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CONTEXTE 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

  HTA+ VIH +  

Nombre de 

pat ients  
61 81  

Âge moyen  61,7  ans  53 ,1  ans  

Sex rat io  2,1  3 ,1  

• Etude  monocen t r i que  e t  ré t rospec t i ve  su r  2  mo is  

(15  ma i  –  15  ju i l l e t  2020)   

• Ques t ionna i re  anonyme  o ra l  (HTA+)  ou  éc r i t  (V IH+)  

• Deux  popu la t ions  son t  é tud iées  :   

 Pat ien ts  t ra i t és  pa r  an t ihyper tenseur  

su iv i s  en  pharmac ie  de  v i l l e  (HTA+)  

 Pat ien ts  sous  t ra i temen t   an t i r é t rov i ra l  

su i v i s  en  pha rmac ie  hosp i t a l i è re  

(V IH+)  

 

ARRÊT DES TRAITEMENTS CHRONIQUES  

82% des HTA+  

ré t icents  redoutent  la  

sur f réquenta t ion  

des o ff ic ines  

C h e z  l e s  V I H +  r é t i c e n t s  :  

53%  o n t  p e u r  d e  l a  s u r f r é q u e n t a t i o n  

35% c r a i g n e n t  d e  c r o i s e r  d e s  p a t i e n t s  C O V I D +  

18%  n e  s o u h a i t e n t  p a s  p r e n d r e  l e s  t r a n s p o r t s  

e n  c o m m u n  

DISCUSSION 

• Pat ients  V IH+  moins  observants  que  les  HTA+  

• Une  par t  impor tan te  a  poursu iv i  l a  pr ise  en  

charge  à  l ’o f f ic ine  :  
 S e n t i m e n t  d e  v u l n é r a b i l i t é  

 P e u r  d e  c r o i s e r  d e s  m a l a d e s  à  l ’ h ô p i t a l  

 P e u r  d e  s e  d é p l a c e r  j u s q u ’ à  l ’ h ô p i t a l  

 
• Mais  ces  pa t ien ts  rev iennent  t ou t  de  même à  

l ’ hôp i ta l  pou r  récupére r  l eu rs  méd icaments  
 P a r  h a b i t u d e  

 P a r  b e s o i n  d e  p l u s  d e  c o n f i d e n t i a l i t é  

 P o u r  l e  s u i v i  e n  c o n s u l t a t i o n  à  l ’ h ô p i t a l  

• Peu  d’ impact  concernan t  l es  études  me t tan t  en  

cause  les  méd icaments  du  SRAA dans  l ’ appar i t i on  

des  fo rmes  g raves  de  la  COVID-19  :   
 N o n  c o n n a i s s a n c e  d e  c e s  é t u d e s  

 C o n f i a n c e  e n v e r s  l e s  m é d e c i n s  r a p p e l a n t  

qu ’ i l  f a u t  c o n t i n u e r  c e s  t r a i t e m e n t s  

• HTA+ t rès  observants  e t  m ieux  in fo rmés  que  les  

V IH+  à  l a  té léconsu l ta t i on  e t  au  renouve l l emen t  

excep t ionne l   

• Anxié té  l i ée  au  con f inement  :  exp l i que  l a  

f réquence  de  la  p r i se  de  tens ion  chez  ce r ta ins  

HTA+  

• Amél iorer  l ’ adhés ion  méd icamenteuse  :  
 S e n s i b i l i s e r  à  l ’ e x i s t e n ce  d u  

r e n o u v e l l e m e n t  e x c e p t i o n n e l  e t  d e  l a  

t é l é c o n s u l t a t i o n  

 R ô l e  e s s e n t i e l  d u  p h a r m a c i e n  :  

p r o f e s s i o n n e l  d e  s a n t é  a c c e s s i b l e  e t  à  

p r o x i m i t é  

 

•  Evaluer  l ’ impact  de  l ’ inobservance  pendant  

le  conf inement  des  V IH+  sur  le  long  terme  :  
 A u g m e n t a t i o n  d e  l a  c h a r g e  v i r a l e ?  

 A u g m e n t a t i o n  d e  l a  r é s i s t a n c e  a u x  

a n t i r é t r o v i r a u x ?  

         RÉSULTATS  2% 

98% 

HTA+ 

Arrêt

Poursuite

7% 

93% 

VIH+ 

OBJECTIF 

 
• Dans  le  con tex te  de  l ’ ép idém ie  du  Sars -CoV-2  

(COVID-19)  se  pose  le  p rob lème  des  ré t i cences  des  

pa t i en ts  à  se  rendre  en  pharmac ies  de  v i l l e  e t  

hosp i ta l i è re .  

 

• De p lus ,  des  é tudes  re l i en t  l a  p r i se  des  

méd icaments  ag issan t  su r  l e  sys tème  rén ine -

ang io tens ine -a ldos té rone  (SRAA)   e t  l a  p réva lence  

des  pa t i en ts  a t t e in t s  de  f o rme  g rave  de  l a  COVID-

19  :  que l  impac t  su r  l ’ adhés ion  méd icamenteuse?  

 
Compare r  e t  éva lue r  l ’ adhés ion  méd icamenteuse  

des  t ra i t emen ts  ch ron iques  e t  l es  changements  

d ’hab i tude  concernan t  l a  p r i se  des  méd icaments  

en  l i en  avec  le  con f inement .  

30% DES HTA+ ET 41% DES VIH+ ONT CHANGÉ 

LEURS HABITUDES 

LA COVID-19 FACE AUX MALADIES CHRONIQUES  

25% 

26% 

49% 

Impress ion  de  vu lnérab i l i té  face   
à  la  COVID chez  les  pat ien ts  

V IH+  

Un peu

Oui

Non

36% 

2% 

62% 

Inquiétude des HTA+  
v is -à -v is  de  la  COVID  

Prédisposition

Influence du
traitement

Non

RÉTICENCE À ALLER EN PHARMACIE  

20% 22% 

80% 78% 

HTA+ VIH+

Non

Oui

CONDUITE TENUE FACE AUX ORDONNANCES PÉRIMÉES  

CONNAISSANCE DU RENOUVELLEMENT EXCEPTIONNEL 
ET DE LA TÉLÉCONSULTATION  

85% 

15% 

Connaissance  de  la  té léconsu l ta t ion  
(HTA+ e t  V IH+)  

3% 

16% 

12% 

69% 

HTA+ 

4% 

21% 

1% 

4% 70% 

VIH+ 

Téléconsultation  

Envoi de l'ordonnance par 
mail ou courrier 

Demande de conseil au 
pharmacien 

Consultation chez le 
médecin 

NC 

60% 

40% 

Connaissance  du  renouve l lement  
except ionne l  (HTA+ e t  V IH+)  

Oui Non

PRISE DE LA TENSION 
ARTÉRIELLE (HTA+)  

43% 

6% 
18% 

33% Comme d'habitude 

Moins fréquemment 

Plus fréquemment 

NA 

56% 

33% 

17% 

11% 

0% 

42% 

0% 

45% 

0% 

9% 

Eviter les heures de pointe 

Missionner une autre personne 

Changer de pharmacie 

Se faire livrer 

Arrêt du traitement VIH+

HTA+


