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Incidence VIH stagne :
6 000 nouveaux cas / an en France

Stratégie de prévention combinée au VIH

2016 PrEP (HIV Pre-Exposure Prophylaxis)
• HSH, migrants, travailleurs du sexe, usagers de drogues IV

• Primo-prescription hospitalière / CeGIDD (avant le 1er juin 2021)

• Efficacité démontrée ; 13 HSH traités 1 an = 1 infection évitée

• 20 000 PrEPeurs en 2019

San Francisco



Centre-Val de Loire : 2ème taux de découverte de séropositivité en métropole

Taux de découvertes de séropositivité VIH par région (par million d’habitants),

France, 2018 – Santé publique France

MF Tassi et al, SuiVIPrEP, U1259 MAVIVH



Projet régional e-PrEV (art.92)

Fabien Rivière, chargé de projet pour 

l’association AIDES, et Dr Guillaume 

Gras, infectiologue au CHRU de Tours.

Interview

Permanences numériques (AIDES) 

sur les sites de rencontres (HSH et 

TDS)  + téléconsultations pour la 

PrEP (CeGIDD)

Stratégie en « entonnoir »

• Géolocalisation dans les petites et moyennes communes de la région
• En 2020 :

• 8777 e-contacts (40% réponses)
• 683 e-entretiens
• 110 téléconsultations PrEP

Contexte épidémiologique 
+ démographique en région
Centre Val de Loire 

https://france3-regions.francetvinfo.fr/centre-val-de-loire/indre-loire/tours/vih-centre-val-loire-taux-seropositivite-est-plus-eleves-france-1757357.html


• Adhésion : intention d’utiliser la 

téléconsultation ?

• Acceptabilité : expérience des 

utilisateurs ?

• Parcours de santé : intégration de la 

téléconsultation au sein du parcours ? 

Intérêts & Limites de la téléconsultation pour la PrEP

• Téléconsultation = solution prometteuse ?

• Crainte d’une dégradation de la relation médecin-patient, d’une 
déshumanisation de la santé

• Peur de la surcharge de travail et de l’investissement

• Contexte COVID

• Pour la PrEP ? 

• Quelques expérimentations américaines favorables

• En France, cela n’a jamais été étudié.

Focus HSH



• Que pouvez-vous dire sur la PrEP ? 

• Quand on parle de télémédecine, de 
téléconsultation, qu’est-ce que cela vous 
évoque ?

• Que pensez-vous d’utiliser l’outil de 
téléconsultation pour la PrEP ?

• Que pensez-vous de généraliser la 
téléconsultation pour la PrEP ?

Méthode qualitative par entretiens semi-directifs

Catégorisation thématique

Consultant en 
CeGIDD

uniquement

AIDES CeGIDD

Volontaires

HSH éligible à la PrEP
déjà PrEPeur ou non ; téléconsultant ou non

Fiche de 
renseignements

Téléconsultant
Au moins une 

téléconsultation PrEP

PrEP non 
débutée

Information sur 
l’étude

N = 8 entretiens

Intérêts et Limites de la téléconsultation pour la PrEP



N°
Nom 

d’emprunt
CSP âge Dpt Durée PrEP Parcours

Durée 

(min)
modalités

E1 Emile Commerçant 43 45 Initiation TV 34 Visio

E2 Adrien Sans emploi 27 41 4 ans CeGIDD + TV (suivi) 47 Visio

E4 Baptiste Etudiant 21 45 Initiation TV (initiation) + CeGIDD 35 Visio

E5 Rodrigue Cadre 37 37 Initiation TV 54 Visio

E7 Robertin Etudiant 24 28 6 mois TV 49 Visio

E13 Benjamin Employé 25 28 3-4 mois TV (initiation) 59 Visio

E15 Jacques Cadre 63 37 5 ans CeGIDD + TV (suivi) 59 Visio

E16 Matthieu Intermédiaire 49 41 Initiation TV (initiation) + CeGIDD 81 Visio



• Bouche-à-oreille

• Balance bénéfice-risque : médicament en 

prévention versus perception des risques liés 

aux pratiques sexuelles

• Image du « PREPeur » : celui qui passe « [sa] 

journée, [son] temps à avoir des relations 

sexuelles dans tous les sens … qui [a] une vie 

sexuelle débordante et complètement 

dépravée du matin jusqu'au soir »

« ça fait toujours un peu peur parce qu'on parle d'un truc quand même […] des 

maladies qui sont quand même assez graves et qu'on aura toute notre vie, donc […] 

la démarche elle est pas forcément -fin c'est pas un simple doliprane quoi »

Dispositif e-PrEV (AIDES)

Prévention par les pairs

Facilite l’accès à l’information
concernant la PrEP et sur les 
démarches associées

Anonymat

Orientation simple, rapide

Risque d’être trop 
intrusif si insuffisamment 
« préparé »

Initiation de la PrEP, un long processus de réflexion 



Intérêts organisationnels 
majeurs / ruralité

« [On] m'a demandé si je 
préférais la téléconsultation ou 
venir voir le médecin quoi, 
mais avec les bornes, bah tout 
de suite, j'ai préféré la 
téléconsultation, quoi » 

Crainte d’un relationnel limité 
humainement et cliniquement ; face à 
face « plus impersonnel »

La qualification du professionnel peut-
être remise en question # « réel » 

Craintes d’enregistrement en insu 
possibles ; omniprésence des écrans 
dans notre société

Adhésion à la téléconsultation Contexte COVID +



• Utilisateurs satisfaits : téléconsultation adaptée pour la PrEP, si résultats analyses 
bons, plus pour le suivi que pour l’initiation

• Posture du professionnel bienveillante et pédagogique appréciée ; relation de 
confiance instaurée : « Bah déjà je trouvais le médecin, assez chaleureux, assez à 
l'écoute, il répond bien aux questions, il prend le temps, c'est pas parce que c'est la 
téléconsultation que c'est expédié en 5 minutes »

• Atout en termes de confidentialité # déplacement dans des structures en centre-
ville

• Echanges délicats autour de la sexualité parfois facilités : écran et environnement 
sécurisant

Acceptabilité de la téléconsultation



Accès à distance au 
spécialiste = plus value 
relationnelle + expertise

Parcours de ville complexe en 
pharmacie et laboratoires d’analyses 
 Peur du jugement et d'un manque 
de discrétion prégnant 

# CeGIDD = lieux d'expertise 
rassurants  

Parcours

« Euh, j'ai rien contre mon

médecin traitant, rien contre,

mais euh… Je ne sais pas s'il

est calé dans la PrEP, on va dire

ça comme ça »



En conclusion

Bonne acceptabilité des téléconsultations

Craintes associées aux démarches en ville  formation des professionnels
et information des usagers

Perspectives :
• Première étude : enrichissement à venir avec les autres profils d’HSH +

point de vue des professionnels de santé
• Autres populations ? notamment les TDS ?
• Primo-prescription par les médecins généralistes ?

12



Merci pour votre attention

Remerciements :

• Alicia Bonnin, co-investigatrice

• Dr Leslie Grammatico-Guillon, coordinatrice de l’étude

• Dr Guillaume Gras, infectiologue coordinateur du CeGIDD37 et Président du 
COREVIH Centre-Val de Loire

• Equipe AIDES Centre-Val de Loire et Pantin pour cette recherche collaborative, 
particulièrement à Daniel HILT, Catherine AUMOND, David MICHELS et Fabien 
RIVIERE-DA-SILVA 

Et à la SFSP !



Bibliographie

Cazein F, Pillonel J, Sommen C, et al Bulletin de Santé Publique. Découvertes de séropositivité VIH et diagnostics de SIDA - FRANCE, 2018. Edition Nationale. 9 octobre 2019. Santé publique France.

San Francisco Department of Public Health. HIV Epidemiology Annual Report 2015. September 2016. 

Tassi M-F, Laurent E, Gras G, et al (2021) PrEP monitoring and HIV incidence after PrEP initiation in France: 2016-18 nationwide cohort study. J Antimicrob Chemother  dkab263. 
https://doi.org/10.1093/jac/dkab263

L’article 92 de la loi du 26 janvier 2016 relative à la modernisation du système de santé : mise en œuvre de projets pilotes d’accompagnement à l’autonomie en santé. Ministère des Solidarités et de 
la Santé. Résultats de l’appel à projets et résumés des projets retenus. Accessed 9 Jun 2021

Lavaill L. « Télémédecine : Définition, applications et enquête auprès des médecins généralistes de Franche-Comté » Thèse, Doctorat en médecine générale, 2011. Disponible

Durupt Maxime, Bouchy Olivier, Christophe Sonia et al., « La télémédecine en zones rurales : représentations et expériences de médecins généralistes », Santé Publique, 2016/4 (Vol. 28), p. 487-497. DOI : 
10.3917/spub.164.0487. Disponible 

Touger R, Wood BR. A Review of Telehealth Innovations for HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP). Curr HIV/AIDS Rep. 2019 ; 16:113–119. https://doi.org/10.1007/s11904-019-00430-z

Kruse CS, Krowski N, Rodriguez B, et al. Telehealth and patient satisfaction: a systematic review and narrative analysis. BMJ Open. 2017 ; 7:e016242. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016242

Téléconsultation : une pratique qui s’installe dans la durée | L’Assurance Maladie. Accessed 9 Aug 2021

Ministère des Solidarités et de la Santé. Communiqué de presse. Olivier Véran annonce la simplification de l’accès à la Prophylaxie pré exposition (PrEP) au VIH : une avancée supplémentaire pour lutter contre 
l’épidémie de VIH ; 2021.

https://www.sfdph.org/dph/files/reports/RptsHIVAIDS/AnnualReport2015-20160831.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=544B3F4DC28C19BCD00566537F4ADFAC.tpdila08v_1?cidTexte=JORFTEXT000031912641&idArticle=LEGIARTI000031916286&dateTexte=20160127&categorieLien=cid
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medicosocial/parcours-des-patients-et-des-usagers/accompagnement-a-l-autonomie-ensante/
http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=154788112
https://www.cairn.info/revue-sante-publique-2016-4-page-487.htm
https://assurance-maladie.ameli.fr/presse/2020-09-16-cp-teleconsultationanniversaire.

