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Phase Quantitative : 
• Recrutement exhaustif

‒ Total : 414 MG éligibles
• Questionnaire téléphonique

‒ Grille d’entretien: questions ouvertes
‒ Durée moyenne: 7 mn

• Thématiques
‒ Caractéristiques démographiques
‒ Mêmes thématiques  (Risques / Bénéfices 

perçus de l’outil et Freins / Leviers à la 
prescription)

• Codage en temps réel
‒ Wepi.org

• Analyse des données
‒ Logiciel Stata v17

Méthode mixte de type exploratoire : 
Etude qualitative et quantitative conduite entre février et juillet 2022 

en Guadeloupe et en Martinique par deux enquêteurs

« Connaissances, Attitudes et Pratiques des Médecins généralistes 
exerçant aux Antilles Françaises en matière de PrEP-VIH »

Phase Qualitative : 
• 16 MG

‒ 8 Guadeloupe / 8 Martinique
‒ Population diversifiée (âge, sexe et zone 

d’exercice)

• Entretiens semi-directifs
‒ De février à mars 2022
‒ En présentiel (20-30mn)

• Thématiques
‒ Connaissances / Expériences
‒ Risques / Bénéfices perçus de l’outil
‒ Freins / Leviers à la prescription

• Enregistrement et transcription
• Analyse des données

‒ Log. Word /Théorie ancrée / Triangulation

Population enquêtée :

• Médecins généralistes (MG) 
Guadeloupe et Martinique 
‒ Inclus : MG installés d’exercice 

AMBULATOIRE
‒ Non-inclus : MG d’exercice 

particulier exclusif

Aspects éthiques et réglementaires
• Consentement éclairé et non opposition à l’étude
• Numéro d’anonymat
• Déclaration CNIL via dossier RGPD
• Déclaration conformité MR004 et enregistrement 

Health Data Hub



29% d’injoignables →

→ taux de réponse global : 42%

→ taux de participation : 58%

Résultats Recrutement : 
au total, 172 MG interrogés en phase quantitative  

Motifs « REFUS »  (32%) :
- 58 « débordé(e)s »
- 24 « refus purs » sans justification
- 10 «pas de prévention du VIH»
- 1 « obstacle religieux » …

N=172 MG

Territoire %
Guadeloupe 51,7

Age (années)

< 35 8,1
35 - 44 18,0
45 - 54 19,2
55 - 64 31,4
≥ 65 23,3

Genre
Femmes 42,4



« CONNAISSANCES des MG aux Antilles Françaises en matière de PrEP-VIH »

Que savez-vous de la PrEP (N’=77) %

Prise avant exposition 70

Limiter risque infection VIH 34

Recommandation Juin 2021 33

Antirétroviral/Truvada 33

Renouvellement par MG 25

Confusion TPE* 20

« Connaissez-vous la PrEP-VIH ? » (N= 172MG) : 

Ø Non, pas du tout = 55% / Oui, bien = 5%

Source d’information principale (n’=77) :
→ Presse médicale (36%)

Étude quantitative nationale 20181 : 
→ 33 % à répondre ne pas connaître la PrEP

1Chiarabini T, Lacombe K, Valin N. Prophylaxie préexposition au VIH (PrEP) en médecine 
générale : existe-t-il des freins ? Santé Publique 2021;33:101-12

* « Traitement proposé pour les patients à risque d’avoir le VIH qui se sont 
exposés sans précaution, c’est un peu comme une pilule du lendemain »

« Il s’agit d’un TT ARV préventif pris avant 
des expositions potentiellement à risque 

pour réduire le risque d’infection par le VIH. 
D’après vous, quels patients pourraient en 

bénéficier ? » (N = 172)

%

Comportements sexuels à haut risque 65

Mésusage du préservatif 27

HSH 27

Partenaire VIH ou de sérologie inconnue 24

Multipartenariat 23

Jeune 17

Tout le monde** 15

**« Tout le monde est exposé en vrai, 
donc tout le monde »



« PRATIQUES des MG aux Antilles Françaises en matière de PrEP-VIH »

« Avez-vous déjà prescrit ou renouvelé la PrEP ? »

OUI  = 12 %

En consultation, dans quelles 
circonstances parlerez-vous de la PrEP?

(N = 172)
%

Quelque soit le motif avec un patient à risque* 50

A la demande du patient 37

Lors de l’abord de la santé sexuelle 25

Je n’en parlerai pas** 11

* « Il y a une catégorie de personnes où le risque est beaucoup plus grand, et c’est là qu’il faut prescrire la PrEP ! »
** « On a la possibilité de le faire c’est bien gentil mais je ne le ferais pas. Mon job c’est dépister le VIH point !»

1 Bec-Verch V. Thèse La prophylaxie pré-exposition au VIH et le médecin généraliste: pratique actuelle en Région PACA et facteurs limitant sa prescription 2020. 
2 https://www.epi- phare.fr/rapports-detudes-et-publications/suivi-utilisation-prep-vih-2022/ 

Étude quantitative en région PACA 20201: 

→ MG ayant déjà prescrit PrEP = 16%
Du 01/01/2016 au 30/06/2022 (données SNDS  / EPI-PHARE) :
- 18% primo-prescriptions PrEP et 23% renouvellements 

effectués par MG exerçant en libéral

- 1er semestre 2022: 36% des primo-prescriptions et 32% 
des renouvellements faits par des MG libéraux

- En Martinique et en Guadeloupe:  nombre 
d’utilisateur.trices PrEP multiplié par deux entre 2020 et 
2022 (respectivement 137 et 99 au premier semestre 2022)



OPINIONS et ATTITUDES des MG concernant l’outil PrEP et sa prescription 
(N=172)

FREINS : « Quels seraient les obstacles
à la prescription de PrEP aux Antilles ? »

Médecin

ü Manque de connaissances (30%),
ü Patientèle peu concernée (24%)
ü Convictions personnelles du MG (19%)
ü Manque de temps/priorité autres motifs (18%)

Patient

Société

ü Stigmatisation de l’homosexualité (25%)
ü Tabou de la sexualité en consultation (20%)
ü Manque d’information (23%)

LEVIERS : « Par quels moyens pourrait-on 
faciliter la prescription de PrEP aux Antilles ? »

Médecin
ü Meilleure information et formation (67%)

Ø Associations de médecins (17%)
Ø Infectiologues (17%)
Ø Sécurité sociale et ARS (17%)

Patient

Société
ü Meilleure information (63%)

Ø Médiatisation/spots publicitaires (44%)
Ø Campagnes de masse (38%) 

BENEFICES : « Quels seraient les avantages 
de la PrEP ? »

- ↘ Risque infectieux individuel (58%)

- ↘ Risque infectieux collectif (27%)

- Permettre plus de libertés (17%)

- Droit aux relations sans préservatif (14%)

RISQUES : « Quels seraient les inconvénients 
de la PrEP ? »

- Relâchement des précautions (44%) 
- Recrudescence des autres IST (28%)
- Effets indésirables du traitement (38%)

- Suivi/observance difficiles (28%)

- Coût (16%)



Connaissances, Attitudes et Pratiques des MG 
aux Antilles Françaises en matière de PrEP-VIH

EN CONCLUSION  : 
ü 1ère étude interrogeant les MG aux Antilles françaises sur la PrEP
ü Taux de réponse « satisfaisant » avec méthodologie mixte originale
ü Retard important des connaissances sur l’outil et déploiement de la PrEP

encore insuffisant sur nos territoires 
ü Information individuelle de tous les MG auditionnés de l’existence de la PrEP

Ø Importance d’améliorer l’information des MG et du grand public
Ø Modalités d’offres des nouvelles formes de PrEP à venir…
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