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. 30% DES HTA+ ET 41% DES VIH+ ONT CHANGE
‘) CONTEXTE ARRET DES TRAITEMENTS CHRONIQUES L EURS HABITUDES

4
A Ve jll RESULTATS
2% % . :
Dans le contexte de I'épidémie du Sars-CoV-2 Arret du tratement  go

(COVID-19) se pose le probléme des réticences des At Sefairelivier 0% 440,
patients & se rendre en pharmacies de ville et rre

9% VIH+
HTA+

hospitaliéere. Poursuite Changer de pharmacie 17% 45%

Missionner une autre personne 0% 0
De plus, des études relient la prise des P 33%

médicaments agissant sur le systéme rénine- Eviter les heures de pointe 427 g0y
angiotensine-aldostérone (SRAA) et la prévalence

des patients atteints de forme grave de la COVID- LA COVID-19 FACE AUX MALADIES CHRONIQUES
19 : quel impact sur ['adhésion medicamenteuse? CONDUITE TENUE FACE AUX ORDONNANCES PERIMEES

Inquiétude des HTA+ Impression de vulnerabilite face
vis-a-vis de la COVID a la COVID chez les patients 4% Téléconsultation 3%

OBJECTIF Vs

Prédisposition Envoi de l'ordonnance par

mail ou courrier
Comparer et evaluer I'adhésion méedicamenteuse 25% Un peu Demande de conseil au
des traitements chroniques et les changements Inf!uence du Oui pharmacien
d’habitude concernant la prise des médicaments traitement Non Consultation chez le
en lien avec le confinement. Non médecin

2% VIH+ N HTA+
MATERIEL ET METHODES CONNAISSANCE DU RENOUVELLEMENT EXCEPTIONNEL
S _ ET DE LA TELECONSULTATION
Etude monocentrique et retrospective sur 2 mois

(15 mai - 15 juillet 2020) Connaissance du renouvellement Connaissance de la teléconsultation

Questionnaire anonyme oral (HTA+) ou écrit (VIH+) exceptionnel (HTA+ et VIH+) (HTA+ et VIH+)
Deux populations sont etudiées : 15%
— v'  Patients traités par antihypertenseur 40%
suivis en pharmacie de ville (HTA+) 0
v’ Patients sous traitement antirétroviral 60% Oui Non
suivis en pharmacie hospitaliere

(VIH+)

69%

RETICENCE A ALLER EN PHARMACIE

HTA+ VIH + o
Nombre de Chez les VIH+ réticents : Comme d'habitude

patients 61 81 82% des HTA+ 53% ont peur de la surfréquentation PRlSE DE LA TENS'ON Moins fréquemment

. reticents redoutent la 35% craignent de croiser des patients COVID+ ARTER|E|_|_E HTA+
Age moyen 61,7 ans 53,1 ans surfrequentation 18% ne souhaitent pas prendre les transports ( )

Sex ratio 2,1 3,1 des officines en commun d NA

Plus fréquemment

Peu d’impact concernant les études mettant en . Patients VIH+ moins observants que les HTA+  Améeliorer I’'adhésion medicamenteuse :
cause les medicaments du SRAA dans |'apparition - Une part importante a poursuivi la prise en v’ Sensibiliser a 'existence du

des formes qraves de la COVID-19 : . L . renouvellement exceptionnel et de |Ia
) charge a |'officine : teleconsultation

9y Non connaissance de ces etudes v' Sentiment de vulnérabilité v Role essentiel du pharmacien
Confiance envers les médecins rappelant v Peur de croiser des malades a I’hopital

il faut (i frait t professionnel de santé accessible et a
DISCUSSION . autl talt con |nue.r Ces .ra| eme’n > v Peur de se déplacer jusqu’a I’hépital oroximité
HTA+ tres observants et mieux informés que les

VIH+ a la téléconsultation et au renouvellement . - - : A : : :
Mais ces patients reviennent tout de méme a e Evaluer I'impact de I'inobservance pendant

exceptionnel 'héDi : : ¥l
AP | . opital pour recuperer leurs medicaments le confinement des VIH+ sur le long terme :
Anxiéeté liee au confinement : explique la v Par habitude 7 Mugmentatien de lo ehage vrele?

frequence de la prise de tension chez certains v Par besoin de plus de confidentialité v Augmentation de la résistance aux
HTA+ v' Pour le suivi en consultation & I'hopital antirétroviraux?




