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L’ENQUÊTE CANADIENNE SUR LA SANTÉ CARDIOVASCULAIRE RÉVÈLE QU’UN

contrôle optimal de la pression artérielle est obtenu chez moins 
de 20 % des Canadiens atteints d’hypertension artérielle1. Diverses
raisons peuvent expliquer cette situation, mais il est probable que la non-
adhésion aux traitements pharmacologiques et non pharmacologiques
prescrits joue un rôle important.

La non-adhésion aux traitements contre les maladies chroniques
asymptomatiques est un facteur commun qu’il importe de prendre en
considération dans la survenue des complications de l’hypertension
artérielle. Certaines études indiquent un taux significatif de non-adhé-
sion, ainsi qu’une baisse de l’adhésion aux nouveaux traitements plus
élevée au bout de trois mois qu’au bout de six mois. Six mois après le
début d’un nouveau traitement, entre 50 % et 60 % de ceux-ci sont
modifiés ou cessés2,3. On a constaté que le taux d’adhésion aux traite-
ments est plus élevé lorsqu’il s’agit de nouveaux agents tels les inhibi-
teurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine, les inhibiteurs cal-
ciques et les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II que dans le
cas d’agents plus anciens4. Selon des études menées récemment au
Canada, la persistance au traitement utilisant des antagonistes des récep-
teurs de l’angiotensine II est plus élevée que dans
le cas des inhibiteurs de l’enzyme de conversion
de l’angiotensine, des inhibiteurs calciques, des
bêtabloquants et des diurétiques. Comme l’in-
diquent de nombreuses autres études, la persis-
tance décroît avec le temps5.

La non-adhésion aux traitements dépend de
divers facteurs, certains pouvant être associés aux
patients (connaissances, motivation, soutien fi-
nancier et social), aux médicaments (fréquence
des doses, coût et effets indésirables) et aux pro-
fessionnels de la santé (peu d’intérêt ou de temps
dévolu à informer les patients au sujet des traite-
ments prescrits). Les pharmaciens peuvent et
doivent contribuer de manière importante à
accroître le taux d’adhésion aux traitements chez les patients. Parmi les
stratégies pour y arriver, ils peuvent :
• leur expliquer clairement quels sont les avantages et les risques 
associés au traitement;
• travailler en collaboration avec les patients et leur médecin afin de
simplifier le régime thérapeutique;
• utiliser des moyens favorisant l’adhésion au traitement lorsqu’indiqué;
• trouver des options de traitement abordables;

• vérifier, à chaque consultation, si le
patient est fidèle à son traitement et, dans
le cas contraire, intervenir.

Lorsqu’on tente de communiquer
clairement avec les patients, il est impor-
tant de bien comprendre ce qu’ils veulent
savoir au sujet de leurs médicaments. En

général, il est démontré que les patients recherchent principalement
quatre (4) éléments d’information6:

1. à quoi sert le médicament, comment il agit et ce qu’il procure en
terme de bénéfices;
2. quels en sont les effets indésirables;
3. ce qu’il faut faire et ne pas faire avec la prise de ce médicament;
4. comment le prendre.
En tant que pharmaciens, il est naturel que nous croyions en la valeur

des médicaments. Nous avons acquis une formation spécialisée nous
permettant de connaître les avantages et les risques associés aux médica-
ments, ce qui nous rend aptes à prendre des décisions éclairées sur la
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• À chaque consultation, vérifiez si la personne observe son

traitement et, au besoin, prenez des mesures correctives.

— Tentez de savoir pourquoi la personne ne respecte pas son

traitement (croyances, effets indésirables, coût, connaissances,

complexité du régime);

— Si la complexité du régime est en cause, travaillez avec le patient

et son médecin pour le simplifier;

— Proposez des moyens favorisant l’adhésion au traitement le cas

échéant;

— Si c’est une question de coût, travaillez avec le patient et son

médecin pour trouver une solution.

• Parlez autant des avantages que des risques associés au traitement,

en insistant sur les bénéfices;

• Incitez la personne à participer à l’automesure de sa pression

artérielle et faites-lui prendre conscience de ses objectifs;

• Communiquez avec le médecin du patient au besoin afin de discuter :

— des coûts, s’ils sont mis en cause;

— des interactions médicamenteuses pouvant entraîner un

manque de contrôle;

— de la non-adhésion au traitement et

de stratégies pouvant remédier à la

situation (p. ex., simplification du

régime thérapeutique, combinaisons

médicamenteuses à doses fixes,

moyens favorisant l’adhésion au

traitement, connaissances du patient).

Mettez vos connaissances en pratique

Rapport risques-avantages
• Lorsqu’un patient commence un 

traitement antihypertenseur, il est 

probable qu’il ne se sente ni mieux ni pire.

• Parmi les avantages du traitement, on compte

les suivants :

— Réduction de 30 % à 50 % des accidents

vasculaires cérébraux au fil des années;

— Réduction de 8 % à 40 % des accidents

cardiovasculaires au fil des années;

• Risques (effets indésirables)

— Environ 5 % à 10 % des patients, la plupart

étant très légers et bien tolérés.
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valeur d’un médicament dans le cas d’une maladie donnée. Nos patients
n’ont pas souvent ce privilège. Certains peuvent donc parfois mal inter-
préter l’information que nous leur transmettons.

Michelle Deschamps et ses collaborateurs ont mis sur pied un projet
pilote visant à décrire le contenu et le déroulement de séances de consul-
tation effectuées auprès des patients par des pharmaciens communau-
taires. Les séances, enregistrées sur bande vidéo, montraient des patients
acteurs recevant une nouvelle prescription d’un médicament contre une
maladie chronique et d’un médicament contre une maladie aiguë7. Les
renseignements les plus couramment fournis aux patients acteurs
portaient notamment sur les effets secondaires (100 %), l’indication 
(100 %), le nom du médicament (95,5 %) et la posologie (95 %). On
parlait principalement du médicament, de ses bienfaits thérapeutiques,
des traitements auxiliaires, mais rarement des habitudes de vie des
patients. Plusieurs autres études arrivent aux mêmes conclusions8,9.

Il semble raisonnable de dire que les gens sont plus susceptibles
d’utiliser un médicament si l’information qu’on leur donne est mise en
contexte (c.-à-d., quels en sont les avantages et les risques connus, com-
ment puis-je prendre le mieux ce médicament et en gérer les risques).
Comme l’indiquent les études mentionnées précédemment, les phar-
maciens parlent souvent plus des risques associés au médicament (c.-à-
d., les effets indésirables) et peu de ses avantages, allant même jusqu’à
en faire complètement abstraction. Peut-être serait-il mieux d’aborder
ces risques dans le contexte des avantages du médicament. Bien que les
avantages absolus d’un traitement contre l’hypertension artérielle vari-
ent grandement selon le profil des personnes à risque, ses avantages
relatifs (près de 25 % à 30 % selon le résultat spécifique visé) sont sem-
blables peu importe le risque au départ ou la pression artérielle avant le
traitement, du moins en ce qui concerne la pression artérielle diastolique
supérieure à 90 mm Hg10. Lorsqu’on informe des patients au sujet d’un
médicament, le fait d’insister clairement sur les avantages à réduire leur
pression artérielle et de leur faire comprendre que le médicament
présente très peu de risque pour eux, peut les inciter davantage à
observer leur traitement.

La simplification des régimes thérapeutiques peut accroître l’adhésion
au traitement. Beaucoup de patients auront besoin de plus d’un médica-
ment pour contrôler leur pression artérielle. Actuellement, de nombreux
inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine, antagonistes des
récepteurs de l’angiotensine et bêtabloquants, sont utilisés en association
avec des diurétiques thiazidiques. Dans le cas des patients que l’on sta-
bilise par l’administration d’un de ces médicaments en association avec
un diurétique thiazidique, le pharmacien pourrait travailler en collabo-
ration avec le médecin du patient afin de lui prescrire une combinaison à
doses fixes plutôt que deux comprimés séparés.

Les pharmaciens sont probablement les mieux placés pour vérifier,
au renouvellement des prescriptions, si les patients observent leur traite-
ment et intervenir si ce n’est pas le cas. S’il constate que le patient n’a pas
renouvelé sa prescription d’antihypertenseurs dans un intervalle de
temps approprié, le pharmacien pourrait communiquer avec lui afin de
connaître les raisons pouvant expliquer la non-adhésion, de l’aider à
surmonter les obstacles s’il y a lieu et de tenter de le convaincre d’ob-
server son traitement.

Bien qu’il soit difficile d’inciter des personnes atteintes d’une mal-
adie chronique à observer leur traitement, les pharmaciens peuvent
déployer des efforts particuliers auprès des personnes hypertendues
pour les aider à adhérer à leur traitement et ainsi accroître le taux de con-
trôle de la tension artérielle et diminuer la morbidité et la morta-lité
associées à la non-adhésion. ■
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