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Résumé

Contexte : Dans le monde en 2022, le taux d'incidence des infections au Virus de
'lmmunodéficience Humaine (VIH) était encore de 1,3 millions. Les moyens de prévention
actuels se diversifient, avec par exemple I'arrivée de la prophylaxie préexposition (PrEP), mais
ne sont toujours pas suffisants : populations cibles trop éloignées des cabinets médicaux et
insuffisance de prescription par les médecins généralistes.

Objectif : Analyse de la mise en application d’un circuit court de prescription entre une
association de prévention et un médecin généraliste afin de proposer un acces optimisé a la
PrEP en ville.

Méthode : Une recherche action a été réalisée de janvier 2022 a juin 2023 afin
d’accompagner le processus de mise en place d’'un parcours de soins coordonné. Les
données analysées étaient composites, constituées de notes de terrains et d’un entretien
monographique du parcours d’un patient ayant eu recours au circuit court.

Résultats : La mise en place du circuit court de prescription a pu aboutir facilement par une
coordination de proximité entre un chargé de prévention et un médecin généraliste. Les
premiers usagers/patients ont intégré le dispositif qui autorise un acces simplifié a la
prescription de PrEP et au suivi médical en moins de 15 jours. Des ajustements et précisions
de postures ont été nécessaires pour respecter I'intimité de 'usager et le secret médical.

Discussion : Les initiatives partagées entre la médecine de ville et le milieu associatif
encouragent la prescription de la PrEP dans les cabinets des médecins généralistes en
accompagnant la formation de ces derniers. Le circuit court permet de gagner en temps et en
efficacité sur la prévention en santé sexuelle en simplifiant les parcours patients. |l approche
des soins des populations cibles éloignées par une approche communautaire et des politiques
d’aller vers.

Mots clés : Médecine Générale, VIH, Prophylaxie, PrEP, Association



Abstract

Context: In 2022, the incidence rate of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infections
worldwide was still 1.3 million. Current prevention methods are diversifying, with the arrival of
pre-exposure prophylaxis (PrEP) for example, but are still not sufficient: the target population
is too far from doctors' surgeries, and GPs are not prescribing enough.

Objective: Analysis of the implementation of a short prescription circuit between a prevention
association and a general practitioner in order to offer optimized access to PrEP in the city.

Method: Action research was carried out from January 2022 to June 2023 to support the
process of setting up a coordinated care pathway. The data analyzed were composite,
consisting of field notes and a monographic interview of a patient who had used the short
circuit.

Results: The short prescription circuit was easily set up thanks to local coordination between
a prevention officer and a general practitioner. The first users/patients joined the scheme,
which provides simplified access to PrEP prescriptions and medical follow-up in less than 15
days. Adjustments and clarifications were required to respect user privacy and medical
confidentiality.

Discussion: Initiatives shared between general practitioners and associations encourage the
prescription of PrEP in GP practices, by providing training for GPs. The short circuit saves
time and enhances the effectiveness of sexual health prevention by simplifying patient
pathways. It brings care closer to remote target populations through a community-based
approach and outreach policies.

Key words : General practice, HIV, Pre Exposure Prophylaxis, Association



Abréviations

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

AREMEDIA : Association de Recherche Européenne pour la MEDecine et I'Informatique
interActive ASALEE : Action de Santé Libérale En Equipe

CeGIDD : Centre Gratuit d’'Information de Dépistage et Diagnostic
CNIL : Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés
COVID : COronaVlrus Disease

DPC : Développement Professionnel Continu

DSE : Dossier de Soin Electronique

ENIPSE : Equipe Nationale d’Intervention en Prévention et SantE
HAS : Haute autorité de santé

HSH : Hommes ayant des relations Sexuelles avec d’autres Hommes
IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

PrEP : Pre Exposure Prophylaxis

RTU : Recommandation Temporaire d’'Utilisation

SIDA : Syndrome d’Immunodéficience Acquise

TROD : test rapide d’orientation diagnostique

VIH : Virus d’'Immunodéficience Humaine
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Introduction

Si aujourd’hui Act Up-Paris cumule a son actif plus de trente années d’actions, le
combat de I'association militante est — malheureusement — toujours d’actualité. La lutte et la
prévention des infections par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) reste une priorité.
Dans le monde en 2022, 39 millions de personnes vivaient avec le VIH, avec un taux
d’incidence cette méme année de 1,3 millions de nouveaux cas (1). Sur ces 39 millions de
personnes, environ 5,5 millions ne connaissaient pas leur statut sérologique, et on ne comptait
pas moins de 630 000 décés de cause liée au syndrome de I'immunodéficience acquise
(SIDA). Plus que jamais, les associations de prévention se mobilisent devant 'augmentation
du nombre de contaminations, particulierement chez les jeunes (15 - 24 ans). Les principales
populations a risque majoré de contracter le VIH ont été définies ainsi : les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (HSH), les travailleuses et travailleurs du sexe ainsi que
leurs clients, les usagers de drogues et les femmes transgenres. Selon ONUSIDA, la
prévalence mondiale du SIDA dans la population adulte de 15 a 49 ans était de 0,7 %. Celle-
ci était plus élevée chez les populations clés : 2,5 % chez les professionnels du sexe, 7,7 %
chez les HSH, 5 % parmi les consommateurs de drogues injectables, 10,3 % chez les
personnes transgenres et 1,4 % parmi les personnes détenues (1).

La recrudescence des prises de risque chez les plus jeunes pose I'évidence d’'une
nouvelle génération « déconnectée » de I'ampleur de I'épidémie des années 90 et trés
certainement de nouvelles pratiques de leur sexualité. Elle semble loin I'époque du
« fantastique plastique » et du préservatif comme seul moyen efficace de prévention des
infections a VIH. De nouvelles pratiques de la sexualité imposent de repenser la prévention
face a des rapports volontairement sans préservatifs. La pratique du ChemSex* ou encore
des rencontres numériques identifiées par les #NoKpot ou #Sanscapote promeuvent un sexe
« libre » et « naturel » (2).

Face a cette réalité, la prévention ne peut rester déconnectée et doit s’adapter a la
cible réelle qu’elle souhaite atteindre (3,4). Act Up-Paris lance la prévention diversifiée afin de
mettre en avant tout un ensemble d’outils de prévention en santé sexuelle (5). Sur le terrain,
de nombreuses associations en santé — communautaires ou non — se font relais de cette
volonté d’action globale et ajustée.

Parmi 'ensemble des nouveaux moyens de prévention, la PrEP ou prophylaxie pré-
exposition au VIH s'impose comme un outil majeur de la lutte. Il s’agit d’'une association fixe
de Tenofovir Disoproxil et Emtricitabine (Truvada®). L’association est largement utilisée en
thérapeutique, dans un schéma trithérapeutique chez les patients infectés par le VIH. Elle a
obtenu une recommandation temporaire d’utilisation (RTU) dans le cadre préventif en janvier

! Le chemsex correspond a la prise de drogues lors des rapports sexuels. L’objectif recherché est d’augmenter le
désir, le plaisir, la performance et les sensations pendant I'acte.
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2016 et a obtenu son autorisation de mise sur le marché (AMM) en mars 2017 dans son
indication PrEP. Elle est prise en charge a 100 % par la sécurité sociale pour les personnes
de plus de 15 ans a haut risque de contracter le VIH. La PrEP peut s’utiliser selon deux
schémas thérapeutiques : a la demande ou en continu.

La PrEP a d’abord été utilisée, conformément a l'avis de la Haute Autorité de Santé
(HAS) de 2019, en primo-prescription réservée aux médecins exergant dans un service
hospitalier, ou dans un Centre Gratuit d’Information de Dépistage et Diagnostic (CeGIDD).
Depuis le 1°" juin 2021, cette primo-prescription a été étendue au réle du médecin généraliste
(6). En effet, afin de limiter 'impact de I'accés géographique a une primo-prescription
hospitaliére ainsi que le manque d’information des patients sur ce mode de prévention,
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) avait mis en lumiére ce point pouvant
entrer en compte dans la limitation de la circulation active du virus, et avait donc donné une
ligne de réflexion concernant cette prescription initiale en médecine de proximité.

Pourtant, depuis l'autorisation de 2021, la prescription de PrEP par les médecins
généralistes n’atteint pas encore les chiffres escomptés. Les causes de ce retard semblent
multiples, comprenant le manque de formation et d’information des médecins généralistes et
des patients, les représentations péjoratives de ce traitement, les difficuliés a aborder les
questions de sexualité en consultation médicale (7-11).

Ce travail propose un retour d’expérience autour de la mise en application d’un projet
de santé et de coordination : entre une association de prévention et de réduction des risques,
et un cabinet de médecine générale afin de proposer un acces optimisé a la prescription de
PrEP en ville.
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Méthode

Une recherche action a été réalisée de janvier 2022 a juin 2023. La finalité de cette
enquéte était d’accompagner le processus de mise en place d'un parcours de soins
coordonné afin de mettre au jour de nouvelles connaissances sur ce processus simplifié de
coordination de proximité et d’identifier les problémes concrets rencontrés afin de proposer
tout au long de la mise en place et a postériori des optimisations immédiates (12).

L’enquéte a été réalisée par un bindme d’enquéteurs. Le médecin généraliste impliqué
dans le circuit court a permis un recueil de données dans une posture embarquée sur le terrain
d’enquéte (13). Un étudiant, en dipldme d’études spécialisées de médecine générale, a
assuré une observation non participante ainsi que la réalisation de I'entretien monographique
du premier patient inclus dans le circuit court.

Les données analysées étaient donc composites, constituées de notes de terrains
issues des rencontres successives entre les différents acteurs et d'un entretien
monographique du parcours de Nicolas, patient PrEPeur® ayant eu recours au circuit court
pour la prescription. La rencontre n'a pu étre réalisée en face a face pour des raisons
geéographiques et organisationnelles. L'entretien semi-structuré a été réalisé en distanciel,
enregistré et retranscrit intégralement pour en faciliter 'analyse. |l a été anonymisé. Le guide
d’entretien a été construit autour des thématiques suivantes : le parcours de prescription de
la PrEP, le premier contact avec le milieu associatif, les rencontres avec les différents acteurs,
le lien entre le milieu associatif et la médecine de ville. L’entretien n’a pas recueilli de données
médicales ou de santé de l'usager, il n’a pas modifié son parcours de soins.

La mise en place du circuit est rapportée par de grandes thématiques respectant la
chronologie des événements. Le codage thématique de I'entretien monographique a été
réalisé par deux évaluateurs indépendants (le médecin embarqué [AS] et I'étudiant en thése
[MC]). Une triangulation complémentaire a été réalisée par relecture de I'entretien et du
codage par un troisieme évaluateur (LT), enseignant chercheur au département de médecine
générale de Saint-Etienne.

La rédaction s’attache principalement a décrire la faisabilité de la mise en place
pratique du circuit et le retour « infiltré » d’'un point de vue de l'usager et ne vise pas la
saturation des données. Le travail propose des pistes de départ pour [linitiation et
'amélioration du dispositif en médecine de ville dans une dynamique inductive. Le terrain
composite offre la possibilité de « transformer la réalité » de cette mise en pratique et
de « produire des connaissances concernant ces transformations » a partir des retours
experts et profanes (12). Les résultats sont donc présentés par thématiques chronologiques
et associent la réalité du terrain avant I'intervention, la mise en place du projet, les difficultés

2 Personne qui suit le traitement préventif de prophylaxie préexposition au VIH.
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rencontrées et leur résolution immédiate (intervention) ou non. La discussion propose une
analyse et mise en perspective du parcours dans le contexte de soin actuel.

Les seules données recueillies concernaient la mise en pratique, la faisabilité et les
retours des soighants et usagers sur le circuit et non les données meédicales des patients.
Aucune déclaration n'a donc été faite auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés (CNIL). Aucune déclaration n'a été faite au comité d'éthique pour cette recherche
d’observation et d’optimisation des parcours de soin.
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Résultats et Discussion

1. L’ENIPSE : atteindre les populations invisibilisées

L’ENIPSE (Equipe Nationale d’Intervention en Prévention et SantE) (14) est une
association frangaise qui développe des projets communautaires s’inscrivant dans la
promotion de la santé, la prévention et la réduction des risques ainsi que dans une approche
globale de la personne. Elle développe des programmes d’action en milieux communautaires
et pratiqgue une politique de l'aller-vers. Ces actions répondent directement au constat d’'un
nombre trop important de personnes considérées a risque qui n'arrivent pas a — ou n’initient
pas spontanément la démarche pour — accéder aux soins, particulierement concernant la
prescription de PrEP (15).

En France, les associations jouent un réle primordial au sein du systéme de santé,
notamment en termes d'acces, de coordination et de continuité des soins (16). Des
associations nationales aux associations locales parfois invisibles, connaitre et aller-vers ces
structures permet de toucher les populations cibles dans leur quotidien et en font un relais
privilégié pour une démarche communautaire en santé. La notion de santé communautaire
fait I'objet, en France et depuis la COVID-19, d’intérét particulier bien que ses bénéfices soient
soulignés depuis de nombreuses années (17). Dans cette dynamique d’aller-vers, les
différents exemples de parcours facilitateurs de prescription initiale de la PrEP semblent, pour
les médecins généralistes, pertinents et efficients afin d’atteindre localement 'ensemble des
populations concernées. La multiplication de partenariats et d’actions coordonnées avec les
associations d’un territoire permettra d’atteindre les populations invisibilisées.

Dans la ville de Saint-Etienne, 'ENIPSE dispose d’'une antenne locale animée par
deux chargés de prévention. Ces derniers interviennent dans des actions de dépistage, mais
aussi de soins de I'usager et du patient (éducation thérapeutique, groupes de paroles...). lls
déclinent ces programmes d’action auprées de 'ensemble de leurs partenaires associatifs et
commerciaux : des clientéles des lieux festifs, des associations, des sites et applications de
rencontre. Le local stéphanois de I'association permet I'organisation de permanences afin
d’offrir un accueil personnalisé, adapté et discret aux usagers qui souhaitent des informations,
de l'aide, un soutien ou un entretien de prévention ciblé.

Les chargés de prévention ont des parcours professionnels et personnels divers. lIs
sont tous formés par 'ENIPSE qui propose un apprentissage pluridisciplinaire assuré par des
médecins, psychologues, psychothérapeutes en éducation thérapeutique du patient,
sexologues, sociologues, sophrologues et formateurs en counseling. La formation est centrée
sur les axes principaux suivant : la conduite d’un entretien de prévention, une initiation aux
techniques de la relation d’aide et une formation a la réalisation de tests rapides d’orientation
diagnostique (TROD).
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L’association qui avait déja élaboré une premiére coordination de circuit-court au
niveau national avait déja identifié la nécessité d’'un échange simplifié et direct entre les
cabinets de médecine générale et I'association locale (18). Lors de la mise en place de la
coordination sur Saint-Etienne, les échanges se sont directement faits entre un binbme de
proximité associant le médecin généraliste partenaire et un seul chargé de prévention de
I'antenne locale. Les mois qui ont suivi ont conforté I'intérét et la simplification opérationnelle
de ce mode de fonctionnement.

2. La prescription de PrEP : aller vers des parcours simplifiés

Les chargés de prévention de 'ENIPSE sont des acteurs associatifs privilégiés dans
l'identification et 'accompagnement des usagers pouvant relever d’'une prescription de PrEP.
Cette proposition de PrEP s’inscrit dans un programme global en santé sexuelle comprenant
un suivi médical, un dépistage régulier des IST, des propositions de vaccination et la mise a
disposition d’outils de réduction des risques.

Afin d’optimiser cet accompagnement communautaire a la PrEP, I'association
bénéficie de partenaires institutionnels tels que les CEGGID ou les services d’infectiologie des
centres hospitaliers. Ces derniers assurent le relais et s’inscrivent dans le suivi médical en
prescrivant la PrEP. lls assurent ainsi linitiation du traitement et sa surveillance. Depuis
l'autorisation de prescription de la PrEP par les médecins généralistes, I'association tend a
développer des coordinations avec les médecins de ville pour simplifier les parcours de soins
des usagers.

L’ENIPSE a mis en place un parcours de circuit court afin de faciliter I'acces et la
prescription de PrEP. La convention éditée par I'association propose un partenariat entre
'ENIPSE et le médecin en structurant la coordination entre la médecine générale et le secteur
associatif par l'intermédiaire de téléconsultations et consultations au cabinet du médecin
géneraliste.

Cette approche vise a réduire les obstacles a l'accessibilité de la PrEP afin de
permettre une intervention rapide auprés des personnes a risque élevé d’infection. La
synergie vise a améliorer et fluidifier 'accompagnement des publics exposés. Les
consultations hospitaliéres sont saturées, les délais s’allongent chaque jour un peu plus.
L’approche de la médecine de ville par la création de circuits courts se présente alors comme
'opportunité de raccourcir les délais de consultation, de soulager le secteur hospitalier et
d’optimiser la prescription en ville par la formation et la réassurance des médecins
généralistes partenaires prescripteurs.

De maniére évidente, la formation des médecins généralistes a la prescription de la
PrEP s’est imposée comme un objectif personnel entrant dans le cadre de la formation
professionnelle continue. Les organismes de développement professionnel continue (DPC)
proposent des accompagnements adaptés pour les médecins généralistes, faciles, et
rapidement accessibles, en présentiel ou distanciel (19).
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Lors des entretiens de prévention, le chargé de 'ENIPSE identifie les personnes
exposées au VIH pour lesquelles la PrEP est adaptée. Il informe les usagers de I'existence
du circuit court. Il réalise un entretien d’éducation thérapeutique si 'usager souhaite initier un
traitement par PrEP et propose a l'issue un suivi régulier et adapté aux personnes sous PrEP.
Si l'usager le souhaite, il peut ainsi débuter son parcours au sein du circuit court de
prescription et le relais est alors réalisé avec le médecin généraliste partenaire.

L’'usager peut prendre seul ou avec 'aide du chargé de prévention son premier rendez-
vous chez le médecin généraliste partenaire prescripteur. La prise de rendez-vous se réalise
en ligne. Cette premiére consultation permet la prescription de la réalisation du bilan
biologique pré-PrEP. A l'issue, une deuxiéme consultation est programmée avec les résultats
du bilan afin d’initier la prescription de PrEP. L’ensemble — de la prise de rendez-vous au
centre associatif a la prescription — se réalise en moyenne en 5 a 15 jours.

3. Mise en place du circuit court

Aprés un premier contact téléphonique, des réunions de préparation a la mise en place
du circuit ont eu lieu entre le chargé de prévention référent et le médecin généraliste.

a. Les premieres rencontres entre les difféerents acteurs

La premiére rencontre a eu lieu dans les locaux de l'association. Le médecin
généraliste a ainsi pu se figurer le lieu de rencontre entre les usagers et les chargés de
prévention, comprendre le fonctionnement de l'association, son rdle et sa place dans le
maillage territorial de santé. La découverte du local a été immédiatement percue comme
indispensable pour entrer dans le milieu associatif et percevoir pour le médecin la posture
différente de celle du soin. Dans le local de I'association, 'usager n’est pas « patient » et peut
rester - s’il le souhaite - totalement anonyme. Il est accueilli en toute discrétion sous un
pseudonyme.

La deuxiéme rencontre a eu lieu dans le cabinet du médecin généraliste. Le chargé
de prévention avait irremédiablement besoin de se figurer le lieu vers lequel il allait pouvoir
orienter les usagers. Cette rencontre a été I'occasion d’optimiser I'accueil des usagers dans
le cabinet. Une affiche de prévention en santé sexuelle a été proposée par I'association pour
la salle d’attente du médecin généraliste. Sur cette affiche figure le nom et le logo de
I'association. Elle a pour vocation de rassurer les usagers et de signifier la coordination de
soins effective entre les acteurs associatifs et médicaux dés I'arrivée dans le cabinet médical.
Elle a été pergue positivement par le premier patient PrEPeur qui identifie le lieu comme le
prolongement de son parcours de prescription de PrEP.

Par effet collatéral, I'affiche a été vue par les autres patients du cabinet du médecin
généraliste. Elle a été a l'origine de consultations dédiées sur la santé sexuelle, les patients
s’autorisant a aborder spontanément ce sujet avec le médecin qui par le passé n’était pas
toujours identifi€ comme l'interlocuteur privilégié sur cette thématique de santé (20-22). Ce
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résultat était plutét inattendu en regard de la littérature scientifique sur le sujet de I'affichage
en salle d’attente. En effet, celui-ci est plutét décrit comme peu utile et peu efficace sur les
motifs de consultation (23). Il est possible que cet effet trouve rapidement ses limites et
s’épuise dans le temps. Dans tous les cas, il n’était pas un effet recherché de I'action.

Ce constat pousse tout de méme a considérer la nécessité pour les soignants et
acteurs associatifs d’étre particulierement pro-actifs en matiére de santé sexuelle. Aussi, nous
pourrions imaginer une approche systématisée d’interrogatoire général sur la santé sexuelle.
Cette systématisation pourrait s’engager a travers la voie numérique a I'aide d’'un QR code
menant a un questionnaire, directement connecté au dossier de soins électronique (DSE) du
patient, comme cela a été fait dans une étude en Ontario (24). Dans cette étude, un systéme
de carte électronique est créé aprés avoir cliqué et rempli un questionnaire de dépistage.
Cette carte électronique peut étre transmise au professionnel de santé, quel gu’il soit, afin
d’aborder la sexualité lors d’'une consultation dédiée, et éventuellement permettre a ce
professionnel d’avoir les bons outils pour se former s’il en ressent le besoin, puisque cette
carte électronique comprend des encarts menant a des formations médicales. Dans cette
étude, nous n’avons malheureusement pas de données concernant la sensibilisation des
patients inclus a l'utilisation de la PrEP.

Néanmoins, une autre étude canadienne (25) réalisée entre 2014 et 2015 a utilisé ce
méme principe de screening large dans un grand centre de dépistage, mais via un
questionnaire papier. Cette étude nous montre que, alors que la plupart des hommes
présentaient un risque de VIH objectivement élevé, seuls 27,2 % (113/415) dans I'ensemble
et 31,7 % (79/249) des hommes a haut risque se percevaient comme étant a risque de VIH
modéré a élevé. Un peu plus de la moitié des répondants (52,5 % ; 214/408) ont indiqué leur
volonté d'utiliser la PrEP. Cette proportion était plus élevée chez les hommes a risque
objectivement élevé (59,2 % ; 148/250) et chez les hommes qui se percevaient a risque élevé
(78,4 % ; 87/111).

b. La rédaction des perspectives conjointes

A Tlissue de ces premiéres rencontres, le chargé de prévention a pu présenter au
médecin généraliste la convention de partenariat. Cette derniére explicite I'objet du
partenariat, I'éthique de sa mise en place, son champ d’application, 'engagement des deux
parties, le suivi du partenariat et les modalités de rupture le cas échéant. L’analyse juridique
ce cette convention a été réalisée par I'Ordre national des médecins.

L’'Ordre des médecins a validé la convention proposée par 'ENIPSE et spécifié qu’elle
ne soulevait pas d’obstacles déontologiques. Il a été demandé une précision quant au respect
des recommandations de bonnes pratiques spécifiques a la PrEP et un éclaircissement dans
le texte du respect du secret professionnel entre les deux parties. En effet, a des fins
d’amélioration et d’optimisation du parcours, il est noté que le médecin effectue un retour de
'action a l'association. Ce retour ne concerne en rien les patients et le contenu des
consultations mais simplement les informations concernant le déroulement de la coordination
entre le chargé de prévention et le médecin. Les précisions proposées et demandées par
I'Ordre ont été acceptées par 'ENIPSE et seront apportées a la convention de partenariat a
'issue de cette recherche action.
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c. La projection et la mise en application pratique de la convention

Des réunions de coordination complémentaires ont été nécessaires pour mettre en
pratique cette coordination de soins. Deux champs principaux ont été abordés.
Le premier concernait les moyens de communication a utiliser. Il a été décidé — et cela est
précisé dans la convention — qu’aucune donnée de santé ne pouvait transiter entre
I'association et le médecin généraliste par respect du secret médical. Spécifiquement, 'usager
de santé est anonyme au sein de I'association. L’'anonymat n’est levé qu’a partir de I'entrée
dans le parcours de soins, le médecin ayant besoin d’accéder a l'identité de la personne et
aux données de remboursement des soins (sécurité sociale et mutuelle santé). Comme
conséquence immédiate, aucun canal de communication concernant les usagers/patients n’a
été mis en place (messagerie sécurisée, mail ou autre). L'entretien de prévention réalisé par
le chargé reste au sein de I'association, et le dossier meédical du patient a partir de sa premiére
rencontre avec le médecin reste dans le cabinet médical. La communication entre les parties
concernait donc uniqguement des questions organisationnelles. Le choix s’est porté sur le mail
par messagerie professionnelle et le téléphone.

Le deuxiéme champ concernait les moyens de prise de rendez-vous et d’orientation
de l'usager vers le cabinet médical. Une premiére tentative a été réalisée par la mise en place
d’un calendrier partagé en ligne identifiant des plages de consultations dédiées par le médecin
généraliste a la PrEP. Cet agenda était indépendant de I'agenda de prise de rendez-vous du
cabinet médical. Il permettait au chargé de prévention de prendre des rendez-vous sous des
pseudonymes et au meédecin généraliste de suivre les consultations demandées sur un
agenda indépendant. Ce premier mode de fonctionnement a été un échec et rapidement un
nouveau mode d'orientation s’est mis en place. En effet, la gestion d'un agenda
supplémentaire pour le médecin était trop complexe et les plages de consultations étaient
bloquées de maniere trop incertaine (certains temps dédiés n'‘ont pas été occupés).
Finalement, une modalité de prise de rendez-vous en ligne sur la plateforme habituelle du
médecin généraliste a été privilégiée. Des rendez-vous spécifiques ont été identifiés par la
dénomination « PrEP » sur 'agenda, avec une possibilité de réserver des consultations pour
tous les patients, déja membres du cabinet meédical ou non. Le chargé de prévention se rend
sur la plateforme avec l'usager pour lui montrer la possibilité de prendre rendez-vous et
comment le réaliser. Afin de garder I'anonymat au sein de I'association, 'usager se connecte
seul ultérieurement pour réserver sa consultation a son nom. Pour le médecin, ces rendez-
vous se trouvent comme les autres consultations sur les horaires d’ouverture du cabinet, il
n’existe plus de temps dédié spécifique.

A l'issue de la premiére année de mise en place, sept usagers ou patients PrEPeurs
ont pris contact avec le médecin généraliste dans le cadre du circuit court. Pour chaque
patient, un minimum de 3 consultations a été réalisé. Les 6 premiers mois ont été surtout
consacrés a la mise en place de la coordination.

En synthése, le circuit court a fait entrer au cabinet médical un patient par mois en moyenne
pour cette premiére phase de lancement.

Il est évident que I'activité actuellement débordante des médecins généralistes peut

étre un frein majeur a la mise en place de ce type de coordination. Il est possible soit de
moduler le nombre de patients en fixant une limite au recrutement de I'association soit a terme
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d’envisager I'évolution du dispositif vers des actions pluriprofessionnelles afin d’épargner du
temps médical.

Il apparait intéressant dans une optique de délégation de taches administratives, de
conseil voire de prescription, que chaque professionnel de santé puisse bénéficier de
formation a la pratique de soin en équipe, et qu'un nouvel acteur puisse étre coordonnateur
de ce type de parcours. C’est l'intérét porté par une étude menée dans 34 centres de soins
primaires New Yorkais, dans laquelle 'accent est mis sur I'amélioration des pratiques de
collaboration pluridisciplinaire (26). Dans cette démarche, afin de pouvoir constituer un réseau
finement maillé, les infirmiers paraissent étre un acteur majeur. Ceux-ci pourraient assurer un
grand réle d’éducation thérapeutique, comme les infirmiéres ASALEE pour les patients
diabétiques, mais aussi un role de conseiller privilégié pour les patients n'ayant pas de
médecin traitant, ou méme qui ne souhaitent pas aborder la sexualité et les conduites a risque
avec le médecin de famille.

Les infirmiers peuvent également étre le professionnel de santé qui préléve la biologie
trimestrielle, ce qui peut faire I'objet d’'un nouveau contact rapproché autour de la PrEP. Le
réle de l'infirmier dans un circuit coordonné tel qu’on peut I'imaginer est tout particulier,
puisqu’il pourrait, sous couvert d’'un protocole standardisé et coordonné a un médecin
référent, délivrer le traitement préventif lorsque celui-ci est administré en mode injectable (non
disponible encore en France). Cela a déja été fait avec le traitement post-exposition, et
I'expérience pour la PrEP a été probante dans I'étude réalisée en Ontario avec la délivrance
des comprimés par des infirmiers (27).

4. La rencontre des premiers patients : le parcours de Nicolas

Nicolas est le premier patient PrEPeur qui a bénéficié du circuit court de prescription
entre 'ENIPSE et le médecin généraliste.

Nicolas a été victime d’infidélité de la part de son ancien compagnon et s’est retrouvé
effrayé quant a sa situation concernant les dépistages des maladies sexuellement
transmissibles. |l avait déja vaguement entendu parler de la PrEP par I'intermédiaire de
connaissances ou amis qui prenaient ce traitement. |l n’avait alors jamais sérieusement
envisagé de le prendre car il n’avait pas réellement d’'informations jugées « fiables » et ainsi
une confiance limitée en la thérapeutique.

A la suite de sa séparation avec son compagnon, Nicolas s’inscrit sur un site de
rencontre communautaire homosexuel. Par hasard, en navigant sur le site, il découvre un
encart publicitaire de 'ENIPSE et entre en relation avec l'association pour avoir plus
d’informations sur les dépistages des infections sexuellement transmissibles (IST).

“Je me suis connecté au site de rencontre Grindr®. Sur cette application j’ai finalement
rencontré 'lENIPSE [...] Cette rencontre m’a rassuré et je suis allé les voir. lls m’ont permis
de faire des dépistages, mais aussi et surtout de parler de protection.” (Nicolas)
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La rencontre avec 'ENIPSE a permis a Nicolas de combler ce manque, de se rassurer quant
a la prise de ce traitement préventif. Le lien facilité entre 'ENIPSE et le médecin prescripteur
a mis en confiance Nicolas.

“J’ai bien discuté avec Louise (chargée de prévention) de tout ¢a [...]. Comme j’étais
intéressé et partant pour la PrEP, elle m’a proposé d’aller voir le docteur qui est prescripteur
de PrEP. Je ne me suis donc pas perdu en cours de route”. (Nicolas)

Dans une dynamique proche de celle de 'ENIPSE, I'association AREMEDIA et son
programme « Hopital Hors les Murs » sur I'agglomération Parisienne est un exemple de
parcours simplifié et d’actions coordonnées avec 'aide d’autres structures et associations afin
d’aller vers les populations a risque les plus éloignées de la prescription de PrEP (28).
L’association propose des consultations avancées en consultation sexuelle.

Dans le cadre du circuit court et durant la premiére consultation, le médecin a pu
expliquer les tenants et aboutissants de la PrEP a Nicolas, avec I'aide de supports papiers
mis a disposition par I'association. Cette premiére consultation a permis également de faire la
prescription d’'un premier bilan biologique avant l'initiation du traitement et d’expliquer le
rythme de suivi.

“Elle (médecin prescripteur) m’a méme montré des petits dépliants en m’expliquant
comment ga fonctionnait. Je I'ai revu et on a discuté de mes analyses. Elle m’a prescrit la
PrEP pour un mois, puis un nouveau bilan de contréle au bout d’un mois.” (Nicolas)

Au terme de ce mois de traitement, une troisiéme consultation a permis d’évaluer avec Nicolas
sa bonne tolérance au traitement, autant clinique que biologique, et la prescription a pu étre
prolongée sur une plus longue durée, avec des contréles biologiques réguliers.

Nicolas avait un médecin traitant avant de s’orienter vers I'association. Auprés de ce médecin,
Nicolas n’a pas trouvé I'espace nécessaire pour échanger autour de sa sexualité. Il décrit un
manque d’intérét, de tact et de délicatesse. Méme s'il ne tient pas rigueur a son médecin
traitant, ce manque d’intérét percu a découragé Nicolas.

“En méme temps il avait 60 ans et clairement ¢a ne l'intéressait pas du tout [...] Il laissait ¢a
a d’autres médecins prescripteurs”. (Nicolas)

Selon Nicolas, un moyen intéressant pour faire connaitre la PrEP aux plus grands
nombres, ainsi que pour mieux sensibiliser les jeunes, serait d’utiliser la télévision. Le principe
pourrait étre d'enregistrer et de diffuser des messages sanitaires, sur un format similaire a
ceux des campagnes de prévention pour la vaccination ou pour les dépistages de certains
cancers.

“La publicité télévisée c’est probablement la meilleure des choses car ¢a touche tout le
monde.[...] Mais clairement, le probléme c’est qu’il n’y a pas assez de publicité la-dessus.

Cela ne semble pas étre une priorité. ” (Nicolas)

L’action coordonnée mise en place avec le milieu associatif a permis d’intervenir sur
une personne « €éloignée » du milieu médical en lui facilitant 'accés. Ce recrutement a été
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permis par une plateforme de réseau social. La multiplication d’actions coordonnées avec des
relais « publicitaires » traditionnels (télévision, radio, réseaux sociaux, etc) semble étre
efficace et permet de toucher un grand nombre de personnes, particulierement les personnes
concernées et éloignées du milieu médical (29).
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CONCLUSIONS

L’évolution du nombre de contaminations au virus de I’'immunodéficience humaine, la
recrudescence des prises de risque chez les plus jeunes et de nouvelles pratiques sexuelles
continuent d’inquiéter le monde médical et le pousse a chercher des pistes d’amélioration des
stratégies préventives. L’autorisation de I’élargissement de prescription de la PrEP par les
médecins généralistes depuis 2021 n’a pas eu l’effet escompté. Le milieu associatif et
communautaire se présente comme un acteur majeur de la lutte contre le VIH.

Ce travail propose de revenir sur la mise en place d’un parcours coordonné et simplifié de
prescription de la PrEP entre une association et un cabinet de médecine générale. Ce circuit court,
de mise en place facile en soins de proximité, se présente comme une opportunité de proposer la
PrEP a des publics éloignés du monde médical et d’accompagner les prescripteurs généralistes
dans les premiers suivis.

Loin d’étre la solution unique, le circuit court reste une opportunité supplémentaire d’optimiser la
prévention en santé sexuelle. Il prouve I’intérét d’initiatives d’aller vers, coordonnées, entre les
médecins prescripteurs et I’ensemble des partenaires de terrain (associatifs, paramédicaux, etc). Un
prolongement de cette coordination est en cours d’étude pour simplifier I’accés, aprés la
prescription, a la délivrance de la thérapie par I’inclusion d’une officine de proximité dans le
circuit.

VU ET
PERMIS D’IMPRIMER

A Saint-Etienne, le 24/09/2023

Vu, Vu,
le Directeur de la Theése, le Président du Jury,

A. SAVALL P. FRAPPE
Vu, Vu,
le Doyen de la Faculté, le Président de I'Université

Ph. BERTHELOT F. PIGEON
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RESUME

Contexte : Dans le monde en 2022, le taux d’incidence des infections au Virus de
I'lmmunodéficience Humaine (VIH) était encore de 1,3 millions. Les moyens de prévention
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association de prévention et un médecin généraliste afin de proposer un acces optimisé a
la PrEP en ville.
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prescription de PrEP et au suivi médical en moins de 15 jours. Des ajustements et
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