28 février 2021, 514 questionnaires ont été envoyés aux MSU
dont 98 aux MSU du second cycle, 363 aux MSU du troisiéme cycle et 53 aux internes en
SASPAS.

Parmi eux, 209 réponses ont été obtenues dont 189 réponses compléetes et 20 partielles. Les

réponses partielles ont été exclues. Le taux de réponses était donc de 36,77 % (Figure 8).

\
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i

Figure 8 : Flow chart de I'étude
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2. Caractéristiques épidémiologiques de la population étudiée

Dans la population étudiée, 135 étaient des MSU thésés et 47 étaient des internes en SASPAS.
Il y avait 73 hommes et 116 femmes, soit un sexe ratio de 0,63. L'age médian était de 42 ans.

Les caractéristiques de la population étudiée sont résumées dans le Tableau 1.

Caractéristiques Effectifs Pourcentage

Sexe (N = 189)

Homme 73 38,62%
Femme 116 61,38%
Statut

MG instalé 135 71,43%
Interne en SASPAS 46 24,34%
Autre 8 4,23%
Département d'exercice

Maine-et-Loire 97 51,32%
Mayenne 34 17,99%
Sarthe 58 30,69%
Milieu d'exercice

Rural 50 26,46%
Semi-rural 75 39,68%
Urbain 64 33,86%

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée

Concernant le lieu d’exercice, 51,32 % (n=97) des répondants exercaient la majeure partie de
leur activité dans le département du Maine-et-Loire ; 17,99 % (n=34) en Mayenne et 30,69
% (n=58) dans la Sarthe (Figure 9). Le type d’exercice de 33,86 % (n=64) des médecins était
urbain ; 26,46 % (n=50) travaillaient en milieu rural et 39,68 % (n=75) en milieu semi-rural

(Figure 9)
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Figure 9 : Subdivision des médecins interrogés
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Figure 10 : Milieu d’exercice des médecins interrogés

3. Pratique du dépistage du VIH
3.1. Connaissance et dépistage

La majorité des médecins interrogés estimait avoir une bonne connaissance (68,25 % avaient
répondu « plutot oui » et 1,59 % avaient répondu « totalement ») (n= 132) des différents
moyens de dépistage du VIH disponibles en France (Figure 11). Il existait une différence
statistiquement significative en fonction de I'age (p-value : 0.0022), avec plus de 70% des

médecins ayant un age inférieur ou égal a 40 ans qui estimaient avoir une bonne connaissance
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des différents moyens de dépistage a l'inverse des médecins plus agés (26,08% de ceux entre

V

60 et 70 ans).

1,59% 1,59%

m Pasdutout mPlutétnon = Plutétoui = Totalement

Figure 11 : Réponses concernant la connaissance des différents moyens de dépistage du VIH en France

3.2. Implication dans le dépistage et connaissance des
recommandations

De méme, la majorité (n=154) se sentait impliquée dans le dépistage du VIH, avec 65,08 %

qui ont répondu « plutot oui » et 16,40 % ayant répondu « totalement » (Figure 12).

0,00%

m Pasdutout = Plutétnon = Plutét oui = Totalement

Figure 12 : Réponses concernant l'implication dans le dépistage du VIH des médecins interrogés
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A l'inverse, la plupart des médecins (n=116) ne connaissait pas les derniéres recommandations
en termes de dépistage du VIH (47,62 % ont répondu « plutét non » et 13,76 % ont répondu

« pas du tout ») (Figure 13).

1,59%

P

m Pasdutout m Plutotnon = Plutét oui = Totalement

Figure 13 : Réponses sur les connaissances des derniéres recommandations sur le dépistage du VIH

A la question, votre dépistage est-il ciblé, 66,14 % (n=125) répondaient « plutdt oui » et 3,70

% (n=7) répondaient « totalement ». (Figure 14)

3,70% 5,29%

\/

® Pasdutout = Plutétnon = Plutétoui = Totalement

Figure 14 : Réponses des médecins interrogées concernant le dépistage ciblé du VIH
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Il nexistait pas de différence statistiquement significative entre I'implication dans le dépistage
du VIH et le fait de connaitre les moyens de dépistages, ou connaitre les recommandations.
De méme, I'étude ne retrouvait pas non plus de lien avec une différence statistiquement
significative entre I'implication dans le dépistage et le sexe, I'age, le statut, le milieu d'exercice

ou encore le département d’exercice.

3.3. Connaissance et prescription de sérologie

Parmi les répondants, 60,85 % (n=115) d’entre eux prescrivaient en moyenne 1 a 5 sérologies

VIH par mois (Figure 15).
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Figure 15 : Réponses du nombre de sérologies prescrites, par médecin, par mois

Il existait une différence statistiquement significative entre le fait de connaitre les
recommandations et le nombre de sérologies prescrites (p= 0,0029). Il en était de méme entre

le nombre sérologies prescrites et I'implication dans I'activité de dépistage (p=0.0014).
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3.4. Dépistage par TRODs et formation

A la question « réalisez vous des tests rapides d’orientation diagnostique du VIH dans votre
cabinet », la réponse était « non » pour 99,47 % (n=188) des médecins. Les types de Trods
utilisés étaient ORAQUICK®©, DETERMINE®© et INSTI VIH®E.

Parmi les médecins ayant répondu « non », |'analyse qualitative de leurs commentaires libres,
retrouvait des justifications variées avec principalement la « méconnaissance du dispositif et
des recommandations », le « manque de formation » le fait de « regrouper tout le bilan des
IST en une seule prescription » ainsi que « le mangue de cotation ».

De plus, 93,12 % (n= 176) des médecins interrogés déclaraient n‘avoir jamais été formés pour
réaliser des TRODs pour le dépistage du VIH (Figure 16), dont 66,67 % (n=126) qui

souhaitaient en bénéficier d’'une.

6,88%

= Qui = Non

Figure 16 : Réponses des médecins interrogés ayant recu une formation sur les TRODs VIH

Parmi ceux qui déclaraient avoir été formés, 1,06 % (n=2) d’entre eux |'étaient en FMC ; 0,53
% (n=1) par une formation universitaire (DU, DIU, DESC, capacité, enseignement au cours du
DES) ; 2,12 % (n=4) en Formation en stage durant le DES ; 1,59 % (n=3) en formation

individuelle et 2,12 % (n=4) d'autres moyens (l'association AIDES, pharmacien).
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En revanche, la majorité des médecins souhaitait réaliser des TRODs une fois formés (43,39
% ont répondu « plutdt oui » et 3,17 % ont répondu « totalement ») soit n=88. Les internes
en SASPAS non formés a la réalisation des TRODs souhaitaient I'étre a 93% contre 64,66%

des médecins thésés avec une différence statistiquement significative (p=0.0001) (Figure 17).

Médecins thésés SASPAS

= OUl = NON = OUl = NON

Figure 17 : Réponses concernant le désir de formation aux TRODs en fonction du statut du médecin

3.5. Freins au dépistage du VIH

Les médecins ont été interrogés sur les difficultés et les freins quant a la proposition du
dépistage du VIH. Plus de trois-quarts des médecins déclaraient n‘avoir pas de difficultés
concernant la proposition du dépistage du VIH (53,44% pas du tout et 44,97%, plutot non)

soit n= 186 (Figure 18)
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1,59%

= NON = QUI

Figure 18 : Réponses sur les difficultés concernant la proposition du dépistage du VIH des médecins

interrogés

Pour les 3 médecins soit 1,59 % qui avaient répondu avoir des difficultés pour réaliser le
dépistage du VIH, les raisons étaient principalement « la difficulté de faire une proposition en
absence d’un contexte particulier, consultation pour un autre motif, un manque de temps lors
de la consultation, la sensation d’intrusion dans la vie d’autrui » ainsi que « la difficulté pour

aborder la sexualité ».

4. Evaluation de la formation en maladies infectieuses

Dans cette étude, il a été demandé aux médecins s'ils avaient recu une formation particuliére
concernant les maladies infectieuses durant leur parcours (plusieurs choix étaient possibles).
Parmi eux, 76,72 % (n=145) avaient répondu non et 23,28 % (n=44) affirmaient que oui
(Figure 19). Parmi les formations recues, 65,91 % concernaient une formation médicale
continue (FMC) ; 22,73 % une formation universitaire (Diplome Universiatire (DU), Diplome
InterUniversitaire (DIU), Diplome d’Etat Spécialisés Complémentaires (DESC) ), capacité,

enseignement au cours du DES) ; 29,54 % avaient recu une formation en stage durant le
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DES; 50 % avaient une formation individuelle (groupe de pairs , congres, revues , formations
) et 4,54 % avaient recu divers formations ( formation avec I'association AIDES notamment)

(Figure 20)
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Figure 19 et 20 : Réponses des médecins de la population étudiée ayant recu une formation en maladies

infectieuses et le type de formation recu.

Par ailleurs, 57,24 % (n=83) des médecins qui n‘avaient recu aucune formation particuliere
en maladies infectieuses, souhaitaient en bénéficier avec une différence significative en
fonction des tranches d’ages (p= 0.0037). Ainsi, 83,78 % des médecins ayant un age inférieur
ou égal a 30 souhaitent étre formés. A I'inverse seulement environ 50 % des autres tranches

d'ages souhaitent I'étre (31-40 ; 41-50 ; 51-60 ; 61-70) (Figure 21).
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20-30 ans 31-40 ans 41-50 ans

16,22
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51-60 ans 61-70 ans

44,00 46,15

% % 53,85

56,00

= NON = OUI = NON = OUI

Figure 21 : Réponses des médecins qui souhaiteraient étre formés en fonction de I'age.

De méme, 83,78 % des internes en SASPAS qui n'étaient pas formés en maladies infectieuses
souhaitaient I'étre contre 47,66 % des médecins thésés avec une différence statistiquement

significative (p= 0.0001) (Figure 22).

Médecins thésés SASPAS

R

= NON = OUl = NON = QUI

Figure 22 : Réponses des médecins qui souhaiteraient étre formés en fonction du statut.
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Parmi tout ceux qui souhaitaient étre formés, il leur avait été demandé sous quelle forme ils
souhaitaient I'étre avec plusieurs choix possible. Ainsi, 89,16 % souhaitaient que cela soit sous
forme de FMC, 37,35 % sous forme de formation individuelle, 16,87 % souhaitaient se former
dans les centres spécialisés dans le dépistage du VIH et 38,55 % souhaitaient recevoir de la
documentation de formation telles que les revues, articles, plaquettes d’information par

exemple (Figure 23 et 24).
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Figure 23 et 24 : Réponses des médecins de la population étudiée souhaitant se former et le type de

formation souhaité.

Cependant, il n‘existait pas de différence statistiquement significative entre le fait d'avoir eu
une formation auparavant en maladies infectieuses et le département, milieu d’exercice ou

I'age des médecins.

5. Prophylaxie VIH

Concernant la prophylaxie préexposition, 76,72 % (n=145) des participants disaient avoir des

connaissances sur le sujet, et 88,89 % (n=168) n’en prescrivaient pas avec pour principales
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raisons « manque de connaissance du traitement et de ses indications » ainsi que la
« réservation aux infectiologues ».

Il existait une différence statistiquement significative entre la connaissance de la PreP et sa
prescription (p=0,0046).

Pour la fin du questionnaire de ce travail, il avait été demandé aux médecins interrogés un
commentaire ou une remarque sur cette étude. Les réponses recueillies étaient principalement
« la faible incidence du VIH dans la pratique d’un praticien en MG, la méconnaissance et

manque de formation sur les TRODs et TPE » mais aussi « le désir de formation et de mise a

jour dans les recommandations avec une demande de leur faire parvenir les derniéres

recommandations sur le dépistage VIH ».
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DISCUSSION

1. Forces de I'étude

Les forces de cette étude se trouvaient d’'une part dans la population étudiée. En effet, il n'a
pas été retrouvé dans la littérature d’études interrogeant et comparant la pratique du dépistage
du VIH des médecins généralistes par rapport aux internes qui sont donc les futurs praticiens.
Cela permet de revoir la formation initiale donnée en troisieme cycle mais aussi permet
d'évaluer I'état des lieux des connaissances en matiére de dépistage du VIH ou de la formation
continue des médecins thésés installées dans leur pratique. D'autre part, le taux de réponse

était de 36,77 % ce qui laisse penser que le sujet semble globalement intéressé les médecins.

2. Limites de I'étude

Il existait un biais de sélection dans ce travail. En effet, le questionnaire n'avait pas été envoyé
a tous les MG mais uniquement a des MSU afin de maitriser la population étudiée. Cependant,
il était a noter que, d'apres I'étude de Bouton et al publié en 2015, les MSU étaient globalement
représentatifs des médecins généralistes (34). Les réponses recueillies représenteraient donc
celles de I'ensemble des MG sur ces 3 départements. D’autre part, il est possible que les MSU
ayant répondu aux questionnaires étaient intéressés par le sujet ce qui peut donc biaiser les
résultats. De plus, un biais de déclaration et de désirabilité étaient possibles par le fait que les
médecins interrogés pouvaient se sentir jugés dans leur pratique.

Enfin, la puissance de I'étude était aussi une limite intervenant dans I'analyse statistique de ce

travail.
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3. Comparaison avec la littérature

Dans ce travail, la pratique du dépistage du VIH avait été évaluée dans les départements du
Maine-et-Loire, Mayenne et la Sarthe. Les médecins interrogés estimaient pour 69,84% avoir
une bonne connaissance des différents moyens de dépistage du VIH disponibles en France. II
était retrouvé une différence statistiquement significative en fonction de I'age. En effet, la
majorité d’entre eux avait un age situé entre 20 et 40 ans. Plus I'age avancait, plus |'estimation
en termes de connaissance des moyens de dépistage diminuait.

Dautre part, la majorité (69,84 %) pensait avoir une bonne connaissance des différents
moyens de dépistage du VIH disponible en France, 83,6 % se sentaient impliqués dans le
dépistage et avec un dépistage ciblé pour la plupart d’entre eux (69,84 %) indépendamment
de I'age, le sexe, le département ou encore le milieu d’exercice. Or ce résultat qui semblait
étre incohérent avec le fait de ne pas connaitre les dernieres recommandations était similaire
aux résultats de la thése de Monsieur ZAHND Florian soutenue en 2019 et qui reprenait la
pratique de dépistage des médecins généralistes en 2018 dans la région d’ Auvergne-Rhone-
Alpes (35). Dans sa thése, il avait aussi retrouvé que les MG qui se sentaient pourtant a l'aise
pour la proposition du dépistage du VIH ne suivaient pas forcément les recommandations et
la plupart des propositions de dépistage venait de la demande du patient lui-méme. Ces
résultats rejoignent I'enquéte de I'INPES qui était notifiée dans le barometre des MG en 2009.
Dans cette enquéte étudiant la pratique du dépistage du VIH auprés de 1025 MG, il avait été
observé que la proposition du dépistage du VIH en médecine générale était plus dirigée par le
profil du risque pris par le patient et principalement aussi a la demande du patient. Or, dans
I'article de DELPIERRE Cyrille et al en 2007 (36), il avait été remarqué que les groupes
considérés comme a faibles risques d'infection notamment les couples mariés avec enfant, les

personnes agées, les personnes hétérosexuelles nées en France avaient plus de risques de
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diagnostiques tardifs car ces personnes se sentaient moins concernés par le dépistage. De
méme, une étude sur les opportunités manquées (32) montrait que dans les 3 ans précédant
le diagnostique de VIH, 89 % avaient consulté un généraliste au moins 1 fois par an.

Ces données peuvent clairement expliquer le sous dépistage du VIH et donc malheureusement
le dépistage a des stades tardifs. D’autre part, afin de lutter contre le dépistage tardif du VIH
dans la population, le CNGE dans un communiqué de presse en 2012 recommandait aux MG
de proposer le dépistage du VIH a chaque fois qu'ils I'évaluaient nécessaire et notamment dans
des situations d’exposition a risques (37). Ceci pourrait expliquer les réponses du dépistage

ciblé dans notre étude. En effet, 69,84 % des MG déclaraient réaliser un dépistage ciblé.

Concernant les dernieres recommandations en termes de dépistage du VIH, plus de la moitié
(61,38 %) des MG interrogés ne les connaissaient pas et 60,85 % prescrivaient en moyenne

1 a 5 sérologies par mois. Ce résultat est en accord avec celui du Baromeétre santé médecins

généralistes 2009, ou les médecins généralistes déclaraient environ 5,9 test de dépistage

par mois (38). De plus, il y avait un lien statistiquement significatif entre la connaissance
des recommandations et le nombre de sérologies prescrites (p=0,0029), ainsi qu’entre
I'implication dans l'activité de dépistage et le nombre de sérologies prescrites (p=
0.0014). Ainsi, les résultats de cette étude pouvaient s’expliquer par le manque de
connaissance des dernieres recommandations de I’'HAS de 2017 (39) et qui pourraient

donc s’améliorer avec la participation, par exemple, a une formation continue.

Selon I'OMS et I'ONUSIDA, I'épidémie du VIH en France étant considérée comme
« concentrée » (40) (41), ce qui signifie qu’elle touche plus particulierement certains groupes
de la population, la derniere recommandation de la HAS en 2017 ciblait ces groupes de

population. De plus, dépister a un stade précoce étant I’'enjeu principal de la lutte contre
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I'infection du VIH d'une part, et atteindre des personnes vulnérables dont le recours au
dispositif classique est insuffisant, le développement de nouvelles stratégies de dépistage
s'appuyant sur l'utilisation des tests rapides d’orientation diagnostique du VIH ont été mises
en place.

En effet, les TRODs utilisés en cabinets de médecine générale pourraient faciliter I'acces au
dépistage des personnes dont le recours au dispositif actuel est insuffisant en regard de leur
exposition aux risques (42). Plusieurs études avaient étudié |'acceptabilité ainsi que la
faisabilité des TRODs comme outils de dépistage précoce dans les cabinets de médecine
générale (43), (44), (45), (46). La majorité des médecins dans ses études était plutot
favorable a I'utilisation de ces TRODs mais se soulevait la question de la faisabilité, du temps,
de la formation ainsi que du codt.

Dans cette logique, il avait été demandé aux participants leur pratique en regard des
TRODs. La majorité des médecins ne réalisait pas de TRODs dans leur cabinet (99,47
%). Ils expliquaient cela principalement par « la méconnaissance du dispositif et des
recommandations, le manque de formation, le fait de préférer regrouper tout le bilan des
IST ensemble ainsi que le manque de cotation ». Parmi la population étudiée, 93,12 %
déclaraient n’avoir jamais été formés a l'utilisation des TRODs et 66,67% souhaitaient
I'étre.

Ce sont les internes en SASPAS donc les plus jeunes qui désiraient pour la plupart étre
formés (p=0,0017).

Il était intéressant de voir s'il y avait des difficultés et des freins a la proposition du
dépistage du VIH. Si la majorité des médecins (98,41 %) déclarait ne pas avoir de
difficultés concernant la proposition du dépistage du VIH, les 1,59 % restant rapportaient
des difficultés lié a « la proposition en absence d’un contexte particulier, consultation

pour un autre motif, un manque de temps lors de la consultation, la sensation d’intrusion
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dans la vie d‘autrui ainsi que la difficulté pour aborder la sexualité ». Ces freins
corrélaient avec ceux retrouvés dans la littérature (47), (48), (49),(50).

Cependant, ce taux de médecins déclarant n’avoir pas de freins pour la proposition du
dépistage soit 98,41 % (n=186) interpelle au vu du sous dépistage actuel, le nombre de
sérologie prescrit par mois et la connaissance des recommandations. Ce résultat pourrait
probablement étre expliqué par un biais de déclaration et de désirabilité mais aussi par

la faible puissance de |'étude.

Une partie de ce travail s'était intéressée a la formation des MG en maladie infectieuse
et notamment de dépistage du VIH par rapport aux derniéres recommandations du VIH.
Parmi les médecins interrogés, 76,72 % n’avaient recu aucune formation en maladies
infectieuses et parmi les 23,28 % qui en avaient recu, plus de la moitié soit 65,91 % concernait
une formation sous forme de FMC. D'autre part, le désir de formation était noté chez 57,24 %
avec plus de trois quart (83,8 %) qui avaient un age inférieur ou égale a 30 ans. Ce désir de
formation était accentué chez les internes en SASPAS comparativement aux médecins thésés
avec une différence statistiquement significative.

Ces résultats montraient d'une part une sous formation des médecins généralistes en maladies
infectieuses et d'autre part que les jeunes médecins étaient en demande d’une formation, et
ce des la sortie de leur cursus. Ceci peut s'expliquer par I'absence de formation spécifique lors
de la formation initiale en troisieme cycle des études de médecine, puis secondairement
possible par un manque de temps pour y consacrer une formation dédiée. De plus, s'il n‘existe
pas d'étude a ce jour évaluant la fréquence de la formation continue universitaire et surtout
post universitaire en fonction de I'age, les résultats de cette thése laissent penser qu'en
fonction de I'ancienneté de l'installation, les MG n‘ont pas forcément le temps a consacrer a

certaines formations, surtout si cela n'est pas dans leur centre d'intérét ou s'ils n'étaient pas
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amenés a rencontrer certaines problématiques dans leur pratique. Plusieurs théses dont celles
de Madame Mathilde GEERAERT (51) et de Monsieur Erwan ORGAR (52) révélaient que pour
les MG, méme si la formation paraissait nécessaire, ces derniers rencontraient des freins, dont
le principal était le manque de temps. La difficulté a s'absenter du cabinet, la distance, les
thémes abordés et la multitude des supports avaient aussi été relevés. Les résultats de ces
théses pourraient étre corrélés aux résultats de cette étude.

Il n'a pas été retrouvé dans la littérature, des études qui comparaient le désir de formation
entre les jeunes médecins et ceux installés de plus longue date. Cela pourrait étre intéressant
d'introduire dans le DES de Médecine Générale un enseignement dédié aux maladies
infectieuses, et notamment les IST et leur dépistage. De plus, une formation sous forme de
FMC, serait pertinente. En effet, cette étude montrait que 89,16% des médecins souhaitant
étre formés, désiraient que cela soit sous forme de FMC. Dans le consensus formalisé du SPILF
en 2009 sur la prise en charge de l'infection par le VIH en médecine générale et en médecine
de ville, il était recommandé entre autre que, dans le cadre de la formation initiale, au cours
du 3¢me cycle des études médicales, il y ait une formation par des modules spécifiques du DES
de médecine générale et dans le cadre de la formation continue, il y ait une formation par les
associations de FMC, locales ou nationales, le COREVIH, les réseaux de soins et de santé afin
d'aider au mieux aux missions de soins de santé primaires dans le cadre du dépistage du VIH
(53). Or, dans les formations du troisieme cycle actuelles de MG, les formations en maladies
infectieuses ne sont pas dispensées. L'introduction de telle formation pourrait donc étre une
piste dans I'amélioration et I'approche du dépistage du VIH.

D'autre part, Madame Morgane d’ESTRICHE DE BARACE dans sa thése qualitative en 2015 sur
les freins et les motivations a la participation a une formation e-learning pour les médecins
généralistes du Finistere, par entretiens semi-directifs, montrait que outre les moyens

classiques de formation continue (FMC, groupe de pairs, formation individuelle...), faire une

35



e-learning permettait une adaptabilité du temps, lieu et du rythme mais aussi permettait la
diversité des theémes étudiés.(54). Cela pourrait étre une piste avec des petites sessions
d’apprentissage des nouvelles recommandations permettant ainsi de se mettre a jour dans le

dépistage précoce des patients atteints par le VIH.

L'étude n'avait pas permis de mettre en évidence une différence statistiquement significative
pour la formation ou le désir de formation en fonction du département ou milieu d’exercice. Ce
résultat pourrait s’expliquer par le fait de manque de formation initiale lors du troisieme cycle
peu importe le lieu des études mais aussi par le fait que quelques soit le milieu d’exercice, les
médecins s’orientent vers telles ou telles pratiques en fonction de leur centre d'intérét et ceux
indépendamment de leur lieu ou milieu d’exercice. Il n'y a pas dans la littérature, des études
comparant les désirs de formations en particulier dans le contexte de ce travail sur le dépistage
du VIH en fonction du lieu ou milieu d’exercice. Il serait intéressant pour une piste de recherche
d'évaluer si le fait de travailler dans un milieu rural, semi rural ou urbain influencait dans le
désir de formation continue en MG et précisément dans ce cas le désir de formation en maladie

infectieuse.

Enfin, une partie a été consacrée a la prophylaxie préexposition (PreP).

Dans la stratégie de dépistage et de lutte contre I'épidémie, les traitements antirétroviraux
apparaissent comme des moyens de prévention de la transmission du VIH en réduisant d'une
part le risque de transmission sexuelle et de transmission de la mere a |'enfant chez les
personnes vivants avec le VIH d'une part et d'autre part en réduisant le risque de
contamination lors d'une exposition accidentelle sexuelle ou sanguine chez les personnes
séronégatives (55). Ainsi des 2015, I'OMS a autorisé la PreP afin de réduire le risque d'étre

infecté par le VIH. Ce traitement sous le nom de TRUVADA (ténofovir disoproxil/emtricitabine)
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et ses génériques sont les seuls autorisés en France . Elle est remboursée en France depuis
2015 dans le cadre d’'une RTU et disponible pour tous depuis 2016 (25). Elle est remboursée
a 100 % par la sécurité sociale pour les personnes de plus de 15 ans a haut risque de contracter
le VIH (56). Selon le bon usage des médicaments publié par I'HAS en avril 2019 (56) , la PrEP
s'adresse a des hommes et des femmes exposés (a partir de I'age de 15 ans) par leurs
pratiques a un haut risque de contracter le VIH. Cependant, cette méthode n’élimine pas le
risque d'étre contaminé par le virus et ne prévient pas des autres maladies sexuellement
transmissibles telles que la syphilis, la gonococcie, les infections a chlamydiae, I'herpes génital
contrairement aux préservatifs. Elle ne prévient pas non plus des autres infections
transmissibles par le sang comme I'hépatite C. La premiere prescription de la PreP est faite
par un spécialiste de la prise en charge du VIH a I'hopital ou dans un CeGIDD. Son
renouvellement est possible dans le cadre d'un suivi trimestriel par tout médecin a I'hopital ou
en libéral dans le cadre d’un suivi trimestriel (statut VIH, IST, grossesse et effets indésirables).
Cependant, la prescription doit étre refaite chaque année a I'hopital ou en CeGIDD. Selon
I’ANSM, 20478 personnes ont recu un traitement par TRUVADA ou générique en France entre
le ler janvier 2016 et le 30 juin 2019, chiffre en constante augmentation (57). Depuis avril
2021, la HAS a publié de nouvelles recommandation donnant autorisation a tout médecin qui
le souhaite de faire la premiére prescription et le renouvellement de la PrEP (en ville, en
CeGIDD, en centre de santé, a I'hopital, en établissement social ou médico- social) (58).

Dans cette étude, 76,72 % des médecins interrogés disaient connaitre la PreP mais 88,89 %
n'en prescrivaient pas avec pour principale raison un manque de connaissance et de formation.

Il existait une différence significative entre la connaissance de la PreP et sa prescription.
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CONCLUSION

Le but de cette étude était d'évaluer les pratiques du dépistage du VIH en Maine-et-Loire,
Mayenne et la Sarthe en 2020.

Il n'y avait pas de différence statistiquement significative quant a la pratique du dépistage du
VIH dans les 3 départements a savoir la Maine-et-Loire, Mayenne et Sarthe.

Ce travail a montré que les MG avaient une bonne connaissance des différents moyens de
dépistage disponibles en France, et semblaient étre impliqués dans le dépistage mais la
majorité ne connaissait pas les derniéres recommandations de I'HAS de 2017, ce qui pourrait
justifier la découverte encore trop souvent des patients a des stades tardives.

D’autre part, cette étude révélait le manque de formation en maladies infectieuses y compris
sur la méconnaissance des nouveaux moyens, stratégies et outils de dépistage tels que les
TRODs et la PreP.

Les internes en SASPAS et les MG jeunes thésés étaient plus demandeur de formation ce qui
permet de réfléchir a la stratégie d'introduire certains modules dans la formation initiale des

étudiant de 3™ cycle de médecine générale et de maintenir une formation continue.
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ANNEXES

Annexe 1 Questionnaire de ThESE .....ccoeviiiiiiii e, I

Pratiques du dépistage du VIH dans les cabinets de Médecine générale dans les
départements de la Maine et Loire, Sarthe et Mayenne en 2020

Etat des lieux des pratiques du dépistage du VIH dans les cabinets de Médecine
générale (MG) dans les départements de la Maine et Loire, Sarthe et Mayenne en
2020

Bonjour,

Je suis une interne de médecine générale a la faculté d’Angers.

Dans le cadre de ma thése encadrée par le Dr Ghali Maria, je réalise une étude visant a faire
un état des lieux des pratiques du dépistage du VIH dans les cabinets de Médecine
générale (MG) dans les départements de la Maine et Loire, Sarthe et Mayenne en
2020 a l'aide d'un questionnaire anonyme et sécurisé. Consciente que le temps est précieux,
ce questionnaire est court et ne vous prendra que quelques minutes.

Il y a 29 questions dans ce questionnaire.

Partie 1 : Caractéristiques de la population étudiée
1

Vous étes :
X

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
« Un homme
« Une femme

2

Quel est votre statut ?
X

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Médecin généraliste installé(e)
+ Interne en SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée)

o Autre



3

Quel age avez-vous ?
E 3

Veuillez écrire votre réponse ici :
4

Dans quel département exercez-vous pour la majeure partie de votre activité ?
%

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Maine-et-Loire
« Mayenne
o Sarthe

5

Dans quel milieu exercez-vous ?
L3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Urbain
o Rural
o Semi rural

Partie 2 : Formation
6

Avez-vous recu une formation particuliére concernant les maladies infectieuses ?
*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
+ Non

7

Si oui, la(les) quelle(s) ?
X

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

II



La réponse était 'Oui' a la question'6 [Q6]" (Avez-vous recu une formation particuliére
concernant les maladies infectieuses ? )

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
« Formation médicale continue

« Formation universitaire (DU, DIU, DESC, Capacité, enseignement au cours du DES,

)

Formation en stage durant le DES

Formation individuelle (groupe de pairs, congres, revues, formation en ligne, ...)

o Autre:
8

Si non, souhaitez-vous en bénéficier ?
3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Non 'a la question '6 [Q6]' (Avez-vous recu une formation particuliere
concernant les maladies infectieuses ? )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
« Non

9

Si oui, sous quelle forme souhaiteriez-vous étre formé(e) ?
%

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '8 [Q8]' (Si non, souhaitez-vous en bénéficier ? )
Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
+ Formation Médiale Continue
« Formation individuelle (groupe de pairs, congres, ...)
+ Formation dans les centres spécialisés dans le dépistage du VIH

+ Documentation de formation (revue, articles, plaquette d'information, documentation
en ligne, ...)

o Autre:

I1I



Partie 3 : Activité de dépistage du médecin généraliste ou de I'interne
10

Pensez-vous avoir une bonne connaissance des différents moyens de dépistage du

VIH disponibles en France ?
L3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Pas du tout
+ Plutét non
+ Plutdt oui
« Totalement

11

Vous sentez vous dans votre pratique, impliqué(e) dans le dépistage du VIH ?
E 3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
« Pas du tout
+ Plutot non
« Plutét oui
« Totalement
12

Connaissez-vous les derniéres recommandations en termes de dépistage du VIH ?
*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Pas du tout
« Plutét non
« Plutét oui
+ Totalement
13

Votre dépistage est-il ciblé ?

Iv



*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Pas du tout
+ Plutét non
+ Plutdt oui
« Totalement
14

Combien de sérologie VIH prescrivez-vous en moyenne par mois ?
L3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e 0

« 1a5

« 6a10

« 10220

o Plus de 20

15

Réalisez-vous des tests rapides d’orientation diagnostiques (TRODs) VIH dans

votre cabinet ?
k3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
+ Non

16

Si oui, quel type de TRODs utilisez-vous ?
%

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '15 [Q15]' (Réalisez-vous des tests rapides d’orientation
diagnostiques (TRODs) VIH dans votre cabinet ? )

Cochez la ou les réponses



Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

« ORAQUICK ADVANCE

+ VIKIA

« DETERMINE 4G
« INSTI VIH

o Autre:

17

Si non, pourquoi ?
E 3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Non ' a la question '15 [Q15]" (Réalisez-vous des tests rapides d’orientation
diagnostiques (TRODs) VIH dans votre cabinet ? )

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
« Pas assez de temps lors de la consultation
« Pas fiables
+ Je préfere directement la sérologie
+ Le colt pour nous
+ Pas de réponse
o Autre:
18

Avez-vous au moins une fois été formé(e) pour réaliser des TRODs pour le

dépistage du VIH ?
X

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
+ Non

19

Si oui, quel type de formation(s) avez-vous eu ?
X

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

VI



La réponse était 'Oui' a la question '18 [Q18]' (Avez-vous au moins une fois été formé(e) pour
réaliser des TRODs pour le dépistage du VIH ? )

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
+ Formation médicale continue
« Formation universitaire (DU, DIU, DESC, capacité, enseignement au cours du DES, ...)
« Formation en stage durant le DES
« Formation individuelle (groupe de pairs, congres, revues, formation en ligne, ...)
o Autre:
20

Si non, souhaiteriez vous étre formé(e) ?
E 3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Non ' a la question '18 [Q18]' (Avez-vous au moins une fois été formé(e)
pour réaliser des TRODs pour le dépistage du VIH ?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
« Non

21

Si oui, en feriez-vous aprés avoir été formé(e) ?
%

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '18 [Q18]' (Avez-vous au moins une fois été formé(e) pour
réaliser des TRODs pour le dépistage du VIH ?)

La réponse était 'Oui' a la question '20 [Q20]' (Si non, souhaiteriez vous étre formé(e) ? )
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas du tout

o Plutot non

VII



Plutot oui

« Totalement

« Je ne sais pas

22

Si non, pourquoi ?

*

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Pas du tout ' a la question '21 [Q21]' (Si oui, en feriez-vous apres avoir été
formé(e) ?)

La réponse était 'Plutot non' a la question '21 [Q21]' (Si oui, en feriez-vous aprés avoir été
formé(e) ?)

La réponse était 'Je ne sais pas' a la question '21 [Q21]' (Si oui, en feriez-vous apres avoir été
formé(e) ?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

23

Conna
k3

Je n'en utiliserai pas

Pas assez de temps lors de la consultation
Pas fiables

Je préfere directement la sérologie

Le co(it pour nous

Autre

issez vous la prophylaxie préexposition ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

24

Oui

Non

VIII



En prescrivez-vous ?
L3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Oui
+ Non

25

Si non, pourquoi ?
E 3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non ' a la question '24 [Q24]' (En prescrivez-vous ? )
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« Je ne préfére pas

« Pas confiance en cette prophylaxie

« Pas fiable

+ Cela insisterait a augmenter les conduites a risques

« Pas l'occasion

« Patients redirigés

o Autre
26

1. Avez-vous des difficultés concernant la proposition du dépistage du VIH ?
X
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« Pas du tout

+ Plutot non

+ Plutot oui

« Totalement
27 Si oui, la(les) quelle(s) ? Merci de répondre par OUI ou par NON. *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

IX



La réponse était 'Plutdt oui' ou 'Totalement' a la question '26 [Q26]' (Avez-vous des difficultés
concernant la proposition du dépistage du VIH ? )

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Incertain Non
Manque de temps en consultation

Consultation pour un autre motif

Difficultés de faire une proposition en absence d’'un contexte
particulier

Difficultés a aborder la sexualité

Sensation d’intrusion dans la vie privée des patients
Situation délicate liée au statut de médecins de famille
Les difficultés de I'annonce du résultat

Autres

28

Si autres, merci de préciser
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '27 [Q27]' (Si oui, la(les) quelle(s) ? Merci de répondre par
OUI ou par NON. (Autres))

Veuillez écrire votre réponse ici :
29

Remarques ou commentaires supplémentaires
Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci d'avoir complété ce questionnaire.
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EKPOH Awovi Eyram

Dépistage du VIH en médecine générale dans les départements du Maine-et-Loire,

Sarthe et Mayenne

Introduction: Le Virus de I'Tmmunodéficience Humaine (VIH) demeure encore a ce jour un probléme majeur de
santé public. Malgré plusieurs politiques de dépistage qui se sont succédées au cours de ses derniéres années avec
pour objectif la maitrise de cette épidémie, il existe encore malheureusement un nombre assez important de
patients pour lequel le diagnostique est tardif. Le but de ce travail était d'étudier les pratiques du dépistage du VIH
en Maine-et-Loire, Mayenne et la Sarthe, afin d’en évaluer dans leur efficacité, ainsi que les freins a sa réalisation.
Méthode: Il s'agissait d’'une étude quantitative, descriptive et multicentrique. Un questionnaire avait été envoyé
via le logiciel Limesurvey du 1¢" septembre 2020 au 28 février 2021 a 514 médecins généralistes (MG) dont 461
maitres de stage universitaire et 53 internes en SASPAS. Plusieurs relances avaient été effectuées. Les résultats
avaient été analysés par le logiciel BiostaTGV.

Résultats: Sur les 514 questionnaires envoyés, 209 réponses avaient été obtenues avec exclusion de 20 réponses
partielles. Au total 189 médecins avaient été inclus dans cette étude soit un taux de réponses de 36,77%. La
majorité des MG interrogés estimait a 69,84% avoir une bonne connaissance (n=132) des moyens de dépistages
du VIH et 81,48% (n=154) semblaient étre impliqués dans le dépistage du VIH. La majorité des médecins disait
ne pas avoir de freins a 98,41% (n=186) mais 60,85% réalisaient une sérologie entre 1 a 5 par mois. La plupart
des MG n’avait pas recu de formation en maladies infectieuses (76,72% soit n=145) et plus de la moitié ne
connaissait et ne pratiquait pas de TRODs ni de PreP. Il existait une différence statistiquement significative entre
le désir de formation et le statut du médecin qui était soit en SASPAS soit MG thésés (p=0,0001). II n’existait pas
de différence statistiquement significative entre la pratique du dépistage du VIH en fonction du milieu ou
département d’exercice

Conclusion: Il existait une bonne connaissance des moyens de dépistage du VIH ainsi qu’une bonne implication
dans sa pratique. Cependant, le manque de connaissance des recommandations et le manque de formation seraient
a l'origine de dépistage a des stades tardifs.

Mots-clés : Dépistage, VIH, Recommandation, TRODs, PreP, Formation

HIV testing in general medicine in the departments of Maine-et-Loire, Sarthe and

Mayenne

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a major public health problem to this
day. Despite the more political screening that have followed one another in recent years with the aim of controlling
this epidemic, there are still unfortunately a fairly large number of patients for whom diagnosis is late. The purpose
of this work was to study HIV testing practices in Maine-et-Loire, Mayenne and Sarthe in order to evaluate their
effectiveness as well as the brakes to its realization.

Methods: This was a quantitative, descriptive and multicentric study. A questionnaire was sent via the Limesurvey
software from September 1, 2020 to February 28, 2021 to 514 doctors including 461 master of university internship
and 53 interns in SASPAS. Several reminders were made. The results were analyzed by the BiostaTGV software.
Results: Of the 514 questionnaires sent out, 209 responses were obtained excluding 20 partial responses. A total
of 189 physicians were included in this study, representing a response rate of 36.77%. The majority of physicians
interviewed estimated that 69.84% had a good knowledge (n=132) of HIV screening methods and 81.48% (n=154)
appeared to be involved in HIV testing. The majority of doctors said they had no brakes at 98.41% (n=186) but
60.85% achieved serology between 1 and 5 per month. Most physicians had not been trained in infectious disease
(76.72% n=145) and more than half had no knowledge or practice of TRODs or PreP. There was a statistically
significant difference between the desire for training and the status of the physician who was either in SASPAS or
physicians theses (p=0.0001). There was no statistically significant difference in the practice of HIV testing by
practice setting or the department.

Conclusion: There was a good knowledge of HIV testing methods and a good involvement in its practice. However,
the lack of knowledge of the recommendations and the lack of training lead to screening at late stages.

Keywords : Testing, HIV, Recommendation, TRODs, PreP, Training
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