
« Quels sont les souhaits des PVVIH, des personnes sous 
PrEP, de leur médecin et de leur pharmacien, sur la 
dispensation trimestrielle des ARVs »

ENQUÊTE NATIONALE QUI  SERA EFFEC TUÉE DU 12  AU 16  OC TOBRE 2020.
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Justificatifs (1) : 4ème 90 de la cascade de soin : la qualité de vie

Altérée par

◦ discriminations dont sont victimes les personnes vivant avec le VIH,

◦ lourdeur de prise en charge héritée des « années sida »

Allégée par

◦ espacement de la dispensation des ARV, actuellement mensuelle, en une dispensation

trimestrielle dans certaines situations.

◦ Y compris dans le cadre de la prophylaxie pré-exposition (PrEP)



Justificatif  (2) : le contexte

Actuellement: dispensation  mensuelle (28 ou 30 jours)
◦ sauf en cas de départs à l’étranger, avec à l’appui une réglementation particulière (accord de la 

Caisse du patient, mention du prescripteur, variabilité selon les CPAM ; cf Billaud E . et al, JNI, 
2018)

Freins à la dispensation trimestrielle
◦ Ceux du patient ( attente des résultats de l’enquête…)
◦ CNAM: 
◦ seuls les conditionnements de 3 mois pourraient être remboursés*
◦ la dispensation de 3 mois avec les boîtages mensuels actuels nécessiteraient l’accord de la 

Caisse, patient par patient (sachant que chaque caisse fonctionne différemment…)
◦ Pharmacien:
◦ investissement plus important. Les stocks pourraient en être diminués

◦ Firmes:
◦ Investissement lié à la production de boitages 3 de mois. Amendement à l’AMM?

*NB Dispensation trimestrielle : diabète, HTA, hypercholestérolémie, ostéoporose + contraceptifs.



2 axes de recherche

Connaitre les souhaits des personnes : PVVIH, médecins, pharmaciens

Connaître l’impact économique du conditionnement trimestriel des 
ARVs : étude concomitante ( Nadège Costa)



Objectifs du premier axe de recherche

Objectif principal

◦ Recueillir les perceptions sur les avantages et les inconvénients d’une 
dispensation de 3 mois d’ARV en une fois du point de vue de la personne 
vivant avec le VIH, de la personne sous PrEP, du pharmacien et du médecin 
prescripteur.

Objectifs secondaires

◦ Quels sont les profils de ces patients, du médecin et du pharmacien ?

◦ Quels liens entre les 3 catégories de répondants peuvent-ils être mis en 
évidence ?



Méthodes

Enquête nationale une semaine donnée

3 volets

◦ Volet patient : Critères d’inclusion ; patient VIH+ sous traitement ARV depuis > 6 mois et 
patient sous PrEP depuis > 6 mois. Critères d’exclusion : mineur, sous tutelle

◦ Volet médecin : tout médecin recevant des PVVIH et/ou personne sous PrEP la semaine de 
l’enquête

◦ Volet pharmacien : tout pharmacien auprès duquel la personne se rend suite à la consultation 
pour la dispensation de ses ARV.

Enquête TrT-5 diffusée en ligne auprès des PVVIH



L’étude « Que pensent les PVVIH, les personnes 
sous PrEP, les médecins et les pharmaciens de la 
dispensation trimestrielle des antirétroviraux » a 
été portée au registre CNIL sous le 
numéro M200701.



Critères d’évaluation

Analyse globale et par type de traitement (combos en 1 cp par jour vs les autres)

% patients VIH+ préférant une dispensation de 3 mois en une fois.

% patients sous PrEP préférant une dispensation de 3 mois en une fois.

% médecins préférant une dispensation de 3 mois en une fois.

% pharmaciens préférant une dispensation de 3 mois en une fois



Déroulement de l’enquête nationale une semaine donnée

Le médecin appartenant à un service acceptant l’étude lit la lettre d’information puis complète le 
questionnaire papier médecin et le remet au TEC du service.

Le patient qui se rend en consultation hospitalière pendant la semaine donnée, se voit proposer 
l’enquête par son médecin.

◦ Il lit la lettre d’information signée par le médecin,

◦ remplit le questionnaire« anonyme » et le remet au médecin ou au TEC du service.

◦ Le médecin lui remet, avec son ordonnance de traitement ARV, un questionnaire « pharmacien », une lettre de 
proposition d’étude et une lettre d’information « pharmacien »  qu’il lui remettra lors de la prochaine 
dispensation.

Le TEC du service soit faxe tous les questionnaires remplis au centre méthodologique(E. Goncalves, 
COREVIH, CHU Clermont-Ferrand) soit les envoie par courrier(enveloppe fournie).



Déroulement (suite)

Lorsque le patient se rend à la pharmacie de dispensation, il remet au pharmacien 
la proposition d’étude, la lettre d’information et le questionnaire pharmacien

le pharmacien remplit le questionnaire et l’envoie par fax au centre 
méthodologique (E. Goncalves, COREVIH, CHU Clermont Ferrand).

E. Goncalves:
◦ COREVIH Auvergne Loire, 7ème HNA. Hôpital Gabriel Montpied, 58 rue 

Montalembert, 63000 Clermont Ferrand 

◦ egoncalves@chu-clermontferrand.fr

◦ fax : 04 73 75 22 79.



Calendrier

Juillet /aout 2020 : Proposition de l’enquête et définition des centres participants

Septembre 2020 : Envoi des documents aux centres

Octobre 2020 : Enquête et retour des questionnaires 

Novembre 2020 : Saisie des données 

Fin Décembre 2020 : Premiers résultats diffusés aux membres du groupe



Enquête en ligne diffusée par TrT-5

Mélanie Jaudon



Impact économique du conditionnement trimestriel de certains 
ARVs à l’aide d’une microsimulation entre 2020 et 2025.

Nadège Costa


