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III. Résumé  

1. En anglais 

IMPACT OF AN SMS REMINDER SERVICE ON ATTENDANCE AT MEDICAL 

CONSULTATIONS BY PATIENTS WITH HIV SEEN AT POINTE-A-PITRE 

UNIVERSITY HOSPITAL 

 

INTRODUCTION 

A study conducted during the third quarter of 2014 at Pointe-à-Pitre University Hospital 

showed that 23% of patients with HIV who had a scheduled appointment at the department of 

infectious diseases did not attend. Therefore, we wished to assess the impact of an SMS 

reminder on the medical consultation attendance rate.   

PATIENTS AND METHODS 

An SMS was sent to one in every two patients (1/2 of the scheduled appointments in the 

datebook) 2 days before their medical consultation. The study included all adults with HIV 

infection who had provided a cell phone number. The study took place between March 18
th

 

and April 24
th

 2015. Two hundred and twenty four patients were included, which is a suitable 

sample size to detect a significant increase in the medical consultation attendance rate (90%) 

with a 5% α-risk and a 85% (1-β)-statistical power.   

RESULTS 

224 patients (126M/ 98F, mean age 52 years, 94% treated by ART) took part in our study, 

123 (55%) in the SMS+ group, 101 (45%) in the SMS - group. The characteristics of both 

groups were similar. The medical consultation attendance rate was 76% in the SMS+ group 

and 72 % in the SMS - group (p=0, 6). Among the SMS+ patients, 63% reported that they had 
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received the SMS, 43% reported that the SMS helped them to attend, 72% that they were not 

influenced by the SMS, 4% that the SMS annoyed them. 

CONCLUSION 

In contrast to previous studies, sending an SMS reminder did not significantly impact the 

medical consultation attendance rate at our clinic. This may be due, in part to the socio-

cultural characteristics of the patients with HIV followed at Pointe-à-Pitre University 

Hospital: 17% are greater than 60 years old, 37% come from Haiti, and are often exclusively 

Creole-speakers. Further research should investigate other tools to improve the medical 

consultation attendance rate in this population. 
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2. En français 

IMPACT DE L’ENVOI D’UN SMS DE RAPPEL SUR LA VENUE EN CONSULTATION 

DES PVVIH SUIVIES AU CHU DE POINTE-A-PITRE 

 

INTRODUCTION 

Dans une enquête menée au 3
eme

 trimestre 2014 au CHU de Pointe-à-Pitre, 23% des PVVIH 

ayant une consultation programmée dans le service d'infectiologie ne s'y sont pas présentées. 

Nous avons voulu évaluer l'impact de l'envoi d'un SMS de rappel sur le taux de venue en 

consultation. 

PATIENTS ET METHODES 

L’intervention a consisté à envoyer un SMS 2 jours avant la date de la consultation à un 

patient sur deux (alternance 1/1 dans l'ordre des rendez-vous de l’agenda). L'étude a concerné 

tous les adultes ayant déclaré un numéro de téléphone portable. Elle s’est déroulée du 18/03 

au 24/04/2015, après inclusion de 224 PVVIH, effectif nécessaire pour qu'une augmentation 

du taux de venue en consultation à 90% puisse être mise en évidence avec un risque α de 5% 

et une puissance de 85%.  

RESULTATS 

224 PVVIH (126 H/98 F, âge moyen 52 ans, 94% sous ARV) ont participé à l’étude, 123 

(55%) dans le groupe SMS+, 101 (45%) dans le groupe SMS-. Les caractéristiques des deux 

groupes étaient similaires. 63% des patients SMS+ venus et ayant répondu au questionnaire 

ont déclaré avoir reçu le SMS. Le taux de venue en consultation a été de 76% dans le groupe 

SMS+ et de 72% dans le groupe SMS- (p=0,6). Parmi les patients SMS+, 43% ont déclaré 

que le SMS les avait aidés à venir, 72% qu’ils seraient venus même sans SMS, et 4% que la 

réception du SMS les avait gênés. 
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CONCLUSION 

Contrairement à ce qui a été montré dans d'autres études, l'envoi d'un SMS de rappel n'a pas 

eu d'impact significatif sur le taux de venue en consultation. Ces résultats sont peut-être liés 

aux caractéristiques socio-culturelles des PVVIH suivies au CHU de Point-à-Pitre : 17% ont 

plus de 60 ans, 37% sont d’origine haïtienne, et souvent exclusivement créolophones. D'autres 

outils doivent donc être imaginés pour améliorer le taux de venue en consultation dans cette 

population. 
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IV. Introduction 

La relation médecin-malade est en évolution constante. Alors qu’Hippocrate plaçait le 

médecin au rang de savant et le patient au rang d’ignorant : « car les uns ont un esprit sain 

dans un corps sain....les autres au contraire ne connaissent ni la nature ni la cause de leurs 

souffrances » (1), les rôles ont beaucoup changé. Plusieurs modèles relationnels se sont 

développés. L’un  d’entre eux est dit « délibératif » (2),  rendant le malade « acteur » de sa 

prise en charge médicale. Il est en droit de refuser des soins s’il n’a pas donné au médecin son 

consentement pour les recevoir (3).  

Quel que soit le modèle relationnel liant le médecin au malade, l’absence d’adhésion 

thérapeutique du patient rend l’action du médecin vaine.  

L’adhésion thérapeutique fait référence à des processus intrinsèques tels que les attitudes et la 

motivation des patients à suivre leurs traitements. C'est le caractère le moins mesurable de 

l'observance thérapeutique (4). 

Selon SCHEEN, l’adhésion thérapeutique comporte trois aspects principaux (5) :  

 l’adhésion aux règles hygiéno-diététiques, 

 l’adhésion aux traitements médicamenteux,  

 l’adhésion au suivi médical.  

L’adhésion aux traitements médicamenteux semble problématique. En effet, l’OMS estime 

que l’observance dans les maladies chroniques est de 50% seulement. Ainsi, plusieurs études 

menées dans différents pays ont montré qu’en moyenne 30 à 50% des médicaments prescrits 

ne sont pas consommés  par  les patients (6). En France, on a estimé que cette inobservance 

aux traitements médicamenteux est responsable de 8 000 décès par an, de 1 000 000 de 

journées d’hospitalisation par an, et d’un coût de 2 milliards d’euros par an (5). 
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Quant à l’absence d’adhésion au suivi médical, elle se traduit par la non-venue aux 

consultations. C’est également un problème de santé publique. Les conséquences sont réelles: 

retards diagnostiques, retards à la mise en route des traitements, à l’adaptation des traitements 

(7) mais également gaspillage des ressources (8). 

Le Comité des Syndicats Médicaux de France (CSMF) estime que 28 millions de 

consultations sont annulées chaque année.  En moyenne par médecin, 6 à 8 rendez-vous de 

consultation ne sont pas honorés par les patients chaque semaine, ce qui représente environ 2 

heures de consultations qui pourraient être allouées à d’autres patients (9). 

Une méta-analyse de la Cochrane de 2013 portant sur 8 études (réalisées en Australie, aux 

Royaume-Unis, en Ecosse, en Malaisie, en Chine et au Kenya) a montré qu’en moyenne,  

68% seulement des patients ont une bonne adhésion au suivi médical, c’est-à-dire honorent 

leurs rendez-vous de consultation (7). 

A l’hôpital, diverses stratégies peuvent être mises en place pour éviter l’oubli des rendez-vous 

responsable d’absentéisme. L’existence de secrétariats médicaux et de logiciels de gestion des 

rendez-vous rendent possible la mise en place de systèmes de rappels de rendez-vous aux 

patients. Ces rappels peuvent être faits par courrier postal, mail, appel vocal,  SMS manuel ou 

automatique.  

Différentes études se sont intéressées à l’impact de l’envoi de SMS sur la venue en 

consultation et les résultats divergent (8)(10-19). 

Au CHU PPA, un grand nombre de patients suivis dans le Service de Maladies Infectieuses et 

Tropicales ne se présentent pas à la consultation programmée. Une étude préliminaire que 

nous avons réalisée en novembre 2014 a montré que 23% (n=70) des 307 PVVIH ayant une 

consultation programmée pendant ce mois ne sont pas venus à leur rendez-vous. 
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En Guadeloupe, le taux d’équipement en téléphonie mobile est similaire à celui de 

l’hexagone: 86 % des individus de 12 ans et plus disposent d’au moins un téléphone mobile à 

titre personnel (20). Le taux de pénétration des téléphones mobiles au sein de la population 

guadeloupéenne varie fortement en fonction des tranches d’âges :  passant de 77 % chez les 

12-14 ans à plus de 90 % entre 15 et 45 ans et baissant à 67 % à partir de 56 ans (20). Quatre 

personnes sur cinq équipées d’un téléphone mobile envoient des SMS ou des MMS. Plus du 

tiers des individus équipés (35 %) déclarent envoyer au moins 5 SMS ou MMS par jour en 

moyenne, et environ un sur cinq (21 %) déclare en envoyer au moins 10 par jour (20). 

La plupart des patients suivis dans le service de maladies infectieuses possèdent un téléphone 

mobile dont le numéro est renseigné dans le dossier médical informatisé (NADIS®). 

Ainsi, l’utilisation du SMS comme outil de rappel des rendez-vous de consultations aux 

PVVIH de Guadeloupe suivies au CHU de PPA semblait envisageable. 

 

 

V. Objectif  

L’objectif de cette étude était de mesurer l’impact de l’envoi d’un SMS sur le taux de venue 

en consultation des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) suivies dans le service de 

Maladies infectieuses et Tropicales du CHU de Pointe-à-Pitre. Nous voulions de cette manière 

évaluer la possibilité d’utiliser cet outil en routine dans notre service. 
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VI. Patients et méthodes 

 

1. Schéma de l’étude 

Nous avons réalisé une étude prospective comparative au CHU de Pointe à Pitre du 18 mars 

au 24 avril 2015. Nous nous sommes intéressés  à tous les patients de 18 ans et plus, infectés 

par le VIH, possédant un téléphone portable et ayant un rendez-vous de consultation 

programmé au SMIT pendant cette période. 

Nous avons comparé deux groupes, un groupe SMS+ et un groupe SMS-. Le groupe SMS+ 

bénéficiait de l’envoi d’un rappel de rendez-vous par SMS et le groupe SMS- bénéficiait 

d’une prise en charge standard. L’étude s’est déroulée sur une période de 5 semaines et demie. 

Les patients ne possédant pas de téléphone portable individuel ou consultant pour la première 

fois dans le service de Maladies Infectieuses et Tropicales ou consultant en couple n’ont pas 

participé à l’étude.  

 Nous avons mesuré l’impact de l’envoi d’un SMS sur le taux de venue en consultation et 

évalué la satisfaction des patients vis-à-vis de l’intervention à l’aide d’un questionnaire semi-

dirigé. 

 

2. Description de l'intervention 

Nous avons envoyé manuellement un SMS avec accusé de réception à un patient sur deux 

suivant l’ordre d'inscription dans l’agenda électronique de chaque médecin. Le SMS était 

envoyé entre 13h et 14h, 2 jours avant la date de rendez-vous. Nous avons choisi d’envoyer le 
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SMS en milieu de journée aux environs de 13h-14h afin d’être le moins intrusif possible. 

Aucun SMS n’a été envoyé durant le weekend ou les jours fériés (pour les rendez-vous du 

lundi et du mardi, nous avons envoyé un rappel par SMS le vendredi).  

 L’envoi du SMS a été réalisé via le logiciel Skype® permettant d’envoyer des messages et de 

passer des appels via internet à l’aide d’un identifiant et d’un mot de passe personnel.  

Nous avons donc crée un compte Skype® nommé « secrétariat.médical1 ». L’identité de 

l’expéditeur des SMS apparaissait sous la forme : « secrétariat.médical1 » et non sous forme 

d’un numéro de téléphone. Il était impossible pour le patient de rappeler l’expéditeur. Les 

accusés d’envoi et de réception arrivaient directement sur la liste d’envoi du compte Skype®. 

Ils apparaissaient sous forme de message indiquant : 

 « distribué » lorsque le message avait été lu, 

 « envoyé » lorsqu’il avait été remis mais non lu, 

 ou « échec » lorsqu’il n’avait pas pu être remis. 

Le contenu du SMS avait le format suivant : « Le Dr [nom] vous rappelle votre rendez-vous 

de consultation le [date]  à [heure]  » (Annexe 1.).  Ni le nom ni le prénom du patient n’étaient 

mentionnés. Il n'y avait pas non plus de référence à l'hôpital ou à la maladie.  

Quotidiennement, la secrétaire recevait la liste des patients attendus en consultation avec pour 

chacun, l’affectation  au groupe SMS + ou SMS-. Elle distribuait un questionnaire à chaque  

patient lors de son arrivée au rendez-vous de consultation. Le questionnaire différait selon que 

le patient appartenait au groupe SMS+ ou SMS- (Questionnaires en Annexe 2 et Annexe 3). Il 

ne comportait aucune mention « VIH » afin de préserver le secret médical en salle d’attente. 

Le questionnaire était récupéré par le médecin en salle de consultation. Ainsi lorsqu’un 
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patient présentait des difficultés de compréhension ou de lecture des questions, le médecin 

l’aidait à le remplir. 

 

3. Critère de jugement principal 

Le critère de jugement principal était le taux de venue en consultation. Nous avons comparé 

ce taux pour le groupe SMS + et le groupe SMS -.  

 

4. Critères de jugement secondaires  

Les critères de jugement secondaires étaient, pour les patients ayant reçu un SMS:  

 leur satisfaction vis-à-vis de l’intervention,  

 leur satisfaction quant au délai entre l’envoi du SMS et la date de rendez-vous,  

 leur ressenti concernant le respect de la confidentialité,  

 leur souhait de recevoir d’autres SMS à l’avenir.  

Pour les patients n’ayant pas reçu de SMS on cherchait à savoir : 

 s’ils auraient aimé en recevoir un, 

 leur avis sur le délai entre l’envoi du SMS et la date du rendez-vous. 

Ces informations ont été recueillies via les questionnaires distribués en salle d’attente. 

Afin de mettre en évidence des facteurs associés à la non-venue en consultation, les 

caractéristiques épidémiologiques et virologiques des patients ont été relevées  (âge, sexe, 

pays de naissance, taux de CD4, mesure de la charge virale, antécédents de maladies 
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opportunistes, prise d’un traitement antirétroviral, activité professionnelle). Ces informations 

ont été extraites du dossier médical informatisé du patient. 

 

5. Considérations statistiques 

a. Nombre de sujets nécessaires 

 

Au cours de l’étude préliminaire effectuée pendant le troisième trimestre 2014 au SMIT, le 

taux de venue en consultation des patients VIH sans rappel était de 77%. Nous souhaitions, 

grâce à l’utilisation des SMS, augmenter le taux de venue pour atteindre 90% soit une 

amélioration de 13% (conforme à celle observée dans la littérature). 

L’étude a été arrêtée lorsque 224 patients ont été inclus. Ce chiffre correspondait au nombre 

de sujets nécessaires pour obtenir une amélioration de 13%, avec un risque alpha à 0,05 et une 

puissance p (1-béta) à 0,85, pour un test unilatéral. Ce calcul a été réalisé avec biostat TGV® 

(outil de calculs statistiques en ligne).  

 

b. Analyse statistique 

L’analyse univariée a été réalisée avec le test statistique du CHI2.  
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VII. Résultats 

1. Caractéristiques de la population 

Parmi l’ensemble des PVVIH ayant un rendez-vous de consultation du 18 mars au 24 avril 

2015, 25% (n=73) n’ont pas pu participer à l’étude. Ainsi, 224 PVVIH ont participé, dont 126 

hommes et 98 femmes. Cent vingt trois (55%) patients appartenaient au groupe SMS+ et 

101(45%) au groupe SMS-. Ces données sont schématisées Figure 1. 

 

Figure 1. Diagramme de Flux 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

297 patients ayant RDV entre le 18 

mars et le 24 avril 2015 

 

Exclus : 

- 50 patients n’ont pas renseigné leur 

numéro de mobile 

- 23 patients consultant pour la première 

fois ou ayant déjà été inclus ou 

accompagnant leur conjoint (e) 

 224  participants 

 

SMS+ 

123 patients 

 

SMS- 

101 patients 

 

87 accusés de réception 
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Les caractéristiques socio-démographiques et immuno-virologiques des patients sont 

résumées dans le Tableau 1. Les patients des groupes SMS+ et SMS- étaient homogènes et 

comparables. La moyenne d’âge était de 52 ans, l’âge médian de 48 ans. 

 

Tableau 1. Caractéristiques de la population. 

 SMS+ (n = 123) SMS – (n = 101) p 

Sexe 

Homme 

Femme 

67 (54,5%) 

56 (45,5%) 

59 (58%) 

42 (42%) 0,554 

Lieu de naissance 

Guadeloupe, Saint Martin 

France hexagonale 

Haïti 

Autres DOM et pays étrangers 

Non renseigné 

52 (42%) 

11 (9%) 

50 (41%) 

7(6%) 

3 (2%) 

46 (46%) 

8 (8%) 

34 (34%) 

7 (7%) 

6 (5%) 

0,494 

Age 

<30 ans 

[30-60 ans [ 

>60 ans 

11 (9 %) 

95 (77%) 

17 (14%) 

11 (11%) 

69 (68%) 

21 (21%) 
0,300 

Activité professionnelle 

Oui 

Non 

Non renseigné 

52 (42%) 

47 (38%) 

24 (20%) 

39 (39%) 

48 (47%) 

14 (14%) 
0,307 

Antécédent de maladies opportunistes 

Oui 70 (57%) 56 (55%) 0,826 

CD4 

>200 

<200 

Non renseigné 

102 (83%) 

20 (16%) 

1 (1%) 

88 (88%) 

11 (10%) 

2 (2%) 
0,260 

CV 

<50 copies 

>50 copies 

Non renseigné 

90 (73%) 

33 (27%) 

0 (0%) 

77 (76%) 

23 (23 %) 

1 (1%) 
0,512 

Traitement antirétroviral en cours 

Oui 

Non 

Non renseigné 

114 (93%) 

8 (6%) 

1 (1%) 

97(96%) 

4 (4%) 

0 (0%) 
0,392 
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2. Critère de jugement principal 

Le taux de venue en consultation n’était pas significativement supérieur dans le groupe SMS 

+ par rapport au groupe SMS- (p = 0.571), comme le montre la Figure 2. 

  

Figure 2. Taux de venue en consultation dans le groupe SMS+ et SMS- 

  

 

3. Critères de jugement secondaires 

Le questionnaire distribué en salle d’attente a permis de répondre aux critères de jugement 

secondaires. Une grande proportion des patients venus en consultation a rempli le 

questionnaire pour le groupe SMS + comme pour le groupe SMS- (Cf. Figure 3). 
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Figure 3. Réponse au questionnaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Satisfaction et souhaits des patients vis-à-vis de l’intervention 

L’analyse des accusés de réception indique que parmi tous les patients ayant eu un envoi de 

SMS, 71% (n = 87) les ont bien reçus.  

Cependant, seuls 63% (n = 47) des patients SMS+ venus et ayant rempli le questionnaire 

déclarent avoir reçu un SMS de rappel alors que les accusés de réception indiquent que 66% 

en ont reçu un. (Cf. Tableau 2.). 

Moins de la moitié (43%) a ressenti cette intervention comme une aide à la venue. Cependant, 

70% souhaiteraient volontiers recevoir d’autres SMS de rappel à l’avenir. (Cf. Tableau 2.).  

La majorité des patients du groupe SMS- aurait souhaité recevoir un SMS de rappel. (Cf. 

Tableau 3.). 

 

Tableau 2. Souhaits et satisfaction des patients du groupe SMS+ (n=74) 

 

SMS+ 

(123 patients) 

 

93 (76%) sont venus en 

consultation 

 

74  (80%) ont rempli le 

questionnaire 

 

30 (24%) ne sont pas 

venus en consultation 

 

73 (72%) sont venus en 

consultation 

 

28 (28%) ne sont pas 

venus en consultation 

 

60 (82%) ont rempli le 

questionnaire 

 

SMS- 

(101 patients) 
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Tableau 3. Souhaits des patients du groupe SMS- (n=60) 

 

 

 

Avez-vous reçu le SMS vous rappelant votre RDV de consultation aujourd’hui ? 

oui 

non 

Non renseigné 

47 (63%)                                       

19 (25%)                                            

8 (11%)                                         

Est-ce que cela vous a aidé à venir aujourd’hui ? 

oui 

non 

Non renseigné 

32 (43%) 

17 (23%)                                              

25 (34%) 

Seriez-vous venu à votre consultation si vous n’aviez pas reçu ce SMS ? 

oui 

non 

Non renseigné 

53 (72%) 

3 (4 %)                                                

18 (24%) 

La réception de ce SMS vous a-t-elle ennuyé/dérangé/irrité ? 

oui 

non 

Non renseigné 

3 (4%) 

47 (64%)                                               

24 (32%) 

A l’avenir, souhaiteriez-vous recevoir un SMS de rappel avant chaque consultation ? 

Oui, absolument 

Oui, pourquoi pas 

Plutôt non 

Non, absolument pas 

Non renseigné 

35 (47%) 

17 (23%) 

6 (8%)                                                    

4 (6%) 

12 (16%) 

Si non, est-ce par peur/crainte de rupture de confidentialité ? (n=10) 

oui 

non 

3(30%) 

7 (70%)                                                 

Pour vous, recevoir un SMS 2 jours avant votre consultation c’est : 

Le bon moment 

Trop tard 

Trop tôt 

Non renseigné 

48 (65%) 

2 (3%)                                                  

4 (5%) 

20 (27%) 

Auriez-vous souhaité recevoir un SMS vous rappelant votre rendez vous de consultation aujourd’hui ? 

oui 

non 

Non renseigné 

47 (78%) 

11 (18%)                                          

2 (4%) 

Si oui, pour vous recevoir un SMS 2 jours avant votre consultation c’est : 

Le bon moment 

Trop tôt 

Trop tard  

Non renseigné 

42 (70%) 

2 (3%)                                              

4 (7%) 

12 (20%) 
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b. Facteurs influençant la venue en consultation 

Aucune des caractéristiques analysées (âge, sexe, origine géographique, statut immunitaire, 

antécédent de maladie opportuniste, traitement anti-rétroviral, emploi) n’a constitué un facteur 

de risque de non venue en consultation (Cf Tableau 4.). 

 

Tableau 4. Facteurs influençant la venue en consultation 

 Venus en consultation 

(n= 166) 

Non venus en consultation 

(n=58) 

P 

Groupe 

SMS+ 

SMS- 

93 (56%) 

73 (44%) 

30 (52%) 

28 (48%) 
0,571 

 

Sexe 

Homme 

femme 

92 (55%) 

74 (45%) 

34 (59%) 

24 (41%) 
0,672 

 

Age 

<30 ans 

[30-60 ans [ 

>60 ans 

15 (9%) 

123 (74%) 

28 (17%) 

7 (12%) 

41 (71%) 

10 (17%) 
0,789 

Lieux de naissance 

Guadeloupe et Saint-Martin 

France hexagonale 

Haïti 

Autres DOM et Pays étrangers 

Non renseigné 

76 (46%) 

14 (8%) 

65 (39%) 

9 (6%) 

2 (1%) 

28 (48%) 

5 (10 %) 

19 (33%) 

5 (8%) 

1 (1%) 

0,923 

Antécédents de maladies opportunistes 

Oui 

non 

98 (59%) 

68 (41%) 

28 (48%) 

30 (52%) 
0,155 

 

CD4 

>200 

<200 

Non renseigné 

140 (84%) 

23 (14%) 

3 (2%) 

50 (86%) 

8 (14%) 

0 (0%) 
0,952 

Charge virale 

<50 copies 

>50 copies 

Non renseigné 

126 (76%) 

39 (23%) 

1 (1%) 

41 (71%) 

17 (29%) 

0 (0%) 
0, 391 

Traitement anti-rétroviral 

oui 

non 

Non renseigné 

156 (94%) 

10 (6%) 

0 (0%) 

55 (95%) 

2 (3%) 

1 (2%) 
0,467 

Activité professionelle 

oui 

non 

Non renseigné 

65 (39%) 

74 (45%) 

27 (16%) 

26 (45%) 

21 (36%) 

11 (19%) 
0,539 
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VIII. Discussion générale 

1. L’adhésion au suivi médical 

Comme nous l’avons évoqué dans l’introduction, l’adhésion au suivi médical (ou « venue en 

consultation ») est un pilier de la réussite des soins. Elle est indispensable à la prescription et 

à la compréhension du traitement et donc à l’observance. Elle est de ce fait indirectement liée 

à l’amélioration de l’état de santé.  

Plusieurs études ont même montré que la non-venue en consultation a un impact sur la 

mortalité des patients (21-24). L’une d’elle, menée aux Etats unis de 1997 à 2007 s’intéressait 

aux patients VIH diagnostiqués depuis moins d’1 an. Elle a montré que si le nombre de 

consultations manquées pendant la première année suivant le diagnostic était supérieur ou 

égal à 3, la mortalité précoce (1 à dix ans) par patient était augmentée. En effet, le risque était  

multiplié par 1,86 pour 3 à 5 consultations manquées  (p = 0,002, IC95 = 1,25-2,76), par 3.56  

pour plus de 5 consultations manquées, (p < 0,001, IC95 = 2.29-5.53), par 2,42 pour 25% de 

consultations manquées (p < 0,001, IC 95 = 1.65-3.54) (24). 

L’impact de la venue en consultation sur l’état de santé des patients semble majeur. L’étude 

des facteurs influençant cette venue en consultation est primordiale. 

Une étude réalisée en Asie en 2004, a cherché à déterminer les raisons de la non-venue en 

consultation des patients suivis pour une maladie chronique. Elle a montré que la première 

raison à cet absentéisme était l’oubli (33%), puis des erreurs dans la programmation du rdv 

(19%), le fait de « ne pas se sentir bien » le jour du rdv (12%), et enfin l’existence 

d’obligations familiales ou professionnelles (8%) (25). Une étude kenyane de 2012 a montré 
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que le coût du transport (p < 0,001) et le niveau socio-culturel (p = 0,06, non significatif)  des 

patients étaient associés à un risque de non venue en consultation (10). 

 

2. Généralités sur la téléphonie mobile en santé 

Selon les statistiques mondiales, le nombre d’utilisateurs de téléphones portables sur terre a 

atteint 50% de la population mondiale en 2007 (26). La téléphonie mobile a changé le mode 

de communication entre les individus et s’est introduite dans le monde de la santé  par divers 

biais. 

De nombreuses études se sont intéressées à l’utilisation du téléphone en santé via les appels 

téléphoniques, ou les SMS. Cette utilisation pouvant servir au rappel de rdv, au rappel de la 

prise de traitement, à faciliter  la communication avec les soignants.  

Mais l’utilisation du SMS en santé peut présenter quelques limites comme le montre l’étude 

de Norton publiée en 2014 (14). Tous les patients ne possèdent pas de téléphones portables. 

De plus, ce mode de communication ne peut être utilisé chez des personnes malvoyantes, 

illettrées ou souffrant de troubles cognitifs (7). 

Par ailleurs, la possession d’informations correctes, à jour et stockées en toute sécurité est 

essentielle pour le respect de la confidentialité des patients. Malgré tout, des erreurs ou des 

retards dans la délivrance des SMS sont possibles. Pour finir, il peut arriver que les patients 

interprètent mal l’information délivrée.  
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3. La téléphonie mobile en santé : aspects éthiques  

Le terme de m-santé est apparu, en 2005, pour désigner « l’utilisation des communications 

mobiles émergentes en santé publique ». Phénomène mondial, la santé mobile n’a ensuite pas 

tardé à être définie par l’OMS (2009) comme recouvrant « les pratiques médicales et de santé 

publique reposant sur des dispositifs mobiles tels que téléphones portables, systèmes de 

surveillance des patients, assistants numériques personnels et autres appareils sans fil » (27) 

Internet et la téléphonie mobile peuvent constituer une ressource de coopération efficace entre 

le patient et son médecin. Ils peuvent devenir un facteur d’autonomisation du patient et 

contribuer à accroitre sa vigilance sur son état de santé, sa connaissance des comportements et 

situations à risque (27). 

Le Conseil national de l’ordre des médecins (CNOM) a publié un livre blanc sur les enjeux de 

la santé connectée. Le CNOM engage les médecins à accompagner le déploiement du 

« monde numérique » appliqué à la santé. Il rappelle qu’ « à toutes les époques de 

l’histoire, les médecins se sont adaptés aux avancées des  sciences et des technologies pour 

améliorer la pratique de leur art » (27). Il se prononce pour « une régulation qui impose 

d’informer l’usager afin qu’il conserve sa liberté » en précisant que « la plupart des acteurs du 

secteur sont aujourd’hui demandeurs d’une régulation (…) et convaincus que la santé 

connectée aura peu d’avenir sans un environnement de confiance ».  

L’hébergement de données de santé à caractère personnel est encadré en France depuis la loi 

du 4 mars 2002 (3). Ceci a pour but de garantir la confidentialité, l’intégrité et la disponibilité 

des données des patients. Un décret du 4 janvier 2006, fixe, après avis de la Commission 

nationale de l’informatique et des libertés (CNIL), les conditions d’hébergement des données  
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de santé « recueillies ou produites à l’occasion des activités de prévention, de diagnostic ou de 

soins » (28). 

 

4. Cas particulier de l’utilisation des SMS en santé 

Afin de mieux comprendre les caractéristiques de notre population et l’effet attendu de notre 

intervention, nous avons comparé plusieurs études. 

a. En dehors du VIH 

 SMS & santé 

L’utilisation des SMS dans l’univers médical a montré un effet positif dans de nombreux 

domaines :  

- Dans la prévention (vaccination des voyageurs (29)) et les addictions, en particulier 

le tabac (30). 

- Dans les maladies chroniques : troubles du comportement alimentaire, diabète 

(31)(32). Dans le domaine de l’HTA, une étude espagnole randomisée, contrôlée, 

multicentrique chez des patients hypertendus sous monothérapie anti-hypertensive n’a 

en revanche pas montré d’amélioration de l’observance et des chiffres tensionnels en 

utilisant des SMS pour rappeler aux patients de prendre leur traitement (33). 

 

Ces données sont résumées tableau 5. 
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Tableau 5. SMS & intervention en santé : études contrôlées randomisées (en gris clair les études aux résultats non significatifs) 

 

Auteur, Année, Réf,  

Pays 

Thématiq

ue 

Population Objectif 

Intervention 

Critère de 

jugement 

principal 

Résultats 

VILLELA, 2004,  
(29) 

Espagne 

SMS & 

prévention 

Voyageurs Evaluation de l’impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation (pour la réalisation d’un rappel du vaccin anti VHA et 

anti VHB). 

Envoi d’un SMS de rappel au patient quelques jours avant la date du rdv. 

Venue à la 

consultation pour la 

2
e
 dose de vaccin 

anti VHB et VHA 

SMS+ : 88% 

SMS- : 81% 

RR : 1,10 (1,02-1,17) 

RODGERS, 2005,  

(30) 

Nouvelle Zélande 

SMS & 

prévention 

Fumeurs 

quotidiens âgés de 

16 ans et plus 

Evaluation de l’impact de l’envoi de SMS sur l’arrêt du tabac. 

Envoi de SMS personnalisés, pluriquotidiens, contenant des conseils, des 

messages de soutien et de distractions. 

Abstinence au tabac 

à 6 semaines 

SMS+ : 28% 

SMS- : 13% 

p = 0,0001 

BAUER, 2012,  
(31) 

Allemagne 

 

SMS & 

observance 

Femmes 

boulimiques 
Evaluation de l’impact de l’envoi de SMS sur l’observance aux 

psychotropes. 

Envoi par le patient de SMS contenant ses propres symptômes à l’équipe 

médicale. Envoi en retour, par l’équipe médicale,  d’informations adaptées 

par SMS au patient. 

Rémission à 12 

mois 

SMS+ : 51% 

SMS- : 36% 

p = 0,05 

FRANKLIN, 2006,  
(32) 

Ecosse 

 

SMS & 

observance 

Diabétiques de 8 à 

18 ans  
Evaluation de l’impact de l’envoi d’un SMS sur le contrôle de l’ 

HbA1c, sur  l’autonomie des patients et sur l’observance des patients. 

Envoi de SMS quotidiens aux patients, personnalisés selon l’âge, le sexe et 

le type d’insulinothérapie. 

 

L’HbA1c 

 

 

 

Autonomie 

 

 

 

Observance 

SMS+ : 10% 

SMS- : 10% 

p = 0,99 

 

SMS+ : 62% 

SMS- : 56% 

p = 0,003 

 

SMS+ : 77% 

SMS- : 70% 

p = 0,042 

CONTRERAS, 2004,  
(33) 

Espagne 

 

SMS & 

observance 

Patients 

hypertendus sous 

monothérapie 

Evaluation de l’impact de l’envoi de SMS sur le contrôle des chiffres 

tensionnels et sur l’observance aux traitements.  

Envoi de 2 SMS d’information sur l’HTA par jour aux patients. 

Chiffres tensionnels 

 

 

 

Observance  

 

SMS+ : 65% 

SMS- : 51% 

p > 0,05 

 

SMS+ : 86% 

SMS- : 84% 

p >0,05 
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 Impact des SMS sur la venue en consultation 

Comme nous l’avons expliqué précédemment, la venue en consultation est une étape 

primordiale dans la démarche de soins. Plusieurs études ont fait la preuve de l’efficacité des 

SMS sur la venue en consultation des patients (10)(11)(15)(16) (Cf. Tableau 6). 

Certains auteurs ont voulu aller plus loin en comparant l’efficacité d’un SMS par rapport à un 

appel vocal (8)(13)(17)(18). Ils ont montré que le SMS améliore de façon significative la 

venue en consultation des patients et est non inférieur à l’appel vocal. Cette méthode plus 

rapide et moins coûteuse semble donc avantageuse, d’autant que les patients disent la préférer 

(13).  

Cependant, d’autres ont mis en évidence une absence d’impact des SMS sur le taux de venue 

en consultation (12)(14)(19). C’est le cas par exemple, de l’étude de NORTON en 2014 (14). 

D’après elle, l’absence de différence significative observée sur le taux de venue en 

consultation entre les groupes SMS+ et SMS- s’explique par les caractéristiques socio-

démographiques de la population étudiée (absence de téléphone portable, difficultés 

d’utilisation du service SMS, problème de coût) et la méfiance quant au respect de la vie 

privée. 
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Tableau 6. SMS & taux de venue en consultation : études contrôlées randomisées (en gris clair les études aux résultats non significatifs) 

Auteur, Année, réf,   

Pays 

Thématique Population Objectif 

Intervention 

Critère de 

jugement 

principal 

Résultats 

ODENY,  2012,  
(10) 

Kenya 

SMS & venue 

en consultation 

Patients circoncis en 

prévention d’une 

transmission du VIH 

Evaluation de l’impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation. 

Envoi d’un SMS quotidiennement pendant les 7 jours suivant 

la circoncision. 

La venue en 

consultation 

SMS+ : 65% 

SMS- : 59% 

p = 0,04 

TAYLOR,  2012,  
(11) 

Australie 

SMS & venue 

en consultation 

Patients ayant rdv avec un 

kinésithérapeute 
Evaluation de l’impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation de kinésithérapie. 

Envoi d’un SMS 24-48h avant le rdv. 

La non-venue 

en consultation 

SMS+ : 11% 

SMS- : 16% 

p = 0,05 

KOURY, 2005,  
(15) 

Royaume Uni 

SMS & venue 

en consultation 

Patients ayant rdv en ORL Evaluation de l’impact de  

l’envoi d’un SMS sur la venue en consultation ORL. 

Envoi d’un SMS 24h avant le rdv. 

La non-venue 

en consultation 

SMS+ : 6% 

SMS- : 14% 

p < 0,05 

FAIRHURST, 2008,  
(12) 

Ecosse 

 

SMS & venue 

en consultation 

Patients vivant dans un 

quartier défavorisé, ne 

venant pas aux consultations 

de médecine générale 

Evaluation de l’impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation. 

Envoi d’un SMS aux patients ayant raté au moins 2 rdv au 

cours de l’année précédente, avant leur rdv de consultation. 

La non-venue 

en consultation 

SMS+ : 17% 

SMS- : 12% 

p = 0,13 

LIEW,  2009,   
(17) 

Malaisie 

SMS vs appel 

pour la venue en 

consultation 

Patients atteints de maladies 

chroniques 
Comparaison de l’impact de l’envoi d’un SMS à un appel 

vocal sur la venue en consultation. 

Envoi d’un SMS ou appel vocal 24 à 48h avant le rdv. 

La non-venue 

en consultation 

SMS+ : 16%         

Appel + : 14%   

 p = 0,5 (Contrôle: 23%) 

CHEN,  2008,  
(18) 

Chine 

SMS vs appel 

pour la venue en 

consultation 

Patients consultant dans un 

centre de santé 
Comparaison de l’impact de l’envoi d’un SMS à un appel 

vocal sur la venue en consultation. 

Envoi d’un SMS ou appel vocal 72h avant le rdv. 

La venue en 

consultation 

SMS+ : 88%    

Appel+ : 88% 

 p = 0,67 (Contrôle: 80%) 

LEONG, 2006,  
(8) 

Malaisie 

SMS vs appel 

pour la venue en 

consultation 

Patients atteints de maladies 

chroniques 

 

Comparaison de l’impact de l’envoi d’un SMS à un appel 

vocal sur la venue en consultation. 

Envoi d’un SMS ou appel vocal 24 à 48h avant le rdv. 

La venue en 

consultation 

SMS+ : 59%          

Appel + : 60% 

p = 0,87  (Contrôle : 48%) 

PERRON, 2013,  
(13) 

Suisse 

SMS vs appel 

pour la venue en 

consultation 

Patients vulnérables 

(migrants, demandeurs 

d’asiles, sans couverture 

sociale) 

Comparaison de l’impact de l’envoi d’un SMS à un appel 

vocal sur la venue en consultation. 

Envoi d’un SMS ou appel vocal 24h avant le rdv. 

La non-venue 

en consultation 

SMS+ : 12%            

Appel+ : 10% 

p = 0,07 

BOS,  2005,  
(19) 

Pays-Bas 

 

SMS vs appel vs 

mail pour la 

venue en 

consultation 

Patients ayant un rdv de 

consultation 
Comparaison de l’envoi d’un SMS à un appel vocal ou un 

mail sur la venue en consultation. 

Envoi d’un SMS ou appel vocal ou mail 24h avant le rdv. 

 

La venue en 

consultation 

SMS+ : 82%                

Appel+ : 90%   

Mail+ : 91%        

p > 0,05 (Contrôle: 84%) 
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b. Dans le VIH  

De nombreuses études se sont intéressées à l’utilisation du SMS dans le VIH (Cf Tableau 7). 

L’objectif était variable : 

 Amélioration de la prévention (34-36) 

La prévention est au centre de la médecine moderne. Elle place le patient comme acteur de sa 

santé. Il doit connaître les risques auxquels il s’expose. Pour ce faire, il doit trouver 

l’information et donc pouvoir communiquer avec le personnel formé. L’utilisation du SMS 

dans ce but a fait ses preuves dans plusieurs essais. 

 Coordination des soins des PVVIH (37) 

La prise en charge des PVVIH, est pluridisciplinaire et fait intervenir différents professionnels 

de santé (médecin, infirmière, assistante sociale, infirmière d’éducation thérapeutique, 

psychologue…). La communication entre l’ensemble des intervenants est primordiale pour 

assurer une meilleure coordination et une prise en charge optimale du patient. L’utilisation du 

SMS pour améliorer la coordination des soins semble enthousiasmer les soignants. 

 Amélioration de l’observance aux ARV (38-42) 

La régularité de la prise des ARV dans l’infection par le VIH est fondamentale pour maintenir 

ou restaurer l’immunité, prévenir l’apparition de maladies opportunistes et l’émergence de 

résistances. Les SMS ont fait leurs preuves pour améliorer l’observance dans plusieurs essais.  

 Amélioration du taux de venue en consultation(14)(16)(43-45)  

Les résultats des études à ce sujet divergent, semblant dépendre du contexte socio-culturel des 

patients.  
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Tableau 7. SMS &VIH (en gris clair les études aux résultats non significatifs) 

Auteur, Année, Réf,  

Lieu 

Thématique Population Objectif 

Intervention 

Critère de jugement 

principal 

 

Etude Résultats 

CORNELIUS, 2011,  
(34) 

USA 

 

SMS & 

prévention 

Afro-

américains 

de 13-18ans 

Tester et développer l’utilisation de SMS et MMS pour 

améliorer les programmes de prévention des IST. 

Envoi de SMS &MMS quotidiens d’informations sur les 

IST. 

Réponse aux SMS et 

MMS de prévention 

envoyés tous les jours 

pendant 3 semaines 

Etude pilote Taux de réponse aux SMS : 

80% 

LEVINE, 2008,  
(35) 

USA 

SMS & 

prévention 

Américains 

de 15-19 ans 
Prévention des IST. 

Envoi d’un SMS par les participants et réception 

d’informations sur les IST. 

Envoi d’un SMS pour 

recevoir des informations 

sur les IST 

Etude pilote 536 participants 

2500 envois de SMS pour 

obtenir des informations sur les 

IST 

BOURNE, 2011,   
(36) 

Australie 

 

SMS & 

prévention 

HSH Evaluer l’impact d’un SMS sur la réalisation d’un 

nouveau test de dépistage chez les HSH  séronégatifs. 

Envoi d’un SMS aux patients pour l’inciter à venir réaliser 

un nouveau test de dépistage. 

Test de dépistage chez 

les HSH à 9 mois du test 

précédent 

 

Etude 

contrôlée 

SMS+ : 64% 

SMS- : 30% 

p = 0,001 

CHANG, 2008,  
(37) 

Ouganda 

 

SMS & 

communicati

on 

PVVIH Evaluation de l’utilisation de SMS comme outils de  

communication entre les soignants. 

Utilisation des SMS pour communiquer des informations 

sur l’état de santé des patients entre les soignants. 

Satisfaction du staff 

médical 

Etude pilote Très satisfait : 44% 

Satisfait : 56% 

POP ELECHES, 2011 
(38) 

Kenya 

SMS & 

observance 

PVVIH sous 

ARV 
Tester l’efficacité d’un rappel par SMS sur 

l’observance aux ARV. 

Envoi d’un SMS long (« this is  you reminder. Be strong 

and courageous, we care about you”) ou court (“this is 

your reminder”) quotidien ou hébdomadaire au patient. 

Observance (évaluée par 

MEMS) 

Etude 

randomisée, 

contrôlée 

SMS+ : 53% 

SMS- : 40% 

p = 0,03 

LESTER, 2010 
(39) 

Kenya 

 

SMS & 

observance  

PVVIH sous 

ARV 
Impact de l’utilisation de SMS sur : 

- l’observance aux ARV  

- la suppression de la charge virale à 12 mois 

SMS envoyé toutes les 48H, réponse attendue du patient 

par sms dans les 48H. Si pas de réponse du patient, le 

médecin l’appelle. 

Observance (par self 

report) 

 

 

Suppression de la charge 

virale 

Etude 

randomisée, 

contrôlée 

 

SMS+ : 61% 

SMS- : 50% 

p = 0,006 

 

SMS+ : 57% 

SMS- : 48% 

p = 0,04 

VAN DER KOP, 2012 
(40) 

Kenya 

 

SMS & 

observance 

PVVIH sous 

ARV 
Etudier le ressenti des participants  de l’étude de 

LESTER 2010.  

Questionnaire à remplir 3 mois après la fin de l’étude. 

Réponse aux 

questionnaires 

Etude 

qualitative 

75% de questionnaires remplis 

65% sans réticence  

54% ont senti une aide pour 

prendre les ARV 

14% ont senti une aide pr venir  
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HARDY, 2011 
(42) 

USA  

 

SMS & 

observance 

PVVIH sous 

ARV 
Comparaison de l’efficacité d’un SMS et d’un biper 

sur l’observance aux ARV. 

Envoi d’un SMS ou bip du biper au moment de la prise du 

traitement. 

Observance à 3 semaines 

(par self report, 

comptage des 

comprimés, MEMS) 

Etude 

randomisée 

SMS+ : 81% 

Biper : 57% 

p = 0,0176 

KUNUTSOR, 2010,  
(41) 

Ouganda 

 

SMS & 

observance 

PVVIH sous 

ARV 
Impact de l’envoi d’un SMS sur l’observance aux 

ARV. 

Appel ou envoi d’un SMS aux patients non venus en 

consultation (consultation au cours de laquelle les ARV 

sont donnés). 

L’observance aux ARV Etude avant-

après 

SMS+ : 90% 

SMS- : 80% 

p = 0,002 

 

NORTON, 2014 

(14) 

USA 

SMS & 

venue en 

consultation 

PVVIH Impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation des PVVIH. 

Envoi d’un SMS de rappel 24H avant. 

La venue en consultation Etude 

randomisée 

SMS+ : 81% 

SMS- : 72% 

p  = 0,42 

FARMER, 2014 

(43) 

USA 

SMS & 

venue en 

consultation  

PVVIH & 

personnes 

atteintes 

d’IST 

 

Impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation des PVVIH et des personnes atteintes 

d’IST. 

Envoi d’un SMS de rappel. 

La non-venue en 

consultation 

Etude avant-

après 

PVVIH  : 

SMS+  :          NS p>0.05    

SMS-  : 

 

IST : 

SMS+ : 24% 

SMS- : 28% 

p < 0,005 

AHMED,  2014 

(16) 

Angleterre 

SMS & 

venue en 

consultation 

 

PVVIH & 

personnes 

atteintes 

d’IST 

 

Impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation des PVVIH et des personnes atteintes 

d’IST 

Envoi d’un SMS de rappel 24H ou 48H avant. 

La non- venue en 

consultation 

Etude avant-

après 

SMS+ 24h avant : 19% 

SMS- 48H avant : 18% 

SMS-  : 22% 

P < 0.005 

KLINER, 2013,  
(44) 

Swaziland  

SMS & 

venue en 

consultation 

Adultes 

ayant un 

TROD+ 

Impact de l’envoi d’un SMS sur la venue en 

consultation des patients ayant un TROD+. 

Dosage des CD4 chez les patients ayant un TROD+ puis 

envoi d’un SMS 24h avant le rdv pour récupérer les 

résultats des CD4. 

La venue en consultation Etude pilote, 

étude avant-

après 

 

SMS+ : 83% 

SMS- : 80% 

p = 0,401 

 

 

BIGNA, 2014,  
(45) 

Cameroun 

  

SMS vs 

appel et 

venue en 

consultation 

Enfants 

exposés au 

VIH ou 

infectés  

Evaluation de l’impact d’un SMS, d’un appel et d’un 

SMS+ d’un appel sur la venue en consultation des 

enfants infectés ou à risque d’être infectés par le VIH. 

SMS et appel 2 à 3 jours avant le rdv. 

La venue en consultation Etude 

randomisée, 

contrôlée 

SMS+ : 75%        p=0,21 

Appel : 85% 

SMS+appel: 89% 

Contrôle : 51% 
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IX. Discussion de l’étude 

 

1. Synthèse des données de l’étude 

L’envoi d’un SMS de rappel 2 jours avant la consultation des PVVIH suivies au CHU PPA 

n’améliore que peu le taux de venue aux rendez-vous (76% vs 72%, p = 0,571). 

Aucun des facteurs étudiés (âge, sexe, origine géographique, statut immunitaire, traitement 

antirétroviral, emploi) n’est lié de manière significative à la non-venue. 

La grande majorité des patients du groupe SMS+ a apprécié le fait de recevoir un SMS de 

rappel et aurait souhaité répéter cette intervention. En revanche, 4% ont déclaré avoir été 

gênés par l’utilisation des SMS dans la prise en charge de leur infection par le VIH. Sept pour 

cent hésitent à renouveler cette opération pour des raisons de  confidentialité. La plupart des 

patients du groupe SMS-, venus à la consultation et ayant répondu au questionnaire, auraient 

aimé recevoir un SMS de rappel. La grande majorité estime que l’envoi du SMS 2 jours avant 

la consultation est le bon moment. 

 

2. Points forts de l’étude 

Nous avons choisi d’utiliser un SMS comme outil de rappel car il s’agit d’une méthode peu 

coûteuse et plus facile à mettre en place que les appels vocaux. 

Les SMS ont l’avantage d’être transmis instantanément, d’avoir un coût très faible et d’être 

généralement perçus comme moins intrusifs dans la vie quotidienne que les appels 
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téléphoniques ou les courriers postaux. En effet, la condition de réception d’un SMS est la 

possession d’un téléphone mobile, qui contrairement à un téléphone fixe est le plus souvent 

personnel. Les smartphones, largement répandus, sont par ailleurs bloqués par un mot de 

passe personnalisé. Ainsi le secret médical semble mieux préservé qu’un appel ou un courrier 

car les SMS sont adressés directement à la personne concernée.   

 

Nous avons mené notre étude au sein d’un des deux centres de référence de prise en charge 

des personnes vivant avec le VIH en Guadeloupe : 78% des PVVIH guadeloupéennes sont 

suivies au CHU PPA et 22% au CHBT (46).  

 

L’effectif de notre étude était suffisamment important pour obtenir des données 

statistiquement significatives. Les caractéristiques socio-démographiques et immuno-

virologiques de nos patients étaient superposables à celles de l’ensemble des PVVIH suivies 

en Guadeloupe (46). Notre échantillon de patients était donc représentatif des PVVIH 

guadeloupéennes. 

L’étude s’est déroulée sur une durée de 5 semaines et demie, du 18 mars 2015 au 24 avril 

2015. Cette période nous a semblé suffisamment longue pour obtenir des résultats 

représentatifs et interprétables. En effet les vacances ou fêtes culturelles s’étendent en général 

sur quelques jours et peuvent influencer la venue ou non en consultation pendant cette 

période. Une durée de 5 semaines a permis de s’affranchir de ce biais. 

Les patients ont reçu une information orale et écrite sur les objectifs et méthodes de l’étude et 

avaient la possibilité de se retirer à tout moment de l’étude. 
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Les SMS ne mentionnaient pas le nom du patient, ni le lieu de consultation, ni la maladie. Les 

questionnaires ne mentionnaient pas le VIH ni le nom du patient. La confidentialité a ainsi été 

respectée. 

Les données ont été extraites via NADIS®, un logiciel complet utilisé pour le suivi des 

PVVIH permettant une fiabilité, une exhaustivité et une confidentialité des données. 

 

3. Points faibles de l’étude 

Les groupes n’ont pas pu être équilibrés (101 patients ont été inclus dans le groupe SMS- et 

123 dans le groupe SMS+). En effet les premiers patients sur la liste de rendez-vous était 

toujours assignés au groupe SMS +. Ainsi lorsque le nombre de consultants était impair, il y 

avait toujours un patient de plus dans le groupe SMS+. Ce paramètre aurait pu être réajusté si 

l’étude avait été plus longue. 

Seuls 80% des questionnaires destinés aux patients venus en consultation ont été récupérés et 

analysés. Plusieurs explications peuvent être évoquées : les questionnaires n’ont pas été 

distribués par la secrétaire aux patients, les questionnaires ont été remplis mais égarés, ou 

encore, les patients ont refusé d’y répondre. 

L’intervention s’est déroulée une seule fois, la répétition des envois pendant une période 

prolongée, aurait peut-être permis d’obtenir un impact significatif. 

Par ailleurs, la plupart des patients non venus à la consultation n’ont pas pus être contactés. 

Nous avons tenté de le faire mais le taux de réponse aux appels était faible. Nous avons du 

effectuer plusieurs rappels sans toujours pouvoir joindre les patients. Il aurait été pourtant 
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intéressant de les interroger pour identifier les raisons de leur non-venue et savoir si ceux 

appartenant au groupe SMS- auraient souhaité recevoir un SMS de rappel. 

Enfin, un certain nombre de facteurs pouvant être associés à la non-venue en consultation 

n’ont pas pu être objectivés faute de données disponibles dans NADIS®. Il s’agit par exemple 

du coût du transport et du niveau socio-culturel des patients. Ces deux facteurs étaient 

associés à un risque de non venue en consultation dans l’étude de ODENY réalisée en 2012 

au Kenya (p <0,001 pour le transport, mais p = 0,06 pour le niveau socio culturel donc non 

significatif) (10). 

 

4. Interprétation des données 

Le SMS ne semble donc pas être un moyen de rappel des rendez-vous efficace dans la 

population de notre étude en 2015. Nous pouvons évoquer plusieurs origines à ce constat :  

 le téléphone en lui-même,  

 son utilisation (en particulier l’utilisation de la fonction SMS),  

 ou encore la lecture des SMS.  

Seuls 71% des SMS envoyés ont été reçus (accusés de réception reçus). Un retard dans la 

mise à jour, par les soignants, des coordonnées téléphoniques sur le logiciel NADIS®, 

pourrait expliquer en partie la discordance entre le nombre de messages envoyés et reçus. 

Le mode d’utilisation des téléphones en Guadeloupe (cartes prépayées dans 38% des cas) 

associé au risque de blocage du téléphone en cas de non-paiement, est une autre raison 

possible  de discordance entre le nombre de messages envoyés et reçus. (20) 
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Parmi les patients SMS+ venus et interrogés, un accusé de réception était disponible dans 

66% des cas mais seuls 63% des patients interrogés ont déclaré avoir bien reçu le SMS. Il 

existe une discordance entre les données objectives et subjectives de réception. 

Nous nous sommes interrogés sur la capacité d’utilisation de la fonction SMS par les patients 

pour comprendre cette discordance. Certains patients ont rapporté ne pas savoir utiliser la 

fonction SMS mais utiliser leur téléphone uniquement pour réceptionner les appels. D’autres 

nous ont avoué des difficultés de lecture, liés à un analphabétisme, un problème de 

compréhension du français, ou une baisse d’acuité visuelle. 

Pour approfondir ces impressions nous avons étudié les caractéristiques socio-

démographiques de nos patients.  

En l’absence de statistiques officielles, certains linguistes estiment que le créole est la langue 

maternelle de 99% des Guadeloupéens (47).  Selon les données de l’INSEE de 2009, 20% des 

Guadeloupéens âgés de 16 à 65 ans sont en situation d’illettrisme, 25% éprouvent des 

difficultés à l’écrit (48). Pour un Guadeloupéen sur six, la communication à l’écrit est même 

très difficile. Ils obtiennent un taux de réussite inférieur à 40 % à des exercices permettant 

d’évaluer leurs compétences dans les trois domaines fondamentaux de l’écrit : la lecture, 

l’écriture et la compréhension d’un texte simple. L’oralité est prédominante dans la culture 

créole (49), ce qui explique peut-être ces difficultés à l’écrit.  

D’autre part, dans notre étude 42% (n = 95) des patients n’ont pas de travail déclaré. Selon 

l’INSEE, c’est parmi les hommes ou les femmes au foyer et les autres inactifs non retraités 

que la part des personnes en difficultés graves est la plus importante : 38,5 % sont en situation 

préoccupante face à l’écrit (48). Une difficulté sociale et un niveau d’éducation bas peuvent 

rendre l’utilisation d’outils liés à l’écriture difficile. 
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Par ailleurs, dans l’échantillon étudié, la proportion d’étrangers et notamment d’Haïtiens est 

très importante puisque seuls  42 % (n=94)  des patients sont nés en Guadeloupe et 37 % 

(n=84) sont d’origine haïtienne. Ces données corroborent celles du COREVIH (50), et 

soulignent la spécificité de la population VIH guadeloupéenne. En effet la Guadeloupe 

compte 30000 Haïtiens pour plus de 400000 habitants soit 7.5% de la population générale 

(48). D’après le Ministère des affaires étrangères français, le taux d’alphabétisation en Haïti 

est de 48.7% seulement (51). 

Pour finir, l’âge moyen des patients de notre étude était de 52 ans et l’âge médian de 48 ans. 

Dix sept pour cent avait plus de 60 ans. D’après les données du rapport Morlat, (ouvrage de 

référence pour la prise en charge des PVVIH en France) l’âge médian des PVVIH en France 

en 2011 était de 48 ans, et de  49 ans en Guadeloupe (52). Il s’agit probablement d’un âge 

moins adapté à l’utilisation des SMS. En effet, le rapport de l’Autorité de régulation des 

communications électroniques et des postes (ARCEP) de 2013, rapporte que 83% des 

guadeloupéens âgés de 65 ans et plus n’utilisent jamais les SMS. De même, 37 % des 50-65 

ans déclarent ne jamais y avoir recours (20). 

D’autres facteurs comme les problèmes de transports, et de communication avec le service ont 

été évoqués mais n’ont pas pu être approfondis dans notre étude en raison des difficultés à 

joindre les patients non venus. 

 

5. Perspectives 

En Guadeloupe, au CHU PPA en 2015, le SMS ne semble pas être un outil suffisamment 

performant pour favoriser la venue aux rendez-vous de consultation des PVVIH. Néanmoins, 

nos patients ont apprécié l’intervention et étaient enthousiastes à l’idée de la reproduire. Il 
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s’agissait pour eux du premier essai de ce type, la répétition de l’intervention pourrait donc 

avoir un effet significatif à plus long terme. 

Par ailleurs, la population de notre étude était plutôt âgée, peu à l’aise à l’écrit et souvent 

essentiellement créolophone. On pourrait donc à l’avenir choisir d’adapter le mode de rappel 

selon les « catégories » de patients. Pour certains d’entre eux, jeunes et sans difficulté à 

l’écrit, le SMS pourrait être utilisé. Pour les patients plus âgés, créolophones, un rappel vocal 

par une secrétaire médicale créolophone serait peut-être un mode de rappel plus adapté.  

L’expansion croissante des technologies mobiles au sein des populations et l’amélioration 

progressive des taux d’alphabétisation laissent espérer pour les années à venir, une meilleure 

efficacité du SMS pour augmenter le taux de venue en consultation de nos patients. 
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X. Annexes 

 

1. Annexe 1 : SMS de rappel 
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2. Annexe 2 : Questionnaire SMS+ 

        CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LA GUADELOUPE  

S E R VI C E  de s  M A L A D I E S  I N F E C T I E U S E S  e t  T R O P I C A L E S  

D E R M A T O L O G I E  –  M ED E C I N E  I N T E R N E
 

Questionnaire SMS+ 

 

1) Avez-vous reçu un SMS vous rappelant votre rendez vous de consultation 

d'aujourd’hui ? 

                   Oui 

                   Non 

 

2) Si oui, est-ce que cela vous a aidé à venir aujourd’hui ? 

                   Oui                                                                                                                                                                              

                   Non 

 

3) Seriez-vous venu à votre consultation si vous n’aviez pas reçu ce SMS ? 

                   Oui 

                    Non 

 

4) La réception de ce SMS vous a-t-elle ennuyée/dérangée/irritée ? 

                    Oui         

                    Non 

 

5) A l'avenir, souhaiteriez-vous recevoir un SMS de rappel avant chaque consultation ? 

                    Oui absolument 

                    Oui pourquoi pas 

                    Plutôt non 

                    Non, absolument pas 

 

6) Si vous avez répondu non à la question précédente, est-ce par crainte de rupture de 

confidentialité ? 

                     Oui 

                     Non 

 

7) Pour vous, recevoir un SMS 48H avant votre consultation c’est : 

                     Le bon moment 

                     Trop tard  

                     Trop tôt  
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3. Annexe 3 : Questionnaire SMS- 

 

        
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LA GUADELOUPE  

S E R VI C E  de s  M A L A D I E S  I N F E C T I E U S E S  e t  T R O P I C A L E S  

D E R M A T O L O G I E  –  M ED E C I N E  I N T E R N E
 

Questionnaire SMS- 

 

 

 

1) Auriez-vous souhaité recevoir un SMS vous rappelant votre rendez vous de 

consultation d’aujourd’hui ? 

 

                               Oui 

                               Non 

 

 

2)  Si vous avez répondu oui à la question précédente, pour vous recevoir un SMS 48h 

avant votre consultation, c’est : 

                       

                         Le bon moment 

                         Trop tôt 

                         Trop tard 
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4. Annexe 4 : Poster présenté au XVIe congrès national de la 

SFLS : « Nouvelles technologies et VIH, quel impact ? » du 8 octobre au 

9 octobre 2015 à Nantes 
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XII. Serment d’Hippocrate 

 

Au moment d’être admis à exercer la médecine, en présence des maîtres de cette école et 

de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la 

probité qui la régissent. 

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les 

éléments physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux. Je respecterai toutes les 

personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou 

leurs convictions.                                                                                                                                   

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou dignité.                                                                                                                                         

Même sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité. 

J’informerai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences.                                                                                                                                         

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer leurs consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera.                                                                   

Je ne me laisserai influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire. 

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.                                             

Reçu à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers.                                                   

Et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement.                                                         

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.                                                                              

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission.                                      

Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science.                                                      

Je n’entreprendrai rien qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.                                

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses,                                                                                                                                   

Que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque. 
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INTRODUCTION : Dans une enquête menée au 3eme trimestre 2014 au CHU PPA, 23% 

des PVVIH ayant une consultation programmée dans le service d’infectiologie ne s’y sont pas 

présentés. Nous avons voulu évaluer l’impact de l’envoi d’un SMS de rappel sur le taux de 

venue en consultation. 

METHODES : L’intervention a consisté à envoyer un SMS 48h avant la date de la 

consultation à un patient sur deux. L’étude a concerné tous les adultes ayant un numéro de 

téléphone portable. Elle s’est déroulée du 18/03/15 au 24/04/15, après inclusion de 224 

PVVIH, effectif nécessaire pour qu’une augmentation du taux de venue en consultation à 90% 

puisse être mise en évidence avec un risque α de 5% et une puissance de 85%. 

RESULTATS : 224 PVVIH (126 H /98 F, âge moyen 52 ans, 94% sous ARV) ont participé, 

123 (55%) dans le groupe SMS+, 101 (45%) dans le groupe SMS-. Les caractéristiques des 

deux groupes étaient similaires. 63% des patients SMS+ venus et ayant répondu au 

questionnaire ont déclaré avoir reçu le SMS. Le taux de venue en consultation a été de 76% 

dans le groupe SMS+ et de 72% dans le groupe SMS- (p=0,6). Parmi les patients SMS+, 43% 

ont déclaré que le SMS les avait aidés à venir, 72% qu’ils seraient venus même sans SMS, 4% 

que la réception, du SMS les avaient gênés. 

DISCUSSION : Contrairement à ce qui a été montré dans d’autres études, l’envoi d’un SMS 

de rappel n’a pas eu d’impact significatif sur la venue en consultation. Ces résultats sont peut 

être liés aux caractéristiques socio-culturelles des PVVIH suivies au CHU PPA : 17% ont plus 

de 60 ans, 37% sont d’origine haïtienne, et souvent exclusivement créolophones. D’autres 

outils doivent être imaginés pour améliorer te taux de venue en consultation dans cette 

population.                                                                                                                                                          
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