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des antécédents d’Herpes, Varicelle et Zona
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des savoirs et des pratiques des patients
ayant un berpeés labial ou génital
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Francois Morel (7), Laurent Letrillart, Gilles Hebbrecht

RESUME

CONTEXTE

En 1998 les questions médicales concernant les affections les
plus fréquentes liées au groupe herpés virus restent nom-
breuses. Elles portent notamment sur leur importance en
population générale, sur les connaissances, sur les compor-
tements et les stratégies de prévention primaire et/ou secon-
daire' des patients. Ces aspects relevent plus particuliere-
ment de la médecine générale en tant que dispositif des soins
primaires. Or les données d’études réalisées en milieux spé-
cialisés, ou dans des populations spécifiques ne permettent
pas d’extrapolations pertinentes en clientéle de médecine
générale.

Ces besoins sont particulierement importants pour I'herpes?
qui, par son portage chronique, son caractere récurrent et ses
formes frustes ou inapparentes, implique non seulement le
patient lui-méme mais aussi son entourage proche. Ces élé-
ments conduisaient le laboratoire GlaxoWellcome a pro-
mouvoir un programme national de FMC sur ce dernier
theme.

C’est dans ce contexte que la Société Francaise de Médecine
Générale (SFMG) a réalisé I'étude “Herpes Varicelle Zona”
(HVZ) dans son réseau national informatisé, 'Observatoire
de la Médecine Générale’ (OMG).

Ces questions impliquent les médecins généralistes, mais
également les autres intervenants médicaux, et notamment,
les dermatologues et gynécologues confrontés a ces mémes
problémes de facon variable selon leurs cadres d’exercice et
les modes de recrutement de leur clientele.

OBJECTIFS PRINCIPAUX D’“HVZ”

Comme c’est la regle dans les recherches conduites par la

SFMG, chaque éctude associe des objectifs principaux et

secondaires qui dépassent le theme de travail. Dans le cas

présent il s’agissait a la fois :

* de préciser des données thématiques sur 'herpes, la vari-
celle et le zona en médecine générale tant sur le versant
épidémiologique que sur le versant des soins,

¢ de mettre a la disposition d'un programme national de
formation des recommandations pertinentes émanant de
I'analyse des pratiques,

e de tester de nouvelles procédures de recherche ambula-
toire sur le réseau de 'OMG, dans des conditions de dif-
ficultés maximum.

Partant du constat qu'en médecine générale, les affections a

herpeés virus les plus fréquentes, se traduisent par des symp-

tdbmes, syndromes et tableaux de maladies variés dans toutes
les classes d’age*?, il s’agissait de répondre en priorité aux
questions suivantes :

1) Quelles sont les places respectives de I'herpes labial et
génital, de la varicelle et du zona dans la biographie des
patients consultant en médecine générale ?

2) Quels sont les savoirs et opinions des patients tout venant
sur I'herpes labial et génital ?

3) Quels ont été les comportements des patients concernés
lors de leur derniére poussée herpétique ?

4) Quels ont été les facteurs déclenchant percus et la fré-
quence des récurrences herpétiques ?

5) Quels sont les retentissements de I'herpes génital ?

Les réponses a ces différentes interrogations sont indispen-

sables, tant pour situer la place qualitative et quantitative

des affections étudiées en pratique quotidienne de médeci-
ne générale, que pour affiner les besoins réels d’informations
et de soins des divers acteurs en présence.

Une telle démarche est conforme a l'un des principes de la

SEMG rappelant que “la formation médicale continue du

médecin généraliste repose avant tout sur l'observation

méthodique de sa propre pratique, joint a une information
sélective et critique”.

COMITE DE PILOTAGE

Létude “Herpes Varicelle Zona” a été intégralement congue,
organisée et réalisée par les différents départements de la
SFMG, et notamment son Conseil Scientifique et
I’Observatoire de la Médecine Générale. Le Comité de
Pilotage d’“HVZ” a coordonné 'ensemble des phases de
conception, de mise en ceuvre de la recherche ainsi que du
traitement des données et la rédaction des publications.

* Société Frangaise de Médecine Générale, 27 Av Gambetta.
92130 Issy Les Moulineaux
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UN PARTENARIAT SFMG - GLAXOWELLCOME -
EUFORMED

La mise en place de cette recherche clinique répondait a des
besoins complémentaires et synergiques de ses différents par-
tenaires. La SFMG confortait sa fonction de société savante
en étudiant en clientele de médecine générale les aspects épi-
démiologiques des trois affections, mais aussi les savoirs et
comportements des patients ayant des antécédents d’herpes.
Les résultats permettaient d’étayer le point de vue de la méde-
cine générale dans le “programme national pour la prise en
charge de 'herpes génital en médecine générale”.

Ce programme congu avec la participation de la société
Euformed est sous la responsabilité organisationnelle exclusive
du laboratoire GlaxoWellcome. Ce partenariat s’inscrit dans la
volonté de production de données nouvelles et rigoureuses dans
un des domaines d’expertise virologique de ce laboratoire.

AUTOFINANCEMENT SFMG ET SOUTIENS
FINANCIERS

Le financement d’“HVZ” a été assuré de facon trés majori-
taire par un autofinancement de la SEMG, donc par le tra-
vail de ses adhérents et investigateurs auxquels nous renou-
velons nos remerciements.

Les financements extérieurs étaient constitués de soutiens
sous deux modalités complémentaires

1) une convention SFMG-Euformed portant sur la

production et l'utilisation de données pour la durée du
programme national de formation médical continue
déja cité,

2) une convention SEFMG-GlaxoWellcome portant sur
I'édition et la diffusion du rapport final de recherche sous
forme d’'un Document de Recherches en Médecine
Générale, publication de la SFMG. Les résultats de I'étu-
de HVZ confirment clairement les besoins et les axes
possibles des transferts de savoir entre les professionnels
de santé eux-mémes et aussi entre les médecins et leurs
clienteles.

“HVZ”: LES PRINCIPAUX RESULTATS

En 1998, 'écude “Herpes Varicelle Zona” réalisée par
I'Observatoire de la Médecine Générale de la Société Francaise
de Médecine Générale a permis de mettre en évidence I'im-
portance respective de ces trois affections dans un échantillon
représentatif des clienteles de médecine générale, échantillon
constitué de 4403 patients 4gés de 15 ans et plus, systéma-
tiquement interrogés en consultation.

Les données d’“HVZ” permettent d’identifier avec un fort
niveau de preuve les besoins des professionnels de la santé
comme des patients.

1) Chacune de ces trois affections a une place plus impor-
tante que celle imaginée par les investigateurs avant l'en-
quéte. En effet les patients rapportent en moyenne un
antécédent connu d’herpes labial chez 39,6 % d’entre
eux, d’herpes génital chez 2,5 %, de varicelle chez
84,5 %, de zona chez 10,6 %, avec une prévalence vie
entiere de 25 % pour le zona.

2) Les connaissances sur I'herpes labial et génital de I'en-

semble des patients sont limitées, plus 4 patients

3)

4)

5)

0)

7)

8)

9

10)

11)

sur 10 ne savent pas que 'herpes peut toucher les par-
ties sexuelles et qu’il est une MST.

Cette méconnaissance est significativement plus impor-
tante chez les hommes que chez les femmes. Les situa-
tions a risque liées a la grossesse ou aux pratiques
sexuelles, notamment bucco-génitale sont sous-estimées
par toutes les catégories de patients.

En tant que source d’information, 'ensemble des méde-
cins généralistes, gynécologues et dermatologues jouent
un rdle limité (22,4 %) par rapport au média (41,7 %)
et a 'entourage des patients (33,2 %). Plus d’une fois
sur deux, le médecin généraliste représente alors la sour-
ce médicale.

Compte tenu des dges médians déclarés tardifs pour les
primo-infections de 'herpés labial (17 ans) et de 'herpes
génital (30 ans), la période I'adolescence et la classe
d’dge des {15 - 30 ans} doivent étre 'objet d’une att
ention particuliere 2 la fois au plan du diagnostic et de
I'information.

Lors de la derniere poussée d’herpes labial, les patients
ont dans 62,9 % auto-initié un traitement, dans 29 %
préféré un comportement d’attente de guérison sponta-
née, et dans 7,5 % des cas eu recours a un médecin.

Lors de la derniére poussée d’herpes génital, les patients
ont dans 40 % auto-initié un traitement, dans 7,5 %
préféré un comportement d’attente de guérison sponta-
née, et dans 52 % des cas eu recours a un médecin.

Pour les interventions médicales, le médecin généralis-
te est le recours majoritaire tant pour 'herpes labial que
génital. Les patients ont eu recours au médecin généra-
liste dans 7,4 % des cas d’épisodes d’herpes labial et
dans 30,5 % des cas d’herpes génztal.

Parmi les patients ayant eu un herpes labial sympto-
matique dans I'année écoulée, le nombre moyen de récur-
rences identifiées est de 2,6 paran. 20,0 % de 'ensemble
des patients ayant un antécédent d’herpes labial décla-
rent au moins 3 poussées la derniere année, et 4,4 % au
moins 6 poussées.

En clientele de médecine générale, statistiquement
2,5 % des patients ont un antécédent d’herpes génital.
connu d’eux. C'est 2 la fois important et minime. C'est
important car signifie qu'un médecin généraliste ren-
contre deux fois par semaine un patient 4gé de 15 ans et
plus se sachant porteur d’un herpes génital. Cest mini-
me car sous-estime la partie beaucoup plus importante
des patients ayant des manifestations réduites, mécon-
nues ou surtout asymptomatiques pourtant associées a
une séropositivité HSV1 ou HSV2.

Parmi les ayant eu un herpes génital symptomatique
dans I'année, le nombre moyen de récurrences identi-
fiées estde 2,8 paran. 11,1 % de I'ensemble des patients
ayant eu un herpes génital déclarent au moins 3 pous-
sées la derniere année, et 5,6 % au moins 6 poussées.
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12) 6 patients sur 10 ayant un herpes génital déclarent un
retentissement dans leur vie ; une fois sur deux cet
impact porte sur la vie sexuelle.

13) Lexistence et I'association de facteurs de risque doivent
attirer 'attention des médecins généralistes sur 'herpes
génital :desantécédents d’herpes labial, un consultant
de sexe féminin de plus de 15 ans, un conjoint ou par-
tenaire symptomatique pour I'herpes labial ou génital,
une demande de prescription médicamenteuse spécifique
a visée curative ou préventive ou des raisons de fragili-
té immunitaire.

14) Pour I'herpes labial et génital, 'importance de l'auto-
médication et de la gestion des médicaments par les
patients et leur proche fait que la pharmacie familiale
doit étre considérée par le médecin généraliste comme
un indicateur et un outil de soins.

15) Les interrogations sur les éventuelles difficultés liées a
un entretien médical abordant la vie intime des consul-
tants, sont infirmées par le taux de participation des
patients (97,2 %) et par le peu de réticences exprimées
(6,3 % de patients consideérent que certaines questions
sont spontanément difficiles a aborder).

16) Pour plus de 8 patients sur 10, la participation a ce type
d’étude est considérée comme bénéfique car ayant appor-
té des informations nouvelles.

Au total, I'étude “HVZ”, initiée pour argumenter le point de
vue de la médecine générale dans un programme de forma-
tion médicale permanente, illustre 'intérét et la nécessité de
recherches préalables concernant 1'épidémiologie, les moda-
lités de présentation et de représentation des problémes pour
les professionnels de la santé comme des patients. Des travaux
de cette nature permettent de définir et de hiérarchiser des
besoins pour des stratégies d’interventions nouvelles, tant dans
le domaine des soins que de I'éducation pour la santé.

De telles actions de partenariat sont souhaitables et possibles.

Lacceptabilité et 'intérét des patients sont confirmés et les

médecins généralistes investigateurs du réseau de 'OMG ont

valorisé leur role spécifique de médecin généraliste, acteur de
santé.

Au dela du théeme, I'étude “HVZ” témoigne des capacités de

production de connaissance de ce type de systéme d’infor-

mation en réseau informatisé tel que celui de 'OMG, quand
des investigateurs associent une activité de recherche clinique

a leurs activités habituelles de soins de proximité pour leurs

clienteles respectives.




Etude SFMG
“Herpes Varicelle Zona”

PROBLEMATIQUE

En 1998, les questions relatives aux virus du groupe herpes
sont posées sous 'effet convergeant de plusieurs facteurs,
notamment :

1) Les apports d'une récente conférence de consensus préci-
sant les choix thérapeutiques et préventifs dans la vari-
celle et le zona.

2) La confirmation de la croissance des séroprévalences du
HSV1 et HSV2 dans de nombreux pays.

3) Les données nouvelles sur 'excrétion virale asymptoma-
tique chez les patients ayant un herpes génital.

4) Le développement de thérapeutiques anti-virales efficaces.

5) Le développement des activités de promotion de la santé
en médecine générale.

6) La place croissante des associations de patients comme
groupes d’auto-support.

Cest ce contexte qui a conduit la SEFMG a répondu positive-
ment 2 la demande de partenariat scientifique du laboratoi-
re GlaxoWellcome et de la société Euformed.

MATERIEL ET METHODE

De juin a septembre 1998, I'étude “HVZ” a été réalisée sur
un échantillon des patients consultant leur médecin généra-
liste, membre du réseau informatisé de 'OMG.

PROPOSITION DE PARTICIPATION A
LOBSERVATOIRE DE LA MEDECINE GENERALE

La proposition de participation a I'étude a obtenu l'accord
initial de 89 médecins du réseau de 'O.M.G. Seules les don-
nées de 49 médecins généralistes serviront a l'analyse, soit
55 % de ceux qui avaient donné leur accord.

Les raisons de non participation initiale (ou finale a la base
de données) ont été essentiellement :

1) la période d’inclusion des patients correspondait aux
vacances d’été,

2) les difficultés initiales d’installation du questionnaire
informatisé sur des configurations informatiques hétéro-
genes (ou d’extraction finales des données),

3) l'importance de la charge de travail liée au questionnaire
d’entretien (45 a 60 mn/j),

4) le montant des financements disponibles qui conduisait
a un quasi autofinancement de la phase de recueil de don-
nées.

CRITERES DE SELECTION DES PATIENTS

Le questionnaire “HVZ” sur 'herpes labial et génital, la vari-
celle et le zona a été systématiquement proposé aux patients
dgés de 15 ans et plus, vus en consultation (et non en visite
a domicile) quels que soient leurs motifs de consultations

Compte tenu du temps supplémentaire a consacrer a I'écu-
de, chaque investigateur devait inclure les 5 premiers patients
éligibles par jour d’exercice. Le nombre de questionnaires
attendus était fixé a 100 par médecin investigateur. Chaque
interview comportait 44 questions fermées (“Oui”, “Non” et
“NPR” pour “Ne Peut Répondre”), et 3 questions ouvertes.

QUESTIONNAIRE INFORMATIQUE, SAISIE ET
RECUPERATION DES DONNEES

Le questionnaire d’entretien administré par chaque médecin
généraliste était fourni sur CD-Rom. Il permettait de lier les
masques de saisie au dossier médical informatisé du patient.

La procédure de récupération et d’exportation était automa-
tisée. Elle comportait une phase d’anonymisation préalable
a la transmission a la SFMG.

Lors de cette phase d’extraction, chaque investigateur béné-
ficiait du traitement automatisé immédiat de ses question-
naires. Les réponses aux questions essentielles étaient pré-
sentées sous le format ci-apres.
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Statistiques des réponses de vos patients au questionnaire “Herpeés Varicelle Zona”

Nombre total de questionnaires proposés

Nb 1

Nombre de patients ayant accepté de répondre

Nb 2

%

Début de séance

Fin de séance

Moment de passation du questionnaire

%

%

Moyenne d’age

Avez-vous vu 'affiche ?

% de Oui

Etes-vous concerné directement ?

% de Oui

Etes-vous concerné indirectement ?

% de Oui

Oui

Non

NPR

Avez-vous eu la varicelle ?

%

%

%

Avez-vous eu un zona ?

%

%

%

Avez-vous eu un herpés localisé aux lévres ?

%

%

%

Avez-vous eu un herpés localisé dans la région du sexe ?

%

%

%

Patients ayant eu un herpeés labial et génital

%

Questionnaire de connaissances

Oui

Non

NPR

L’herpés peut-il toucher les parties sexuelles ?

%

%

%

Avez vous entendu parler d’herpés génital ?

%

%

%

L’herpés de la bouche peut-il provoquer un herpés génital ?

%

%

%

L’herpés génital est-il une MST ?

%

%

%

Doit-on informer son conjoint ?

%

%

%

Usage du préservatif

Oui

Uniquement pendant les poussées

%

En permanence

%

Est inutile

%

NPR

%

Oui

Non

NPR

Risque particulier pendant la grossesse ?

%

%

%

Le questionnaire apporte-t-il des informations nouvelles ?

%

%

%

Utilité de ce type d’enquéte ?

%

%

%

Ce retour d’information rapide et individualisé au médecin source est essentiel :
¢ pour l'organisation de la recherche clinique et la pérennisation du systeme d’information ambulatoire que représente le

réseau de 'OMG,
* pour la réflexion professionnelle et la formation médicale permanente du médecin lui-méme, notamment dans une logique

d’analyse de pratique et d’assurance qualité.




LAFFICHE HVZ

Pour faciliter le travail de proposition du médecin et
l'acceptabilité des patients, une affiche était apposée 2 la fois
dans la salle d’attente et dans le cabinet du médecin investi-
gateur. Elle informait la clientele de 'enquéte “HVZ”, incitait
a participer et valorisait la participation du médecin a cette
enquéte nationale.

Laffiche mentionnait la “varicelle”, le “zona”, “I’herpes géni-
tal” et le “bouton de figvre”. Sur I'affiche cette derniére appel-
lation a été préférée a celle d’herpes labial moins connu des
consultants. La répétition de l'affiche dans deux lieux ren-
forcait la communication tout en facilitant le déroulement
de l'interview.

TRAITEMENT NATIONAL DES DONNEES

Les données recueillies ont été centralisées au siege de la
SFMG avec reconstitution d’'une base ACCESS, puis traite-
ment avec le logiciel Epi-info. Le test de Chi2 a été utilisé
pour l'analyse statistique avec un seuil de signification de
risque alpha fixéa S %.

En terme de traitement, pour les questions concernant la par-
tie du questionnaire relative aux connaissances, les réponses
négatives “Non” et les “NPR” ont été agrégées pour quan-
tifier les méconnaissances et donc les besoins d’information.

UN QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE
“MEDECIN”
A coté du questionnaire d’interview destiné aux patients, les
médecins investigateurs ont rempli, avant de connaitre le
contenu de 'enquéte “HVZ”, un “questionnaire médecin”
auto-administré portant sur leurs opinions sur leurs straté-
gies diagnostiques et thérapeutiques pour les affections étu-
diées.

PRINCIPAUX RESULTATS

Les données présentées concernent les 4403 patients ayant
répondu au questionnaire.
Elles portent successivement sur :

1) les caractéristiques des investigateurs,

2) les caractéristiques des patients,
3) le moment de passation du questionnaire,
4) I'impact de l'affiche HVZ,

5) la fréquence des antécédents médicaux connus et
rapportés,

6) les dges médians déclarés pour chaque affection,

7) les connaissances et opinions sur l'herpes labial et
génital,

8) les sources d’information des patients,

9) les comportements des patients ayant un herpes labial
ou génital,

10) les facteurs déclenchant déclarés et les fréquences des

récurrences d’herpes labial,

11) les facteurs déclenchant déclarés et les fréquences des
récurrences d’herpes génital,

12) le retentissement de I'herpes génital,
13) la pharmacie familiale et les stratégies d’anticipation,

14) la connaissance et I'implication du conjoint ou parte-
naire,

15) l'intérét et acceptabilité pour I'enquéte par les patients,
16) les facteurs de risques associés selon le médecin,

17) les opinions des médecins investigateurs sur leurs stra-
tégies d’interventions.

CARACTERISTIQUES DES INVESTIGATEURS
L'4age moyen des médecins investigateurs d“HVZ” est de 44
ans. Ces médecins généralistes exercent 2 86,8 % en secteur
leta 10,5 % ensecteur 2 ;2,6 % d’entre eux bénéficient
d’un Dépassement Permanent (DP). Leur exercice est rural &
26 %, urbain/mixte a2 74 %. La répartition % médecin
homme - % médecin femme est de {90 % -10 %}.

CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

Le questionnaire a été proposé a 4530 patients. Cette popu-
lation était constituée de 39,8 % d’hommes et 60,2 % de
femmes avec un méme Age médian de 47 ans, et un sex-ratio
de 0,66. Le taux d’acceptation du questionnaire a été
de 97,2 %. 1l n’existe pas de différence dans le taux d’ac-
ceptation entre les hommes et les femmes (p = 0,82), et la
répartition initiale des répondeurs est inchangée : hommes
39,8 % et femmes 60,2 %.

MOMENT DE PASSATION DU QUESTIONNAIRE
Le questionnaire d’entretien a été rempli en fin de consulta-
tiondans 73,2 % des cas ;a la fin d’'une consultation d’abord
centrée sur les besoins du patient.

Le moment de proposition de U'entretien influe sur 'accep-
tation du patient : il y a statistiquement moins de refus de
participation si la demande du médecin est faite en fin de
consultation (p = 0,015).

Par contre le moment de passation n’a pas d’incidence sur le
pourcentage de difficultés ressenties pour répondre a certaines
questions (p = 0,2).

IMPACT DE LAFFICHE

Le point de départ de I'entretien portait sur le repérage de
l'affiche annongant 'enquéte “HVZ” dans le cabinet médi-
cal et la réaction du patient quant aux thémes proposés.

Laffiche a été vue par 72 % des consultants avec une diffé-
rence significative selon le sexe : 70,4 % les hommes et
73,4 % des femmes (p = 0.013).

Lanalyse en fonction de I'existence ou non d’antécédents per-
sonnels (tableau N°1) d’herpes labial HL(+) ou HL(-), Herpes
génital HG(+) ou HG(-), de Varicelle V(+) ou V(-) et
de Zona Z(+) et Z(-) permet de distinguer :

- le repérage de l'affiche “HVZ”,

- les niveaux d’implication directe ou indirecte. En effet, un
consultant pouvait se sentir concerné pour lui méme et/ou
pour une personne de son entourage.
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Tablean N° 1 : repérage de l'affiche et degré d’implication en fonction des antécédents des patients (en %)

A vu I'affiche 70,7 % 729 % NS 83,3 % 71,4 % 0,0067
Directement
B 66,4 % 36,9 % <10-8 87,0 % 47,6 % <10-3
concerné
Indirectement
B 52,6 % 47,7 % 0,002 57,4 % 49,6 % NS
concerné
V(+)
N =2911
A vu I'affiche 74,1 % 65,4 % 0,00004 71,0 % 72,0 % NS
Directement
. 51,7 % 41,5 % 0,00002 69,7 % 46,2 % <109
concerné
Indirectement
. 521 % 458 % 0,008 43,7 % 50,3 % 0,008
concerné

Le fait d’avoir un antécédent d’herpes labial n’est pas un
facteur déterminant dans le repérage de 'affiche. Par contre
chez les patients ayant un antécédent identifié d’herpes
génirtal, il existe une différence significative tant pour le
repérage (p = 0,0067) que pour le fait de sentir directement
concerné (p<10-3).

Pour la varicelle, les patients V(+) ont un repérage
(p = 0,00004) et une implication, directe (p = 0,00002)
ou indirecte (p = 0,008), significativement accrue.

Pour le zona, on ne note pas de facilitation dans le repéra-
ge de l'affiche et seule 'implication directe (p<10-7) et indi-
recte (p = 0,008) est statistiquement augmentée.

ANTECEDENTS MEDICAUX CONNUS ET
RAPPORTES

Le tableau N° 2 résume la place respective des antécédents
rapportés. Le taux de NPR est faible pour I'herpes labial
(NPR = 1,2 %), 'herpes génital (NPR = 0,7 %), et le
zona (NPR = 2 %).

Par contre pour la varicelle, ce taux de NPR atteint
21,7 % en moyenne et il augmente avec I'dge du patient
interrogé.

Les résultats des tableaux N2, 3, 4 et 5 tiennent compte
de ces NPR pour chaque affection.

Tablean N° 2 : antécédents “HVZ” chez les patients consultant en médecine générale (en %)

Affection Nbr antécédents (+)/Nbr de répondeurs % I.C*a95 %
Herpés Labial HL(+) 1711/4317 39,6 % [382 %-41,1 %]
Herpés Génital HG(+) 108/4267 25 % [2,14 %-3,1 %]
Varicelle 2911/3431 845 % [83,6 %-86 %]
Zona 455/4286 10,6 % [9,7 %-11,6 %]

* IC : intervalle de confiance




eétudes HVZ

Lanalyse des antécédents en fonction du sexe (tableau N°3) reléve des différences.

Tablean N° 3 : antécédents “HVZ /sexe (en %)

Affection Homme femme
Herpés Labial HL(+) 35,3 % 42,4 % 10-5
Herpés Génital HG(+) 1,8 % 3,0 % 0,018
Varicelle 82,7 % 86,2 % 0,007
Zona 10,3 % 10,8 % NS

Il n’existe pas de différence de déclaration en fonction du  d’age (tableau N° 4) permet de noter les variations des
sexe pour le zona. Pour la varicelle et pour I'herpes labial — réponses par classe d’dge selon les affections.

et génitale, la différence est fortement significative avec une  Les variations importantes des antécédents selon la classe
fréquence déclarative plus importante chez la femme. d’age portent essentiellement sur le zona.

L'analyse des résultats en fonction des principales classes

Tableau N° 4 : antécédents “HVZ ”/classe d’Ages (en %)

15-25 ans 26-39 ans 40-64 ans 65-79 ans
Herpés Labial 242/662| 36,6 411/985| 41,7 701/1719| 40,8 334/870| 38,4 23/81| 28,4
Herpés Génital 7/658| 1,1 29/956| 3,0 47/1710| 2,7 21/862| 2,4 4/81| 4,9
Varicelle 542/607| 89,3 754/857| 88| 1132/1309| 86,5 451/608| 74,2 32/50| 64
Zona 31/644| 4,8 58/974| 6,0 175/1711| 10,2 170/877| 19,4 20/80| 26,3

N* = nombre de patients avec des antécédents (+) pour l'affection écudiée
Y* = nombre total de patients dans la classe d’age

Lanalyse des relations entre les divers antécédents ne met  eu la varicelle ou le zona par rapport aux patients n’ayant
pas en évidence de lien significatif pour les patients ayant  pas cet antécédent (tableau N° 5).

Tablean N° 5 : liens entre les antécédents “HVZ” (en %)

Maladie Varicelle (+) Zona (+) H. labial (+) H.Génital (+)
Population N =2911 N = 455 N=1711 N =108
Varicelle(+) 10,5 %/NS 39,2 %/NS 2,8 %/NS
Zona(+) 85,7 %/NS 43,1 %/NS 3,4 %/NS
H. Labial(+) 84,2 %/NS 11,5 %/NS 3,3 %/p = 0,0005
H. Génital(+) 87,0 %/NS 14,4 %/NS 52,8 %/p =0,0005
Population totale 84,5 % 10,6 % 39,6 % 25 %
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Par contre chez les patients HG(+) la fréquence de 'herpés
labial est de 52,8 % contre 39,5 % chez les HG(-).

Chez les patients HL(+), I'herpes génital est significative-
ment augmenté par rapport a la population HL(-), avec une
fréquence rapportée d’herpeés génital connu de 3,3 %
VS 2,0 %.

AGES MEDIANS DECLARES POUR CHAQUE
AFFECTION.

Les Ages médians déclarés des diverses infections varient peu
selon le sexe (tableau N°6). Il n’y a pas de différence signi-
ficative pour 'herpes et la varicelle. La seule différence obser-
vée se trouve étre a la limite de la significativité (p = 0,05)
et elle concerne I'dge du zona.

Tablean N° 6 : Ages médians déclarés des infections “HVZ”/sexe

Affection Sexe Féminin Sexe Masculin Ensemble
Varicelle 7 ans 7 ans 7 ans
Herpés Labial 17 ans 17 ans 17 ans
Herpés Génital 30 ans 30 ans 30 ans
Zona 45 ans 40 ans 41 ans

Le tableau des 4ges médians d’infection herpétique labiale et
génitale selon la classe d’dge (tableau N°7) montre I'évolution

actuelle. Un effet tendance apparait (Chi 2 de tendance linéai-
re, avec un rajeunissement pour les plus jeunes générations)

Tablean N° 7 : Ages médians de I'herpes selon la localisation et les classes d’ages

Localisation Herpés Age médian

15-25 ans 26-39 ans 40-64 ans 65-79 ans 80 et plus Total
Herpés Labial(+) 14 ans 15 ans 20 ans 20 ans 30 ans 17 ans
Herpés Génital(+) 19 ans 23 ans 30 ans 30 ans 56 ans 30 ans

CONNAISSANCES ET OPINIONS DES PATIENTS
Le questionnaire concernait les connaissances et perceptions
sur 'herpés en tant que maladie sexuellement transmissible.
Un fort taux de “Ne Peut Répondre” est observé traduisait

I'incertitude pour ces questions. Pour mieux quantifier les
besoins d’information, les réponses négatives et les NPR ont
été agrégées et seules les positives sont présentées (tableau
Ne° 8).

Tablean N° 8 : herpes MST, connaissances de I'ensemble des patients/sexe (en %)

N = 4403
Question posée Homme Femme p Total H+F
1) L’herpés peut-il toucher les
parties sexuelles ? 47,3 % 64,7 % p<10-7 57,8 %
- oui
2) Avez-vous entendu parler
d’Herpés Génital 38,7 % 56,4 % p<10-7 49,3 %
- oui
3) L’herpés labial peut-il provoquer
un herpés génital dans les jeux sexuels 38,7 % 43,8 % P<10-7 41,7 %
- oui
4) L’herpe t-il MST ?
) Lherpes estil une 55,1 % 68,7 % p<10-7 63,3 %
5) En cas d’herpés génital, doit-on
informer son conjoint/partenaire ? 80,8 % 88,1 % p<10-7 85,2 %
- oui
6) L’herpés génital constitue-t-il un risque
particulier pendant la grossesse ? 34,2 % 54,0 % p<10-7 46,1 %
- oui
10
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Pour toutes les questions abordées il existe une méconnais-  Si on analyse ces mémes questions en fonction des antécé-
sance significativement plus grande chez les hommes que  dents des consultants Herpés Labial(+) {tableau N°9} et
chez les femmes (p<10-7). On retrouvera plus loin ces mémes ~ Herpés Génital(+) {tableau N°10}, les résultats sont les
différences dans les réponses relatives a 'usage du préservatif.  suivants :

Tableau N° 9 : herpes MST, connaissances des patients Herpes Labial(+)/sexe (en %)
N =1711
Question posée Homme Femme p Total H+F

1) Herpés peut-il toucher les
parties sexuelles ? 54,7 % 71,3 % p<10-7 65,3 %
- oui

2) Avez-vous entendu parler
d’Herpés Génital 46,2 % 62,3 % p<10-9 56,3 %
- oui

3) Herpés labial pouvant provoquer
un herpés génital dans les jeux sexuels 45,4 % 45,7 % NS 45,6 %
- oui

4) L’herpés est-il une MST ?

~ ou 60,2 % 70,9 % p<10-5 67,2 %

5) En cas d’herpés génital, doit-on
informer son conjoint/partenaire ? 85,0 % 90,6 % p<10-3 88,7 %
- oui

6) L’herpés génital constitue-t-il un risque
particulier pendant la grossesse ? 38,6 % 55,3 % p<10-7 49,4 %
- oui

Tableau N°10 : herpes MST, connaissances des patients Herpeés Génital(+)/sexe (en %)

N =108
Question posée Homme Femme p Total H+F
1) Herpés peut-il toucher les
parties sexuelles ? 93,5 % 97,4 % NS 96,3 %
- oui
2) Avez-vous entendu parler
d’Herpés Génital 87,1 % 92,2 % NS 90,7 %
- oui
3) Herpés labial pouvant provoquer
un herpés génital dans les jeux sexuels 54,8 % 29,9 % p=0,027 37,0 %
- oui
4) L’herpe t-il MST ?
) Lherpes estilune 839 % 92,2 % NS 89,8 %
5) En cas d’herpés génital, doit-on
informer son conjoint/partenaire ? 96,8 % 97,4 % NS 97,2 %
- oui
6) L’herpés génital constitue-t-il un risque
particulier pendant la grossesse ? 48,4 % 77,4 % p=0,02 64,8 %
- oui

documents de recherches en médecine générale

N°54 Septembre 1999



etudes HVZ

classe d’age la plus informée des {26-39 ans}, les risques
particuliers comme la transmission bucco-génitale ou la
survenue d’un herpeés génital pendant la grossesse restent
largement méconnus dans les deux sexes (tableau N°11).

Pour les femmes HG(+) en dge de procréer de la classe
[15 - 39 ansl, seules 86,7 % savent que I'herpes génital
présente un risque particulier pendant la grossesse.

Quels que soient leurs antécédents biographiques, les
connaissances des patients sont insuffisantes. Méme pour la

Tablean N°11 : herpes MST, connaissances des patients selon leurs antécédents (en %)

Question posée

1) Herpés labial pouvant provoquer
un herpés génital dans les jeux sexuels
- oui

HL(+)

46,4 %

HL(-)

40,7 %

p

0,0003

HG(+)

37,4 %

HG(-)

43,1 %

p

0,023

2) En cas d’herpés génital, doit-on
informer son conjoint/partenaire ?
- oui

89,9 %

85,8 %

0,0001

97,2 %

87,5 %

0,002

3) L’herpés génital constitue-t-il un risque
particulier pendant la grossesse ?
- oui

51,8 %

46,7 %

0,002

68,0 %

42,2 %

0,00007

Lappréciation sur les risques de transmission est illus-
trée par les réponses de 'ensemble des patients (tableau
N°12) sur l'usage du préservatif. On observe notamment

les différences d’opinions en fonction des antécédents bio-
graphiques d’herpes labial et génital (tableaux N>12,
13, 14).

Tablean N°12 : opinions sur 'usage du préservatif de I'ensemble des patients/sexe (en %)

N = 4311
Question Homme Femme p Total H+F
1) Préservatif uniquement
pendant les poussée d’herpés 29,4 % 37,5 % 34,3%
- oui
P<10-7
2) Préservatif en permanence
- oui 38,3 % 36,9 % 375 %
3) Préservatif est inutile ou NPR 32,2 % 25,6 % 28,2 %
Tablean N°13 : opinions sur 'usage du préservatif des patients Herpés Labial(+)/sexe (en %)
N =1711
Question Homme Femme p Total H+F
1) Préservatif uniqguement
pendant les poussée d’herpés 321 % 42,2 % 38,6%
- oui
2) Préservatif en permanence P<103
- oui 40,1 % 344 % 36,4 %
3) Préservatif est inutile ou NPR 27,8 % 23,4 % 25,0 %
12
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Tablean N°14 : opinions sur I'usage du préservatif des patients Herpes Génital(+)/sexe (en %)

N =108
Question Homme Femme p Total H+F
1) Préservatif uniquement
pendant les poussée d’herpés 48,4 % 67,5 % 62,0%
- oui
NS
2) Préservatif en permanence
. 38,7 % 19,5 % 25,0 %
- oui
3) Préservatif est inutile ou NPR 12,9 % 13,0 % 13,0 %

Pour 'usage du préservatif on retrouve des appréciations
significativement différentes entre les hommes et les femmes
pour 'ensemble des patients et pour ceux ayant un herpes
labial. Pour les patients HG(+) il n’est pas notée de diffé-
rence de réponses selon le sexe. Pour ces derniers le port du
préservatif est beaucoup plus rarement considéré comme
“inutile”.

Lanalyse des opinions de I'ensemble des patients en fonc-
tion de la classes d’age {15 - 25 ans}, {26 - 39 ans}, [40 -
64 ans}, {65 - 79 ans ] et {80 et plus} montre que plus les
patients sont jeunes, plus ils pensent que le port permanent
du préservatif est important, mais ce taux d’affirmation n’at-
teint pourtant que 48,6 % chez les 15-25 ans. Le tableau
NP° 15 résume de facon comparatives ces données.

Tablean N°15 : opinions sur 'usage du préservatif, comparaison selon leurs antécédents des patients (en %)

Question posée HL(+) HL(-) 1] HG(+) HG(-) 1]
1) Préservatif uniguement
pendant les poussée d’herpés 38,9 % 31,4 % 63,2 % 33,6 %
- oui
2) Préservatif en permanence <107 <109
oui 36,7 % 379 % 25,4 % 379 %
3) Préservatif est inutile ou NPR 24,4 % 30,7 % 11,3 % 29,1 %

SOURCES D’INFORMATIONS

permet d’envisager les interventions possibles ou nécessaires

Indépendamment du niveau de connaissance des consul-
tants, I’étude des sources d’information (tableau N° 16)

pour accroitre le niveau de connaissances et surtout opti-
miser les comportements curatifs et préventifs.

Tableau N°16 : sources d’informations des patients “ayant entendu parler d’herpes génital” (en %)

Source d’information citée Homme Femme Total H+F
Média 43,8 % 40,7 % 41,7 %
Entourage 34,7 % 325 % 332 %
Médecin généraliste 13,2 % 11,8 % 12,2 %
Médecin gynécologue 1,3 % 85 % 6,3 %
Médecin dermatologue 2,6 % 1,4 % 1,8 %
Autre médecin 28 % 1,9 % 21 %
A I’école ou pendant études 1,3 % 2,3 % 20 %
Autre source 0,4 % 0,8 % 0,7 %
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En tant que source d’information, le corps médical n’est
directement cité qu’'une fois sur quatre, et c’est alors un
médecin généraliste une fois sur deux. La communication
santé en direction du grand public confirme sa place pré-
pondérante (41,7 %) devant I'entourage (33,2 %). Les
milieux scolaires ou d’études apparaissent peu concernés en
tant que lieu d’information.

Sur les 108 patients ayant eu un herpes génital, 78 % se
souviennent de la personne leur en ayant parlé la premiere
fois.

Lensemble des professionnels de santé sont aussi présents
que 'entourage pour donner une premiére information, et
il n’existe pas de variation des sources en fonction des classes
d'age (p = 0,56).

Par contre, les professionnels de santé sont plus présents
dans I'information donnée aux femmes (p = 0,00052).

COMPORTEMENTS DES PATIENTS AYANT UN
HERPES LABIAL OU GENITAL

Compte tenu de la taille de I’échantillon (4403 patients) et
de I'importance des antécédents d’herpes labial et génital,
Iétude HVZ éclaire les comportements des sujets atteints
lors du dernier épisode d’herpes identifié comme tel.

Les attitudes des consultants HL(+) et HG(+) lors du der-
nier épisode distinguaient les positions d’attente de guérison
spontanée, les prescriptions auto-initiées {spécifiques ou non}
et les recours médicaux en distinguant les médecins généra-
listes, dermatologues et gynécologues (tableau N° 17).

Tablean N°17 : comportements lors du dernier épisode d’herpes selon la localisation et le sexe (en %)

Femme Homme Total Femme Homme Total

N =1052 N =574 N =1626 N=75 N =30 N =105
Attente 25,6 % 351 % 29,0 % 80 % 6,7 % 75 %
Traitement auto-initié non spécifique 24,4 % 24,7 % 245 % 6,7 % 20,0 % 10,5 %
Traitement auto-initié anti-herpétique 40,6 % 34,1 % 38,4 % 29,3 % 30,0 % 29,5 %
Consultation médecin généraliste 84 % 57 % 74 % 28,0 % 36,7 % 30,5 %
Consultation dermatologue 0,6 % 0,2 % 04 % 1,3 % 6,7 % 29 %
Consultation gynécologue 0,4 % 0,0 % 0,2 % 26,7 % 0,0 % 19,0 %

Chez les patients déclarant un herpés labial les attitudes
d’attente (29 %) et d’automédication (63 %) concernent
plus de 9 patients sur 10. Les recours médicaux pour la
poussée elle-méme sont rares (8 9%). Ces comportements
sont significativement différents entre les hommes et les
femmes (p = 0,01).

Chez les patients ayant un d’herpes génital, 'attentisme
n'est pas de mise (7,5 %), et les traitements auto-initiés
concernent plus de 4 patients sur 10. Si la place du gyné-
cologue est plus marquée pour les femmes (26,7 %) le
médecin généraliste reste pour les deux sexes, et dans les
deux localisations de I'herpes, l'intervenant médical
prépondérant (30,5 %).

Que 'herpes soit de topographie labiale ou génitale, on
n’observe pas de différences dans les comportements décla-
rés en fonction de I'dge (p = 0,32).

FACTEURS DECLENCHANT ET FREQUENCES DES
RECURRENCES POUR LHERPES LABIAL

Pour mieux standardiser les modalités de passation pour la
question sur les facteurs déclenchant pergus, les médecins
généralistes ont demandé aux consultants interviewés de choi-
sir dans une liste préétablie de réponses, plusieurs choix étant
possibles.

Chez les 1478 patients HL(+) ayant des récurrences, un
facteur déclenchant est identifié chez 64,6 % des hommes
et 75,5 % des femmes.

Les facteurs imputés par les patients dans la survenue des
poussées sont les suivants (tableau N°18).
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Tablean N°18 : herpes labial : facteurs déclenchant déclarés selon le sexe (en %)

N = 1478
Comportement déclaré Femme Homme Total H+F
Emotions - stress 33,7 % 28,6 % 32,5 %
Affection fébrile 31,3 % 28,3 % 30,1 %
Soleil 13,6 % 13,3 % 13,5 %
Régles 15,7 % 0,8 % 10,5 %
Fatigue 10,0 % 7.5 % 9,3 %
Autre cause 71 % 6,7 % 7,0 %

86,9 % des patients HL(+) déclarent des récurrences, 58,5 %
au cours des 12 derniers mois sans différence notée selon le
sexe. Le nombre moyen de poussées chez les patients ayant
des manifestions dans l'année écoulée est de 2,60 pour 'herpes
labial.

20,0 % de 'ensemble des patients ayant eu un herpes labial
signalent au moins 3 poussées la derniére année, et 4,4 %
au moins 6 poussées.

Le nombre de récurrences d’herpes labial diminue de fagon
tres significative avec I'dge du patient (Chi 2 de tendance
linéaire = 42,51 avec p<10-5). Néanmoins, le nombre de
patients ayant eu au moins une poussée dans I'année précé-

dent 'enquéte augmente avec I'dge (Chi 2 de tendance
linéaire = 35,94 avec p<10-5).

Lexistence de récurrence dans la derniére année diminue avec
I'ancienneté de I'herpes labial (Chi 2 de tendance linéaire
=991 avecp = 0,02)

FACTEURS DECLENCHANT ET FREQUENCES DES
RECURRENCES POUR UHERPES GENITAL

Parmi les patients ayant un antécédent HG(+), 49,1 % soit
53 patients pensent avoir détecté un ou plusieurs facteurs
déclenchant (tableau N°19). Il n’existe pas de différence liée
a I'age pour les facteurs déclenchant (p = 0,064).

Tablean N°19 : herpes génital : facteurs déclenchant déclarés selon le sexe (en %)

N =53
Femme Homme Ensemble H+F
Emotions - stress 299 % 41,9 % 325 %
Affection fébrile 26 % 32 % 30,1 %
Soleil 25 % 0,0 % 135 %
Regles 9,0 % 0,0 % 10,5 %
Fatigue 6,5 % 32 % 93 %
Autre cause 26 % 129 % 70 %

Parmi les patients ayant eu un herpes génital symptomatique
dans I'année, le nombre moyen de récurrences identifiées est
de 2,8 paran. 11,1 % de I'ensemble des patients ayant eu un
herpes génital déclarent au moins 3 poussées la derniere année
et 5,6 % au moins 6 poussées. Le sexe du patient n’intervient
pas dans le nombre de récurrences d’herpes génital.

Dans tous les cas il ne s’agit la que des poussées symptoma-

tiques identifiées comme telles.

Le nombre de récurrences d’herpes génital diminue de
fagon tres significative avec I'dge du patient (Chi 2 de
tendance linéaire = 5,91 avec p = 0,15). Le nombre de
patients ayant eu au moins une poussée dans 'année précé-
dent 'enquéte ne varie pas avec I'dge (Chi 2 de tendance
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linéaire = 0,15 avec p = 0,70).

Contrairement a I’herpes labial, I'existence de récurrence
dans la derniére année ne varie pas avec I'ancienneté de I'her-
pes génital (Chi 2 de tendance linéaire = 9,91 avec
p = 0,02), mais l'effectif de la population HG(+) est plus
réduit.

RETENTISSEMENTS DE UHERPES GENITAL
Parmi les patients HG(+), 42,7 % déclarent avoir eu des
répercussions dans leur vie. Pour ces derniers, le premier
retentissement concerne une fois sur deux la vie sexuelle
(tableau N° 20). On observe des différences de réponses en
fonction du sexe, une ou plusieurs réponses étaient possibles
au cours de l'interview.

Il n’est pas noté de différence dans la déclaration d’un éven-
tuel retentissement en fonction des classes d’age.

Tablean N°20 : herpes génital : nature et importance du retentissement selon le sexe (en %)

Femme Homme Total H+F
Relation sexuelles 51,3 % 55 % 52,6 %
Vie sociale 13,6 % 25 % 17,6 %
Entente conjugale 16,2 % 20,0 % 17,6 %
Autre 18,9 % 0,0 % 12,2 %

LA PHARMACIE FAMILIALE ET LES STRATEGIES
D’ANTICIPATION

Dans le domaine de la maladie herpétique, labiale et géni-
tale, le caractére récurrent et la place considérable des trai-
tements auto-initiés conduisent a des stratégies de stocka-
ge et de disponibilité des médicaments utilisés.

Chez les patients HL(+) {2,1 % de NPR exclus} 44,3 %
ont des médicaments dans leur pharmacie (p<10-7). Mais
5,7 % des patients sans antécédent personnel déclaré d’her-
pés labial déclarent également posséder des traitements
contre 'herpes.

Chez les patients HG(+) {2,1 % de NPR exclus} 49,5 %
possédent des traitements (p<10-7). 21,2 % des patients

HG(-) ont aussi des médicaments destinés a traitement de
type d’affection.

Limportance des antécédents d’herpes labial, a la fois pour
chaque personne et pour 'ensemble des membres de la
famille, rend compte de ces résultats sur le contenu de la
pharmacie familiale.

Pour les vacances {1,7 % de NPR exclus} 12,7 % de l'en-
semble des patients interrogés emportent avec eux des médi-
caments et 85,6 % ne le font pas. Ce comportement d’an-
ticipation d’une poussée éventuelle varie selon les

antécédents d’herpes, le sexe et I'dge (tableau N°21 et
N°22).

Tablean N° 21 : vacances et stratégies d’anticipation/sexe et le type d’herpes (en %)

Anticipation(+) Anticipation(-)

Patients HL(+) 26,5 % 73,5 %

<10-7
Patients HL(-) 30 % 97,0 %
Patients HG(+) 32,0 % 68,0 %

<10-7
Patients HG(-) 12,5 % 87,5 %
Patients sexe Masculin 10,6 % 89,4 %

<10-3
Patients sexe Féminin 14,5 % 85,5 %
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Tablean N° 22 : vacances et stratégies d’anticipation/classe d’age (en %)

Anticipation(+) Anticipation(-)
Patients [15-25 ans ] 11,7 % 88,3 %
Patients [26-39 ans ] 154 % 84,6 %
Patients [40-64 ans ] 14,5 % 85,5 % <10-6
Patients [65-79 ans ] 8,7 % 91,3 %
Patients [80 ans et +] 1,7 % 98,3 %

Les patients dont les classes d’4ge sont celles de la maladie
herpétique active sont également ceux qui constituent des

réserves et anticipent le plus.

CONNAISSANCE ET IMPLICATION EVEN-
TUELLES DU PARTENAIRE OU DU CONJOINT
Lexistence du portage chronique de I'herpes labial ou géni-
tal chez le patient interviewé concerne son conjoint, son et
ses partenaires et son entourage. Des questions abordant

explicitement les partenaires sexuels ont donc été posées.

Sur 3845 patients ayant répondu [NPR = 10,9 %1 13,5
% déclarent que leur conjoint ou partenaire a déja traité

pour herpes labial.

Pour les patients ayant pu répondre a 'ensemble des autres
questions (3374 patients), 15,1 % ont un conjoint HL(+).
Pour les hommes ce taux est de 18,4 % et pour les femmes
ilest de 12,6 %. Chez les patients HL(+) la fréquence des
conjoints HL(+) est significativement plus élevée atteignant
20,3 % (p<10-7).

Chez les patients ayant des antécédents d’herpes génital,
HG(+), la fréquence des conjoints ayant un herpes labial
estde 23,4 % et cette différence est significative (p<0,019).

Compte tenu de l'importance des antécédents biogra-
phiques d’herpeés labial confirmée par cette étude (39,5 %),

ces résultats sont inférieurs aux taux attendus.

Ces données portent bien entendu sur les connaissances décla-
rées relatives au partenaire et non pas sur ses antécédents réels

ou son statut sérologique HSV1 ou HSV?2 éventuel.

INTERET ET ACCEPTABILITE DE LENQUETE
PAR LES PATIENTS

Indépendamment du faible de taux de refus de participa-
tion déja noté, 'intérét direct des patients est confirmé par
deux types de réponses :

- 81,3 % des interviewés disent que ce questionnaire “a
apporté des informations nouvelles sur ’herpés génital” avec
un taux de NPR de 11,2 % et 2,1 % de réponses

Onégatives.

Il existe une différence significative selon le sexe, car pour
les hommes les apports sont plus importants du fait de leur
plus grande ignorance initiale dans le domaine de 'herpes

génital.

- 92,3 % des patients pensent qu’il faudrait “réaliser plus
souvent ce type d’enquéte” avec un taux de réponse néga-
tive de 2,9 % et un taux de NPR de 4,9 %.

La faisabilité et l'acceptabilité de I'enquéte “HVZ” est
confirmée par les réponses a la question posée en fin d’en-
tretien : “Certaines des questions de cette enquéte sont-elles
spontanément difficiles a aborder ?”.

Seuls 6,3 % des consultants y ont répondu positivement,
avec un faible taux de non réponse de 1,3 %. Il n’y pas de
différence entre les réponses des hommes et des femmes et
ces réponses ne varient pas avec le moment de passation du

questionnaire, en début ou en fin de consultation.

Les variations selon les antécédents des patients sont les
suivantes (tableau N°23). Les patients HG(+) sont ceux qui
ont déclarés de facon significative le moins de difficulté.

Tablean N° 23 : difficultés ressenties lors de 'interview selon les antécédents (en %)

o | wo | o | oo | oo | s

Certaines des questions de cette enquéte
sont elles spontanément difficiles a aborder ?
- oui

55 %

6,5 % NS 1,9 % 6,4 % 0,0056
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En fonction des classes d’4Ages les réponses sont les suivantes :
chez les [15-25 ans} elle est de 6,1 %, chez les [26-39 ans}
de 4,9 %, chez les [40-64 ans} de 5,2 %, chez les [65-79
ans}de 9,4 % et atteint 14,3 % au dessus de 80 ans.

LES FACTEURS DE RISQUES ASSOCIES SELON LE
MEDECIN GENERALISTE

En fin d’entretien une question était spécifiquement desti-
née au médecin généraliste qui devait préciser 'existence
ou non d’un facteur fragilité immunitaire et sa nature chez
le patient interviewé.

Sur les 4073 dossiers renseignés, 97,2 % ne comportaient
pas de facteur favorisant. Pour les 2,8 % de réponses posi-
tives, les deux facteurs prédominants sont le cancer dans
1,8 % des cas et la séropositivité VIH(+) dans 0,2 %.

Pour les patients HL(+) un facteur de fragilité est signifi-
cativement plus fréquent dans ce sous groupe (p<0,007).
Cette significativité statistique est encore plus importante
chez les patients HG(+) (p<10-8) bien que la taille de cette
sous-population HG(+) soit nettement plus réduite.

Pour le groupe des patients ayant eu un zona, on ne retrou-
ve pas de différence significative pour un facteur de fragi-
lité immunitaire (p = 0.18).

Dans tous les cas le lien de chronologie temporelle entre les
dates de survenue du facteur de fragilité noté et I'appari-
tion de 'herpes n’est pas précisé.

OPINIONS DES INVESTIGATEURS “HVZ” SUR
LHERPES, LA VARICELLE ET LE ZONA

Un questionnaire spécifique médecin investigateur a été ren-
seigné en début d’enquéte “HVZ”, c’est a dire avant le dérou-
lement des interviews. Il permet d’avoir un éclairage sur les
représentations des médecins sur les conditions d’établisse-
ment du diagnostic (tableau N°24) et la perception des besoins
de recours extérieurs (tableau N°25) pour chaque affection.

Le diagnostic est considéré comme “facile ou assez facile” par
100 % des médecins pour la varicelle et le zona cutané, par
93 % pour I'herpes labial et par 71 % pour le zona ophtal-
mique. Ces réponses sont trés différentes pour I'herpeés géni-
tal surtout si on distingue le sexe du patient (tableau N° 24).

Tableau N° 24 : opinions des MG sur ’établissement du diagnostic d’herpes génital/sexe (en %)

Etablissement du diagnostic de certitude

Chez la femme Chez ’lhomme

Facile ou assez facile 10,5 % 26,3 %
Pas trés facile 65,8 % 63,2 %
Pas du tout facile 23,7 % 10,5 %
Total 100,0 % 100,0 %

Les besoins de recours extérieurs sont absents pour la vari-
celle et I'herpes labial. Le tableau N°25 résume ces besoins

percus pour le zona et I'herpes génital.

Tablean N° 25 : opinions des MG sur les besoins de recours extérieurs pour le zona et 'herpés génital (en %)

Thérapeutique : Herpés Génital Herpés Geénital Zona
demande d’avis Chez ’lhomme Chez la femme Ophtalmique
spécialisé

Systématiquement 0,0 % 0,0 % 0,0 % 41,0 %
Souvent 16.7 % 333 % 25 % 41,0 %
Exceptionnellement 55,6 % 58,4 % 28,3 % 52 %
Jamais 27,7 % 8,3 % 69,2 % 12,8 %
TOTAL 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

La distinction entre le zona dans ses localisations cutanée et
ophtalmique et I'herpes génital selon le sexe permet donc

d’affiner 'analyse des réponses.

Le besoin pergu de recours extérieur (systématique ou fré-
quent) varie de 82 % pour la zona ophtalmique contre le
2,5 % pour le zona cutané et de 16,5 % pour I'herpes géni-
tal chez 'homme 4 33,3 % chez la femme.

Cette difficulté variable en fonction des affections serait retrou-
vée, selon les médecins, chez les patients eux-mémes. A la
question “En venant consulter, le patient connaft-il son affec-
tion ?” la réponse est positive pour 100 % des médecins pour
la varicelle, 71 % pour 'herpes labial, 8 % pour I'herpes
génital chez 'homme, 17 % 'herpes génital chez la femme,

41 % pour le zona cutané et 14 % pour le zona ophtalmique.
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DISCUSSION

LES MEDECINS INVESTIGATEURS

Selon les critéres habituels de comparaison, les médecins

investigateurs sont comparables a ceux de la population

nationale® des médecins généraliste :

- 4ge moyen médecin investigateur HVZ, {44 ans VS
46 ansl,

- exercice secteur 1 {86,8 % VS 87,5 %1,

- secteur 2 {10,5 % VS 11,8 %},

- dépassement permanent (DP) {2,6 % VS 2,1 %],

- exercice rural [26 % VS 21 %],

- exercice urbain/mixte {74 % VS 79 %].

La répartition % médecin homme - % médecin femme est
de {90 %-10 %] contre {80 %-20 %} au plan national.

LES PATIENTS INTERROGES

La structure d’4dge des patients inclus est superposable a celle
du CREDES®.

La comparaison par classes d’ages entre le CREDES et HVZ
note :

- {16-39 ans} CREDES 32,9 % /HVZ 37,9 %,

- {40-64 ans} CREDES 35,3 %/HVZ 39,7 %,

- [65-79 ans} CREDES 21,8 %/HVZ 20,5 %,

- [80 ans et +} CREDES 10,0 %/HVZ 1,9 %.

La différence observée la plus importante porte essentielle-
ment sur les plus de 80 ans dont leffectif “HVZ” est réduit
en valeur absolue et relative. Cette différence était prévi-
sible car dans la classe d’Age des {80 ans et plus}, l'activité
de soins de médecine générale est constituée a 80 % par
des visites 2 domicile (SFMG 1994). On retrouve la un
aspect bien connu qui se traduit pas des différences entre
les rangs de classements des morbidités observées en consul-
tation et en visite 2 domicile. Cet aspect a accru la puis-
sance de I'’étude dans la classe d’dge la plus concernée par
la maladie herpétique.

En ce qui concerne le sex-ratio des patients, le taux de 0,66
retrouvé est aussi celui observé dans les études nationales
de référence (CREDES).

EXTRAPOLATION DES RESULTATS EN
MEDECINE GENERALE

La discussion des résultats de I'étude “HVZ” de la SEFMG
pose d’emblée la question de leur extrapolation a 'ensemble
des patients consultant en médecine générale et a 'ensemble
des médecins généralistes.

Compte tenu des éléments précédents, et de la puissance de
I'étude, I'extrapolation aux clienteles des médecins généra-
listes et aux médecins eux-mémes semble licite en premiére
approximation d’autant plus que le nombre de patients ayant
refusé de répondre au questionnaire (2,8 %) permet d’ex-
clure un biais de sélection pour I'interprétation des résultats.

L' AFFICHE COMME “MEDIA SANTE” DU
CABINET DE MEDECINE GENERALE
Le taux considérable de repérage de l'affiche dans la salle

d’attente par plus de 7 patients sur 10 conduit a s’interro-
ger sur la place potentielle de ce média dans une commu-
nication santé en direction des populations fréquentant un
cabinet de médecine générale.

Si le repérage est le plus souvent significativement lié aux
antécédents biographiques des patients pour les affections
étudiées, 'impact de I'affichage dans un cabinet médical a
déja été confirmé dans cette fonction, et cela pour des pro-
blémes de santé moins répandus.

Létude Epitrans-FISP conduite en 1993 par le Réseau
Epidémiologique Lorrain’ (REL) pour une campagne régio-
nale de dépistage de I'’hépatite C et du SIDA post-transfu-
sionnel avait notamment montré 'impact prépondérant du
double affichage dans la salle d’attente et dans le cabinet médi-
cal par rapport aux autres média radio, TV et presse locales.

Ce média était le mieux repéré par les clienteles de méde-
cine générale et il avait joué un double rdle en permettant
une communication de réassurance pour les populations ne
présentant pas de facteur de risque et un rdle de renforce-
ment des procédures de dépistage pour les patients ayant
des facteurs de risques pour ces deux affections.

Le développement de stratégies de sensibilisation ou d’in-
duction d’'une demande de toute nature est un aspect bien
connu par les nombreux éditeurs de presse spécialisés dans la
santé, par les distributeurs de dépliants gratuits en salle d’at-
tente ou par les industriels du médicament qui proposent
souvent aux médecins ce type de communication par affiche.
Ces différents aspects ont méme conduit a proposer 'affiche
dans la salle d’attente comme un des outils possibles de la
promotion de la santé en médecine générale®’, d’autant plus
qu’en un mois un quart de la population francaise a recours
au moins une fois 2 un médecin généraliste (EPS CREDES).

Dans cette méme logique les principaux résultats de 1'en-
quéte “HVZ” ont écé adressés sous forme d’affiche de salle
d’attente pour que les médecins investigateurs soient en
mesure de faire un retour d’information direct, de proxi-
mité et personnalisé valorisant la participation de tous les
acteurs.

LA COMPARAISON AUX DONNEES
EPIDEMIOLOGIQUES CONNUES

Si la partie de 'enquéte “HVZ” portant sur I'état des
connaissances sur I’herpes et les comportements des patients
utilise des méthodes habituelles dans ces domaines, la par-
tie du questionnaire sur le repérage de la varicelle, du zona
et de I'herpes présupposait la capacité des patients a recon-
naftre et mémoriser des états morbides précis et leurs dates
de survenue. L'analyse des résultats va confirmer le choix
méthodologique fait.

Fréquence de la varicelle :

Lage médian déclaré dans “HVZ” est de 7 ans. Cet 4ge est
supérieur a celui constaté actuellement dans des enregis-
trements permanents en continu (4 ans) par le réseau natio-
nal des maladies transmissibles'® ou I'Observatoire de
Médecine Générale de la SEFMG (4 ans) et dans des études
rétrospectives utilisant des carnets de santé! (5 ans).
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Dans “HVZ”, parmi les patients ayant déclarés avoir eu la
varicelle, 89,1 % l'ont faite avant 10 ans. Ce chiffre est
comparable a celui observé par le réseau sentinelles'? en
1997 (88 % avant 10 ans).

Compte tenu de 1'Age médian de 4 ans de survenue de la

14 ] existe une non mémorisation partielle de

varicelle
cet épisode infectieux survenu souvent de facon trés préco-
ce et le taux élevé de NPR (1 patient sur 5) plaide en faveur
du sérieux et de la qualité des réponses des patients, d’au-
tant que pour les autres affections écudiées le taux de NPR

variede 0,7 % a2 %.

Fréquence du zona

La place des antécédents de zona en clientele de médecine
générale est illustrée par les tableaux N°2-3-4-5. On retrou-
ve une fréquence moyenne de 10,6 % pour 'ensemble des
clienteles, avec un accroissement progressif par classe d’ages,
aboutissant a une prévalence pour la vie entiére de 25 %.
Ces résultats correspondent aux données générales de la
littérature qui situe la prévalence vie entiere entre 20 %
a 30 % 15, 16‘

Le nombre élevé des patients ayant eu un zona dans “HVZ”
(455 cas) permet de constater que leur distribution par dge
est comparable a celle observée en Islande!” entre 1990 et
1995 lors du relevé systématique sur 5 ans des cas de zona
[457 cas} par 150 médecins généralistes.

L'age médian de 41 ans retrouvé dans “HVZ” est par contre
inférieur a I'dge de 65 ans noté en 1998 par le Réseau
National Télématique des Maladies Transmissibles
(RNTMT)®. Mais cette derniére enquéte était fondée sur
le recueil des cas mémorisés par les médecins généralistes,
méthode qui favorise le recueil des cas clinique de zonas
douloureux, complication qui augmente avec 'dge®. Ce
biais de mémorisation avait déja été noté dans I'enquéte
d’Islande. En effet le recours exclusif a la mémoire des méde-
cins conduisait a méconnaitre 25 % des cas pourtant notés
par eux dans des dossiers médicaux.

Le pourcentage de zona ophtalmique d’“HVZ” estde 8 %.
Ce pourcentage est le méme que celui observé en Islande et
dans 'enquéte du RNTMT.

Fréquence de I'herpés labial

Par sa topographie, 'herpes labial est une manifestation cli-
nique visible pour le patient comme pour son entourage.
Prés de 4 consultants sur 10 en médecine générale ont des
antécédents d’herpes labial avec le méme dge médian de
primo-infection de 17 ans pour les deux sexes.

Le nombre moyen de récurrences par an est de 2,06.

4,4 % des patients HL(+) ont fait au moins 6 poussées la
derniére année (2,4 % des patients ayant eu des manifes-
tations dans I'année déclarent plus de 6 poussées). La fré-
quence des antécédents HL(+) chez les femmes est de
42 % etde 35 % chez les hommes avec une différence for-
tement significative (p<10-5).

Ces données sont proches de celles observées pour 'herpés
labial en population générale en 1991 en France : 1 fran-
¢ais sur 3 déclarait alors avoir fait un herpés labial, avec un
nombre moyen de récurrences de 2,4 par an et 3,5 % pré-
sentant plus de 6 poussées par an?.

Ce taux élevé de déclarations d’antécédent d’herpes labial
reconnue reste pourtant inférieur aux taux des sérologies
positives a HSV1 qui varient de 50 2 80 % dans les études
nationales et internationales. Mais ces taux varient selon les
sous-groupes étudiés comme les femmes enceintes, les
hommes en bonne santé, les donneurs de sang, les patients
avec des MST ou les prostitués?" .

Fréquence de I’berpes génital

Lherpes génital par sa localisation, son expression sympto-
matique variable? et la perception insuffisante de son carac-
tere sexuellement transmissible est plus complexe. Le taux
de 2,5 % de patients ayant un herpes génital identifié chez
les patients consultants en médecine générale est assez
important pour accroitre l'attention des médecins généra-
listes sur les particularités de cette MST*. Ce taux d’affec-
tion connue est cependant trés inférieur aux données des
études sérologiques HSV2.

Cette différence était attendue car jusqu'a 80 % des indi-
vidus séropositifs® ne présentent pas d’histoire clinique
d’herpes génital . La place de 'herpes génital en tant que
MST prépondérante est confirmée par les études de séro-
prévalence HSV 2 qui varient de 15 % a 30 % dans la
population générale, sont proches de 50 % chez les hété-
rosexuels consultant pour une MST et atteignent 70 %
dans la population homosexuelle.

En effec si les études de séroprévalence sont nombreuses leur
extrapolation en médecine générale doit rester prudente.
Les données de NHANES III sur la séroprévalence HSV2
montrent bien les variations des taux de HSV2 (+) en fonc-
tion du nombre de partenaires, du sexe et du groupe racial :
par exemple avec un antécédent de 5 2 9 partenaires sexuels,
la séroprévalence varie autour de 10 % pour les femmes
blanches, 20 % des hommes blancs, plus de 30 % pour les
hommes noirs et 70 % les femmes noires?’. Mais cette étude
confirme la croissance de la prévalence HSV2 par rapport a
NHANES II réalisée entre 1976 et 1980.

La méthode de I'enquéte “HVZ” n’avait pas pour objet
d’identifier la part respective du HSV1 et du HSV2 chez
les patients ayant déclaré un herpes labial ou génital. Une
étude de séroprévalence HSV1 et HSV2 en clientele de
médecine générale serait utile pour étudier plus avant les
liens entre 'herpes labial et génital ** & symptOmes typiques,
pauci-symptomatiques et asymptomatiques et les statuts
sérologiques constatés. Une telle recherche serait d’autant
plus utile que la part du HSV1 atteint actuellement 30 %
dans I’herpes génital et qu’il existe un lien significatif entre
les populations ayant des antécédents d’herpes labial et
d’herpes génital.
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AGES MEDIANS : VERS UN RAJEUNISSEMENT
DES PRIMO-INFECTIONS HERPETIQUES ?

Si les ages déclarés de la varicelle et du zona sont cohérents
par rapport aux données de la littérature et aux études réa-
lisées en médecine générale, les dges moyens déclarés pour
I'herpes labial et génital sont plus élevés et semblent méme
tardifs si on considere ce parametre pour I'ensemble des
tranches d’ages. Lhypotheése d’une évolution des dges de
primo-infection selon les générations de I'dge de survenue
de 'herpes peut étre posée.

Le tableau N°7 par classes d’Ages met en effet en évidence un
net rajeunissement des dges déclarés des primo-infections her-
pétiques. Ils passent de 20 ans pour I'herpes labial chez les
[40-64 ans } et {65 ans-79 ans 1, a 'Age de 14 ans chez les
[15-25 ans]. Pour I'herpes génital, et pour les mémes classes
d’4dge ce rajeunissement est également observé avec passage
de la primo-infection de 1'4ge de 30 ans 4 19 ans.

Le rapprochement de ces dges avec celui de I'dge des pre-
miers rapports sexuels (17 ans en France) et le constat de
I’évolution des pratiques sexuelles conduisent a avoir un
regard nouveau sur I'herpes génital. Cette attention pour
les patients de moins de trente ans est d’autant plus justi-
fiée que sur le plan épidémiologique, I'ascension sérologique
du HSV?2 est réguliére du début de I'adolescence a 'dge de
trente ans, pour atteindre alors une évolution en plateau
(NHANES III). Au dela des connaissances sur les modali-
tés de transmission et de protection, I’herpés n’est pas suf-
fisamment percu comme une MST 2 part entiére, notam-
ment par les populations les plus jeunes, méme par celles
faisant des études supérieures?.

La faisabilité d’un telle recommandation chez les adoles-
cents est confortée par un taux de réticences a I'entretien
est faible (6,1 %) et par le fait médecin généraliste est en
situation d’intervenir, car étant 3 fois sur 4 l'intervenant
médical de I'adolescence .

LES INTERVENTIONS MEDICALES NECESSAIRE
POUR LA MALADIE HERPETIQUE

L'étude des comportements dans la maladie herpétique
confirme la part réduite, directe et visible des interventions
du corps médical. Ces recours limités ne doivent pas faire
oublier les savoirs limités, notamment les risques liées a la
méconnaissance des modes de transmission croisée, ou aux
recommandations sur 'usage du préservatif, les notions
récentes d’excrétion virale asymptomatique venant accroitre
les problemes liés a la prise en charge de cette affection
Chronique3l, 32, 33, 34.

Sur le plan thérapeutique, les résultats d'“HVZ” condui-
sent s’interroger sur la gestion des poussées®: 3 37 3% 3 et
sur celle de la prévention secondaire comportementale et
pharmacologique®, notamment pour le sous groupe des
patient HG(+) ayant des récurrences trés fréquentes d’her-
pés génital (>6 par an).

Cette gestion prendra en compte les facteurs déclenchants
comme les retentissements déclarés. Que se soit en
tant que co-facteur avant la poussée ou en tant que reten-
tissement, les facteurs psychologiques a été tres écudiés et
débattus i 4 4. 44, 45

Le repérage de I'herpes labial et génital par 'interrogatoi-
re et 'enregistrement dans le dossier médical du patient
comme un des facteurs de risques de santé se pose donc en
soulignant la faisabilité d’un entretien ciblé sur I'herpes
labial et génital.

De par sa position 4 la fois dans le champ des soins primaires
et par celle de médecin de famille au contact de la constel-
lation familiale, les compétences et les responsabilités du
médecin généraliste s’exercent dans tous les registres des
soins et de la prévention. En fonction de la localisation de
I'herpes, le médecin généraliste est effectivement impliqué
a la fois dans la gestion des poussées, dans I'anticipation des
récidives et dans la réduction de la transmission par une
information rigoureuse et par une activité de conseil adap-
tée car personnalisée.

LA MALADIE HERPETIQUE : LES SAVOIRS
LIMITES DE TOUS LES GROUPES DE PATIENTS
Les tableaux N°8 a 13 traduisent les savoirs distincts des
consultants en fonction de leur antécédents. Ces différences
confirment la nécessité d’une approche contextualisée et
personnalisée des questions de santé. Les niveaux d’expé-
rience, de connaissance et de besoins varient considérable-
ment, et cela le plus souvent en fonction du sexe.

Les connaissances sur I'herpes de I'ensemble des patients,
celles des patient HL(+) et des patients HG(+) traduisent
une ignorance persistante sur I’herpés en tant que MST.
Apres plus de quinze années de communication santé a l'oc-
casion du SIDA, il est licite de s’interroger sur le degré de
connaissance relatives aux autres MST.

Dans une logique de gestion des risques évitables spéci-
fiques, avec ou sans facteur de fragilité immunitaire, si les
femmes enceintes (et leurs partenaires) justifient une vigi-
lance ciblée® 9 % les écarts fortement significatifs de
connaissances entre les hommes et les femmes font que la
population masculine doit étre particulierement 2 la fois
informée et convaincue des comportements* ** °1 52 les plus
adaptés.

Que ce soit par des approches de type counseling* ou par
une vision moderne de 'éducation pour la santé, les acteurs
auront a définir leurs places respectives possibles dans 'axe
information-éducation-persuation. Le corps médical aura
a prendre en compte la communication santé grand public,
usant de ce levier pour une approche responsabilisante et
pour une autonomisation plus performante des patients eux-
mémes.

Au sein des couples dont un partenaire est HG(+) , I'infor-
mation devra tenir compte du risque global de transmis-
sionde 5230 % paran®, lavigilance clinique accrue chez
les patients identifiés et leur entourage s’impose du fait de
la prévalence plus élevée chez les femmes que chez les
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hommes et que 10 % des hommes et 20 % des femmes
ont été infectés de fagon asymptomatique’*. Lappréciation
du risque d’exposition au risque infectieux sera pondéré en
fonction de I'dge des premiers rapports sexuels, du nombre
de partenaires et les modalités des préférences et pratiques
sexuelles, avec ou sans usage de préservatif.

D’une maniere générale, ce sont les patients qui n’ont pas
de connaissances suffisantes sur ces thémes bien qu’étant les
premiers intéressés, qui doivent étre en priorité concernés.
Les patients HL(+) et HG(+) et leur entourage, mais aussi
les classes d’age précédemment évoquées.

L'HERPES GENITAL-MST : UNE COMMUNICA-
TION DE PROXIMITE PERSONNALISEE

La nature et les spécificités de la position soignante du méde-
cin généraliste le conduisent a intervenir le plus souvent
pour différents membres d’'une méme constellation fami-
liale. Le fait d’étre le médecin généraliste habituel de
85 % des consultants est un élément fondant la connais-
sance et la confiance réciproques entre le consultant et son
médecin. Ces conditions permettent d’aborder quasiment
tous les registres de la communication santé. Le taux insi-
gnifiant de refus de participation (2,7 %) et la rareté des
difficultés a aborder certaines questions (6,2 %) de l'en-
quéte “HVZ” confirment ces possibilités d’interventions.

La connaissance des antécédents vécus par le médecin ou
rapportés par les patients d’'une méme famille ou d’une
méme clientele autorise des recoupements d’informations
qui ne sont possibles que par sa position de médecin de la
famille (Cf connaissance et implication éventuelle du par-
tenaire ou du conjoint).

Dans le domaine des MST, cette facilitation apparait dans
les réponses distinctes des médecins généralistes, dermato-
logues et gynécologues dans la prise en compte du mode de
contamination. 85 % des généralistes déclarent rechercher
une infection herpétique chez le ou la partenaire de ses
patients souffrant d’herpes génital contre 72 % des der-
matologues et 74 % des gynécologues (Harris Médical
1998 - Association HERPES).

Ces aspects sont d’autant plus importants que le degré de
connaissance du consultant sur les antécédents de son
conjoint confirment les liens entre herpes labial et génital
dans une relation de couple. La vision systémique au sein
du couple et de la famille sera donc facilitée par la place
spécifique du médecin généraliste.

UNE COMMUNICATION SOIGNE - SOIGNANT
PARTICULIERE

Les échanges entre les consultants et les médecins sont
influencés par la nature des problemes abordés. Il est donc
indispensable de prendre en compte des aspects pour opti-
miser les interventions médicales.

Si la communication relative a la varicelle, au zona ou I’her-
pés labial ne semble pas comporter de difficulté particulie-
re, I'herpes génital en tant que MST conduit a faire préci-
ser des troubles, leurs conditions de survenue et 2 mener un

examen clinique centré sur la sphere génitale et anale pour
les localisations les plus fréquentes. L'entretien médical
conduit également a faire préciser les jeux amoureux,
notamment les pratiques oro-génitales (fellation et cuni-
lingus) ou des pratiques homosexuelles et bisexuelles.

Pour les investigateurs d’“HVZ”, le diagnostic d’herpes
génital est considéré comme “facile ou trés facile” dans
10,5 % des cas chez les patientes femmes et dans 26,3 %
des cas chez les patients hommes. Ces chiffres sont voisins
de ceux retrouvés chez les médecins généralistes dans I'en-
quéte “les Francais face a I'herpeés en 1998”7. Pour
24 % d’entre eux le diagnostic d’herpes génital est facile
contre 43 % pour les gynécologues et 46 % les dermato-
logues.

Cette réalité est pergue par les patients ayant un herpes géni-
tal comme par les professionnels de la santé. Lenquéte de
I’association HERPES citée précédemment souligne ces
aspects. Les difficultés de dialogue font que seules 43 %
des personnes atteintes disent en parler a leurs partenaires,
63 % a leur médecin et 16 % a leur pharmacien.

Ces chiffres pour des personnes interviewées dans des son-
dages d’opinions traditionnels traduisent des difficultés bien
plus grandes que celle observées dans “HVZ” ou seuls
6 % des 4503 patients systématiquement interrogés dans
I'écude “HVZ” ont considéré qu’il y avait des “questions
spontanément difficiles 2 aborder”. Le tableau N°23 montre
méme que les patients HG(+) sont ceux abordent le mieux
Pentretien.

Cette perception de difficulté de communication est retrou-
vée chez les soignants médecins. Les patients évoqueraient
peu ou pas des répercussions de leur herpes génital sur leur
vie sexuelle. Cette perception partagée de fagon variable,
mais voisine par les médecins en fonction de leur discipli-
ne. A la question “Les patient souffrant d’herpes génital
vous parlent-ils des répercussions de leur herpes génital sur
leur vie quotidienne ?”, les réponses des médecins sont
proches car 71 % des médecins généralistes, 76 % des
gynécologues et 76 % des dermatologues déclarent que
“les patients en parlent souvent, ou de temps en temps”.

Mais on retrouve en miroir une difficulté analogue des
médecins qui trouvent que 'annonce du diagnostic d’her-
pés génital est considérée comme difficile pour 26 % des
médecins généralistes, 19 % des gynécologues et 16 %
des dermatologues.

Il faut rappeler qu'enquéter dans le cadre d'une consulta-
tion médicale est d’une autre nature qu'un sondage grand
public. Le fait que dans 85 % de ses consultations,
le médecin généraliste soit face a un patient qu’il suit
habituellement modifie de facon considérable le vécu d’'un
entretien, la confiance et la nature des problémes pouvant
étre abordé.
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Conclusion

Létude “HVZ” a permis de préciser en 1998 les places res-
pectives de I’herpes labial et génital, de la varicelle et du zona
en clientele de médecine générale.

En ce qui concerne I'herpes labial et génital, les fréquences
et récurrences observées, I'étude des comportements des dif-
térents groupes de population confirment les besoins de mieux
définir les protocoles diagnostiques, informatifs et préven-
tifs” des médecins généralistes, mais aussi ceux des derma-
tologues et gynécologues également impliqués.

Cet état des lieux constitue un élément clé non seulement des
stratégies de prise en charge des patients concernés, mais aussi
de la gestion des risques et de I'éducation a la santé de la popu-
lation générale qui est un des facteurs de l'acceptabilité indi-
viduelle et collective des mesures utiles de prévention.

Le questionnement initié a propos d’un programme national
de FMC a été le catalyseur d’une recherche portant sur les
aspects épidémiologiques, les opinions et représentations des
consultants comme des médecins généralistes. Lensemble des
résultats est indispensable aux seconds comme aux premiers,
en étayant, avec un haut niveau de preuve, des propositions
pour optimiser les savoirs et les pratiques professionnelles et
profanes.

Des stratégies nouvelles sont souhaitables, non seulement chez
les patients ou les conjoints atteints et symptomatiques, mais
aussi dans des sous-groupes particuliers comme les femmes
enceintes, les patients présentant des MST, mais aussi en direc-
tion de patients ayant un herpés labial comme indicateur
visible et reconnu. Une telle approche sera en particulier cen-
trée sur I'information et la gestion des risques évitables.
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Opinions des MG sur 'établissement du diagnostic d’herpes génital / sexe (en %)

Opinions des MG sur les besoins de recours extérieurs pour le zona et I'herpes génital (en %)
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Ce document peut étre consulté
sur le site Internet du Bureau
pour la Région Europe de 'OMS

http://www.who.dk

Des copies peuvent étre demandées a :
Unité des soins primaires
Bureau pour la Région Europe de '0.M.S.
Scherfigsvej 8
DK - 2100 Copenhagen y, Danemark

Télécopie : 45 39 17 18 65/18 18
Téléphone : 45 39 17 14 50/17 17

La SFMG tient a remercier le Dr Chambonnet, ainsi que le département de médecine

générale de la faculté de Nantes pour la mise a disposition de ce document.
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Tél 01 41 90 98 20 - Fax 01 41 90 98 21

e-mail : SFMG®@club-internet.fr e http://www.sfmg.org
0O.N.G. agrée auprés de I'0.M.S.

Représentant la France a la WONCA
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