
Acceptabilité du suivi PrEP en ville et intérêt pour la PrEP injectable

Questionnaire auprès des usagers PrEP suivis au CeGIDD d’Orléans Oct 2025 – mai 2026

257
questionnaires

exploitables

42 ans
âge médian
IQR: 32-53

97.3%
hommes

78.2%
médecin traitant

déclaré

48.5%
médecin informé

de la PrEP

Objectifs

 Mesurer l’acceptabilité d’un relais du suivi
PrEP vers le médecin traitant ou un 
médecin de ville formé.

 Identifier les freins et les conditions 
nécessaires à un suivi partagé ville–
CeGIDD.

 Évaluer l’intérêt des PrEPeurs pour une
PrEP injectable longue durée tous les 2 
mois.

Population

 PrEP depuis >2 ans : 149/256 (58.2%).
 Schéma continu : 134/256 (52.3%) ; à la 

demande : 122 (47.7%).
 Satisfaction du suivi actuel très élevée : 

248/254 (97.6%) notent ≥4/5.
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Préférences d’organisation du suivi PrEP et déterminants du souhait de rester au CeGIDD

• 4 premières barres = préférence d’organisation du suivi (n=251).
• 5e barre = réponse “Oui” à la question distincte sur le suivi partagé

(n=250).

Déterminants du suivi CeGIDD exclusif

pAutres
(n=120)

CeGIDD
seul

(n=131)

Variable

0.02440 [31–50]43 [34–56]Âge, médiane [IQR]

0.04787/120 (72%)109/131 
(83%)

Médecin traitant déclaré

0.3765/120 (54%)79/131 (60%)PrEP > 2 ans

0.8938/120 (32%)43/131 (33%)Schéma à la demande

<0.00
1

3 [3–5]5 [5–5]Frein ‘anonymat/ambiance du 
centre’, score médian [IQR]

Signal principal : les usagers souhaitant rester exclusivement au CeGIDD sont
un peu plus âgés et plus attachés à l’anonymat / à l’ambiance du centre.



Freins à un suivi en ville et atouts perçus du CeGIDD

Freins les plus cités à un suivi en ville Ce que le CeGIDD apporte le plus

47/244 répondants (19,3 %) rapportent avoir déjà été jugés ou stigmatisés dans le système de soins ; la 
confidentialité et l’expertise IST/PrEP restent donc des déterminants majeurs du parcours.



PrEP injectable : une attente forte chez les PrEPeurs suivis au CeGIDD

Message pour discussion

 Parmi les répondants à cette question, 152/228 (66.7%) 
opteraient pour une PrEP injectable tous les 2 mois.

 L’intérêt est élevé dans les deux schémas actuels : 
68.6% chez les usagers en continu et 64.5% chez les 
usagers à la demande.

 L’âge, la durée du suivi ou avoir un médecin traitant 
déclaré n’ont pas d’influence

 L’arrivée de la PrEP injectable pose des problèmes 
d’organisation car ajout d’une tâche supplémentaire. 
Nous avons opté pour faire la première injection au 
CeGIDD et donner le relais en ville auprès d’IDE formés 
avec un suivi par COSI (COmpagnon du Suivi des 
Injectables)

Conclusion : le suivi PrEP en ville est acceptable pour une partie des usagers, à condition d’un médecin formé, d’un accès simple au 
CeGIDD et d’outils de coordination ; la PrEP injectable apparaît comme une innovation très attendue.


