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Objectifs

» Aupres des médecins géenéralistes :

— Promouvolr
Infectés par

— Promouvolr

a prise en charge des patients
e VIH

a prevention et le dépistage

— Informer/Actualiser les connaissances

— Etudier la faisabilité et la mise en place
d’action a destination des médecins



Contexte

 Prévalence du VIH faible en France

 Médecine genérale peu sollicitée/aux
pathologies plus frequentes (cancer,
cardio-vasculaire, rhnumatologie...)

« Hetéerogeneite de I'implication (dépend de
la file active)



Contexte...breton

Sérologies positives au VIH en Bretagne de 2003 2 2011 (données comigées)

250
200
150
100

50
Ilnterwalledeuunﬁarm"aﬂﬁ%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011

Sources - InVS BEH n°46, 29 novembre 2012, enquéte LaboVIH, exploitation ORS Bretagne

Pres de 3000 patients suivis

Plus de 3 millions d’habitants en Bretagne

Taux de sérologies positives par million d'habitant en 2011 (données comigées)
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Sources : InVS BEH n°46-47, 1* décembre 2012, enquéte LaboVIH



Spécificités bretonnes ?

Répartition des découvertes de séropositivité selon les nationalités regroupées
en Bretagne et en France sur la période 2003-2011
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Le dépistage

Taux de recours pour 1 000 habitants en 2011 (données corrigées)
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Deux actions prioritaires

 Demarche exploratoire
— Le dépistage en médecine de ville
— La place du medecin de ville



Enquéte Pleurtuit (35)

* Question:

— Peut-on réaliser un déepistage systematique
du VIH en cas de prescription d’'un bilan
biologigue en meédecine de ville?



Les faits...

« Selon 'enquéte « opportunités —ANRS » (K. Champenois. Janvier
2012)

— Pour des patients nouvellement diagnostiqueés :
« 28% se présentent a un stade tardif (CD4<200 mm?),
« 89% consultent annuellement un médecin généraliste

 Selon les données INVS 2009

— En Bretagne :

« 4eme rang des régions les moins touchées par le VIH :

— 57 sérologies positives par millions d’habitants contre 169 en
France,

« Mais 5eme rang des regions de plus faible recours au
dépistage VIH :
— 55 tests pour 1000 habitants contre 77 en France



Etude de faisabilité d'un dépistage VIH
systematique chez les patients consultants

en Médecine Générale

« Population .

— Echantillon de 27 médecins généralistes dans la
region de Pleurtuit (au nord de L’llle-et-Vilaine)

— Exercice rural et semi-rural

« Approche avant/apres :
— Evaluation
— Intervention
— Evaluation

« Sujet de these d’'une interne en Médecine Générale de
Rennes (Maéva Moldent)



| ’évaluation

* Avant la mise en place de l'intervention (Mars
2012):

— Approche qualitative par questionnaire semi-ouvert
aupres du médecin généraliste:
* Mode d’exercice
« Connaissance sur le VIH
« Perception sur les risques
 Description de I'attitude vis-a-vis des propositions de
dépistage aux patients
— Approche quantitative

* Recueil du nombre de sérologie VIH pratiquees par les
medecins enquétes pendant la période 1°" Avril au 31 juillet
2011



L 'intervention

« Entretien avec le Médecin généraliste

— Information et sensibilisation (par le biais du
guestionnaire)

 Engagement du meédecin a proposer une
sérologie VIH a tout patient nécessitant une
prise de sang

* Mise a disposition de supports en salle d’attente:

— Notice explicative
— Affiche



Une notice explicative en salle d’attente

« La Haute Autorité de Santé recommande
un dépistage systéematique du VIH dans la population généralede 15a 70
ans, voire au-dela, sans notion d'exposition, sans facteur de risque. »

. gn'est ce gque cela veut dire pour moi ?

Cela signifie gue, si vous devez avolr une prise de sang, votre
médecin généraliste va vous proposer d’ajonter sur 1°ordonnance
« sérologie VIH », sauf si vous n’'étes pas d’accord.

* Pourguoi mol ?

Parce gue c'est pour tout le monde ' Pour tout ceux gui ne se pensent
pas a risgue d'étre infectés et pour les autres..

On estime gque 50 000 personnes en France sont porteuses du virus du
VIH =t ne le savent pas.

* Pourguoi est-il recommandé de se faire

dépister?

Four étre certain d’'étre séronégatif. Ne pas avoir le VIH wveut aussi
dire ne pas le transmettre.

L] Et =i j’'ai des guestions ?

Votre médecin répondra a vos gquestions sur le SIDA, les infections
sexuellement transmissibles, la sexualiteé.

Et guelgue soit le résultat de la prise de sang, votre médecin est la
pour en parler.

Le dépistage duo VIH est remboursé & 100% par la sécuriteée sociale.

* souf 51 vous vous y opposes.



Une affiche en salle d’attente
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DANS LE CADRE D'UNE ETUDE
PILOTE, VOTRE MEDECIN VA
VOUS PROPOSER UNE SEROLOGIE
VIH DE MANIERE SYSTEMATIQUE
SUR VOTRE PROCHAINE PRISE DE
SANG " DISCUTEZ EN AVEC LUI'"

,;' : ‘
V'I H
NOUS

SOMMES TOUS CONCERNES
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| ’évaluation

* Apres la mise en place de l'intervention (Juillet
2012)

— Approche gualitative par questionnaire semi-ouvert
aupres du médecin généraliste:
« Perception sur I'intervention: description de I'attitude vis-a-vis
des propositions de dépistage
— aupres des patients
— aupres des médecins

— Approche quantitative

* Recueil du nombre de sérologie VIH pratiquées par les
medecins enquétés pendant la periode de l'intervention du
1" Avril au 31 juillet 2012



Résultats (1)

27 médecins participeront finalement a I'étude

_eur profil démographigque montre que les
nommes sont présents a pres de 80% (22
nommes pour 5 femmes)

Plus de la moitié des participants ont entre 55 et
65 ans

Plus de la moitié sont installés depuis plus de 20
ans

Plus de la moitié exerce en milieu rural ou semi-
rural




Résultats: Tests prescrits (2)

Période de référence (3 mois en 2011)
— 199 tests prescrits

Période de I'étude (3 mois en 2012)

— 778 tests prescrits (+400%)
Aucune sérologie positive

12 medecins ont eu au moins un refus de la part des
patients

— « amon age, docteur ! »

— « |e ne suis pas concerne »

Un groupe de meédecin a été bon prescripteur de

sérologie (21 medecins) et un autre groupe moins bon
prescripteur (6 médecins)



Résultats (3)

« L'implication dans l'intervention n’est pas liee
aux connaissances sur le VIH ni a la pratique
guotidienne de prévention et dépistage

« 9/21 médecins du groupe « bon prescripteurs »
ont sulivis ou suivent des patients VIH, aucun
dans l'autre groupe

* Quel que soit le groupe la quasi-totalité des
medecins (26/27) estime devoir jouer un role
dans la prévention et le dépistage du VIH



Résultats (4)

Nb.cit. Fréq.

Avec quels patients abordez-vous la prévention du VIH
Avec les adolescents 25 93%
Avec les femmes pour un suivi gynécologique 20 74%
Avec les patients a conduite a risque 23 85%
Avec les patients avec des changements de vie @ @
Avec les patients qui le demandent 22 81%
Je ne discute pas de prévention 0
TOTAL OBS. 27




Résultats (4)

. NDb.cit. Fréq.
Dans quel(s) cas proposez vous un deépistage du VIH

a la demande 25 |[93%
dans les populations a risque 21 |78%
en systématique dans la population générale de 15 a 70 ans méme sans exposition 2 7%
dans les bilans systématiques (grossesse, preé transfusionnel, anciennement prénuptial]) 19 |70%
sur point d'appel clinique 13 [48%
je n'en propose pas -
autres 1 4%
TOTAL OBS. 27




Résultats (5) — Les freins au depistage en
consultation

I'abord du sujet sans heurter (19 médecins soit 70%),
I'age des patients (13 médecins soit 48%),
le temps de la consultation (12 médecins soit 44%),

I'aisance que vous avez a parler de questions intimes et
de sujets tabous (5 medecins soit 19%),

la différence d’age que vous avez avec les patients (4
medecins soit 15%),

le sexe des patients (3 médecins soit 11%),
le tarif de la consultation (2 médecins soit 7%),

les jeunes hommes sont rarement vus en consultation (1
medecin soit 4%).



Résultats (6) — Place des TRODs

« Dans le groupe « bon prescripteurs » de
sérologie (n=21) :
— la majorité des médecins y voient des avantages:
* rapiditeé, confidentialite, déepistage anodin, pas de
deplacement au laboratoire, facilité de réalisation

 Dans le groupe moins « bon prescripteurs » de
sérologie (n=6):
— Aucun d’entre eux ne voit de bénéfices a la mise en

place des TROD :

« doute sur fiabilité, peur des résultats pour un patient non
préparé, cela prend du temps en consultation, pas de délai
de réflexion sur les prises de risque, medecin non prépare
egalement Si le résultat est positif, proposition encore plus
difficile qu’une sérologie, pas de remunération associee..



Conclusion...

Reésultats préliminaires...
— Bonne acceptation globale de l'intervention

— Heéterogenéité de la place effective du médecin dans le dépistage du
VIH

— Attitudes généralement centrées sur les facteurs d’exposition

— Proposer un test pour le VIH n’est pas anodin

« La crainte de heurter, 'age des patients et le temps de consultation sont les
principaux freins

— Quelques réserves sur la pérennisation de cette pratique...
Intervention faisable

Pratigue médecin dépendant :
— Certains médecins n’abordait pas la question mais informait le patient,
d’autres prenaient le temps de I'explication
L’échantillon n’a pas I'ambition de représenter tous les médecins
genéralistes du Corevih de Bretagne (Intérét de partager et/ou de
reproduire ce type d’initiative)



