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qui ont été élaborés par les chercheurs afin d’analyser le comportement de
l'observance thérapeutique. Ces modéles qui sont d'origine anglo-saxonne,
présentent une panoplie de paramétres issus des modeles traditionnels de la
psychologie de la santé, ce sujet fera objet d’une future étude analytique qui
nous permettra de cerner mieux le processus de ’adhérence thérapeutique.
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Conclusion

Actuellement, le concept d’observance n’est plus associé uniquement
4 un acte de soumission et d’obéissance, il est considéré comme un libre
choix dans les processus de décision et de prise en charge. L’observance est
considérée comme un espace de confrontation entre les exigences médicales,
entre autre les prescriptions de médicaments, la prise et la durée, ainsi que
les habitudes de vie associées, en plus des ressources du patient qu’il
développera, selon sa volonté et sa disposition pour s’adapter a sa situation
de malade.

Le patient est donc considéré comme acteur dans ses comportements
de santé, il est loin d’étre passif face a sa maladie, aprés I’annonce du
diagnostic. Il tente a comprendre ce qui lui arrive puis il adopte des
stratégies de coping face a la maladie. Dans le cadre de 1’éducation
thérapeutique, les professionnels de santé aident le patient a adopter des
comportements sains de santé dans le contexte de son environnement.
L’observance thérapeutique est considérée comme un processus lié aux
contingences du moment en fonction de la qualité de vie pergue, influencée
par les facteurs cognitifs, émotionnels, sociaux et comportementaux qui
interagissent entre eux.

La tendance actuelle privilégie le terme adhésion a la compliance ou &
J’observance pour bien mettre en valeur la notion de libre choix et la
concordance de la personne malade. Cette vision s’inscrit dans un nouveau
paradigme de soins ou patients et professionnels de la santé sont vus comme
des partenaires qui collaborent pour établir le plan de traitement, le patient
participe dans les décisions thérapeutiques, notamment celle d’entamer ou
non la thérapie médicamenteuse.

La vision actuelle de la santé s’inscrit dans une approche
d’empowerment qui considére la personne malade comme un acteur qui_
participe avec les professionnels de santé afin de §’adapter avec sa nouvelle
situation. Ces professionnels interviennent pour renforcer son potentiel en
termes d’auto-efficacité et de stratégies d’ajustement et d’estime de soit et
- d’amélioration de la qualité de vie afin d’atteindre les objectifs
thérapeutiques. Cette démarche contribue & aider le patient, d’une part, a
tirer profit de tous les bénéfices thérapeutiques et d’autre part, a diminuer les
couts en matiére de santé. '

Donc, de I’observance « compliance » a I’adhésion thérapeutique se
résume une évolution de la recherche dans le domaine de santé qui relevait
du domaine purement médical. D’autres concepts se sont développés ceux
qui relévent du domaine de 1a psychologie de la santé dont 1a concordance et
1’empowerment afin de favoriser les comportements sains de santé chez les
malades chroniques pour mettre en évidence le role principal des ces
personnes dans I’autonomic de gestion de leur vie et de leur maladies. Pour
ce faire, il semble important de considérer les différents modéles théoriques
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prescription clinique, la concordance pour le patient est considérée comme
un choix.
2-4- L’empowerment

Suite & I’annonce d’une maladie chronique le patient éprouve un
sentiment de perte de controle de sa vie, une rupture d’identité qui
déclenchera le processus d’empowerment qui est déterminé par un ensemble
de facteurs dont I’auto-détermination, auto-efficacité, sécurité et cohérence
identitaire que le patient doit mobiliser avec I’aide des professionnels de
santé a travers 1’éducation thérapeutique. Ce processus consiste 4 maitriser la
santé en menant le patient 2 une nouvelle maniére de vivre, a étre le méme
mais autrement.

Le soignant, selon Deccache (cité par Baudrant-Boga, 2009)
cherchera en fonction des étapes de I’empowerment a développer:

® les connaissances et compétences nécessaires au patient pour qu’il

soit en capacité de faire des choix,

®les compétences psychosociales nécessaires au patient pour qu’il

puisse mettre en ceuvre les stratégies thérapeutiques choisies.

Finalement, le soignant soutiendra le patient positionné au ceeur de
son propre développement et acteur de son apprentissage. L’adhésion
thérapeutique du patient, dans cette perspective, se définit comme « le reflet
de décisions que le patient prend avant tout par et pour lui-méme ».

D’aprés Gibson (Cité par Aujoulat, 2007), il est maintenant courant
d’entendre que I’éducation thérapeutique vise I’empowerment du patient,
c’est-a dire le processus par lequel un patient augmente sa capacité a
identifier et satisfaire ses besoins, résoudre ses problémes et mobiliser ses
ressources, de maniére a avoir le sentiment de contréler sa propre vie.

Un des premiers objectifs de 1’éducation thérapeutique est de renforcer la
capacité d’auto-soins ou d’auto-gestion chez les patients atteints de maladies
chroniques, c’est-a-dire leur capacité a se traiter eux-mémes, par des
décisions, des gestes et des comportements «adéquats» en dehors des temps
de consultation et/ou d’hospitalisation.

2-5-La persistance ..

Une notion majeure est la notion de persistance en anglais
«persistence» qui correspond selon Cramer, Roy, Burell et al (2008) et
Cottina, Lorgisa; Gudjoncika-et al (2012)--a- la durée de prise d’un
médicament et peut s’apprécier par la durée moyenne entre I’initiation et
I’arrét du traitement. ,

Cela dit, Ia persistance précéde I’observance qui est considérée
comme I’objectif final des. prescriptions médicales en termes de doses de
traitement et de conseils des acteurs soignants et ce, en respectant le libre
choix du patient en encourageant 1’adhérence la plus appropriée et
I’empowerment.

18



27 Aelaia¥ly Ayl o sbal) 8 il 3

preuve de 1’évolution du concept d’observance et dont le médecin et le
patient se mettent d’accord sur les décisions thérapeutiques et sur
I’intégration de leurs points de vue respectifs, ce concept plus large s’étend a
la communication et au soutien du patient en médecine (Rob Horne, John
Weinman, Nick Barber, Rachel Elliott, Myfanwy Morgan, 2005).

La concordance est parfois utilisée a tort comme un synonyme
d’observance. Ces termes peuvent étre considérés comme similaires mais
sont différents.

Marinker, Blenkinsopp, Bond et al (Cité par Cushing & Metcalfe,
2007) ont défini la concordance comme un: «accord entre le patient et les
professionnels de santé établi apres négociation et qui respecte les croyances
et les souhaits du patient pour déterminer si, quand et comment il doit
prendre son médicament, et (dans lequel) la priorité de la décision du patient
(a été reconnue) ».

L’avantage majeur de l'approche de concordance est que le médecin
est suscité a considérer les points de vue du patient et les décisions seront
ouvertes. Le patient sait aussi que ses points de vue sont respectés ainsi que
n’importe quelles difficultés ultérieures. Pour étre pleinement engagé dans la
notion de concordance signifie avoir de la responsabilité en termes
d'information et d'opinion et respecter I'autonomie du patient dans la prise de
décision plutét que de décider pour lui.

D’aprés Treharne, Lyons, Hale et al (2006) et Aronson (2007), le
soignant modulera son offre de traitement dans le respect des croyances, des
peurs, des contraintes et des souhaits du patient en I’impliquant activement
dans la décision et en construisant avec lui la solution & ses difficultés. Les
deux partenaires construisent donc progressivement une relation
thérapeutique, une alliance sur les maniéres d’intégrer la maladie et les
traitements a la vie du patient, de s’adapter pour « vivre avec ».

L’adhésion thérapeutique, d’aprés Baudran Boga (2009), devient
selon cette perspective, un projet dans lequel s’engagent réciproquement le
patient et le soignant, afin d’atteindre leur but fixé ensemble. Le patient
restant quand méme « le décideur final » concernant le suivi ou non du plan
établi. L’adhésion thérapeutique envisagée sous l’angle d’une alliance
thérapeutique peut se synthétiser sous la forme d’un rapport entre « ce que le
patient fait » et « ce que le patient et le médecin ont décidé aprés négociation
sans imposition».

Si la concordance consiste a établir un accord et une harmonie dont le
patient est considéré comme un décideur et une pierre angulaire de
l'empathie professionnelle, I’observance signifie le respect de la prescription
médicale en théorie, alors que la concordance signifie la pratique et le but
éthique de traitement. Dans cette perspective I’observance est la mesure dans
laquelle un individu choisit un comportement qui coincide avec une
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patient (Rob Horne, John Weinman, Nick Barber, Rachel Elliott, Myfanwy
Morgan, 2005).

D’aprés le rapport de Sabate (2003), I’adhérence thérapeutique
consiste a adopter tous les gestes du traitement qui reflétent certains types
de comportements: demande de soins médicaux, respect des prescriptions,
la prise médicamenteuse de maniére appropriée, la vaccination, se rendre
aux rendez-vous de suivi, modification des comportements tels que
T'hygiéne personnelle, l'autogestion de l'asthme ou du diabéte, le
tabagisme, la contraception, comportements sexuels a risque,
Ialimentation malsaine et l'activité physique insuffisante, autrement dit
adopter des comportement sains,

Dés lors, I’adhésion au traitement comme a été indiquée par Scheen &
Giet (2010) est composite et comprend au moins trois versants essentiels:

* I’adhésion au suivi médical en général, c’est-a-dire la capacité du

patient a se rendre aux rendez-vous pour la prescription et le contréle

du traitement; elle est souvent considérée comme un facteur prédictif
des deux autres composantes,

® ’adhésion aux regles hygiéno-diététiques, qui Jjoue un réle majeur

dans la prise en charge des pathologies chroniques,

® ’adhésion au traitement médicamenteux qui est la mieux étudice,

L’adhésion thérapeutique n’est qu’une autre facette de ’observance,
et qui est associée, selon Lamouroux, Magnan & Vervioet (2005), ala
volonté et a la responsabilité engagée de I’individu a gérer sa maladie, elle
renvoie a I’attitude et a la motivation du patient a suivre son traitement. De
ce fait, I’adhésion est le caractére le moins mesurable de I’observance
thérapeutique et refléte ainsi une relation entre des facteurs médicaux et
sociaux dont le patient est considéré comme partie prenante de son
traitement, il faut qu’il « s’adhére » a sa thérapie et non pas qu’il « se
soumette » uniquement  sa prescription.

Le modele de I’adhérence thérapeutique développé par Stanton (Cité
par Ogden, 2008) suggére que les croyances du patient étaient importantes
en plus le réle du lieu de contréle et le soutien social pergu et la perturbation
du style de vie qu’entraine ’adhérence, donc I’adhérence suppose une
interaction entre les professionnels de santé et le patient et donne une
importance 4 la communication qui vise I’adaptation avec la maladie.

L’adhésion peut se synthétiser de méme sous la forme d’un rapport
entre « ce que le patient fait de maniére acceptée » et « ce que le médecin dit
en essayant de convaincre ». Devant une utilisation, encore médico-centrée,
du terme d’adhérence ou d’adhésion thérapeutique, s’est développé la notion
de concordance ou alliance thérapeutique (Baudran Boga, 2009).

2-3- Concordance

La concordance est un terme relativement récent, principalement

utilisé au Royaume-Uni (UK). Sa définition a changé au fil du temps et fait
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’une personne (en termes de prise de médicaments, de suivi de régime ou
de changements de mode de vie) coincide avec les conseils médicaux ou de
santé.

L’observance en termes de résultats de prise de médicaments
détermine le nombre de doses non prises ou prises a tort et qui peut
compromettre ainsi le résultat thérapeutique (Vermeire, Hearnshaw, Van
Royen & Denekens, 2001). ‘

L’observance en matiére de santé telle que définie par Scheen & Giet
(2010) est la conformité aux régles élaborées de fagon consensuelle par les
professionnels de santé et de suivre leur prescription.

Cette notion renvoie a I’idée de soumission d’un patient passif qui
doit obéir aux prescripteurs médicaux sans tenir compte de sa dimension
affective et cognitive.

L’utilisation de la notion d’observance semble controversée, car si
elle implique le respect total des recommandations médicales, ceci suppose
que le patient ait une attitude d’obéissance par rapport au soignant qui exerce
une autorité sur lui. De plus, ’observance renvoie d’aprés Horne, Weinman,
Barber, Elliott & Morgan (2005) a un aspect d’intimidation d’ordre moral et
psychologique.

La non-observance est I'échec ou le refus de se conformer et peut
impliquer la désobéissance et ’absence de concordance entre les
comportements des patients et les recommandations médicales (Moreau &
Queneau, 2005).

Pour pallier ces controverses, les chercheurs dans le domaine de santé
préferent a I’heure actuelle utiliser le terme d’adhérence que celui
d’observance qui suppose une implication volontaire du patient dans la
gestion de sa maladie, 1’amélioration de sa qualité de vie afin de limiter les
complications pathologiques éventuelles et diminuer ainsi le cout de santé.

2-2- Adhésion thérapeutique

L’utilisation du terme d’adhésion (ou adhérence) est mieux accepte et
suppose I’intégration des notions plus larges de concordance, coopération et
de partenariat (Vermeire, Hearnshaw, Van Royen, & Denekens, 2001).

I'adhésion « adherence » telle que définie par les membres du groupe
de travail de la « Royal Pharmaceutical Society » en Grande-Bretagne est:
«La mesure dans laquelle le comportement du patient répond aux
recommandations du médecin ». Ce terme a été adopté par la majorité
comme une alternative de 1’observance, dans le but de souligner le fait que le
patient est libre de décider s’il adhére ou non aux recommandations du
médecin traitant. Le fait de ne pas adhérer ne doit pas constituer une raison
pour blamer le patient. De P’observance se développe donc le concept
d’adhérence qui souligne la nécessité des accords entre le médecin et le
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2- Définitions

Dés les années 1970, les auteurs anglos-saxons ont introduit dans la
littérature la notion de « compliance » signifiant consentement et obéissance
du patient et impliquant I’autorité du médecin, traduit en frangais par le
terme d’observance qui a été remplacé par le terme d’adhésion mettant
’accent sur I’implication volontaire du patient dans le choix du traitement
proposé.

David Sackett (Cit¢ par Vermeire, Hearnshaw, Van Royen &
Denekens, 2001) s’est intéressé a 1’observance « compliance » vers 1972 en
soulignant le cas de l'hypertension dont les réponses au traitement
imprévisibles ou décevantes étaient probablement dues a une faible
observance. La littérature se référe a quelques articles de recherche, entre
1961 et 1974, seuls 245 articles ont été publiés sur cette question. En 1974, a
eu lieu le «McMaster Workshop/Symposium» sur I’observance
thérapeutique, conduisant & un livre sur ’observance et la recherche sur
1’observance.

D’aprés Tarquinio & Tarquinio (2007) ’augmentation du nombre des
traitements efficaces a attiré 1’attention sur le probléme de non- observance.
Les thérapies au long court semblent les plus concernées par ce probléme. A
la fin des années 1970, il était clair que les déterminants de 1’observance
étaient complexes et peu compris. Fischer et Tarquinio (2014) citent que
pres de 8000 articles, en majorité anglo-saxons ont été publiés sur ce théme
avant 1990 et environ 4000 depuis ces dix derniéres années. Il s’avére ainsi
que plus de 80 % des patients souffrant de maladies chroniques ne suivent
pas correctement le traitement leur permettant d’atteindre le bénéfice
optimal de la thérapie. La non-observance a souvent pour effet de prolonger
la durée des maladies (dans 10 & 20 % des cas), de contribuer a
’augmentation des arréts de travail pour raison de santé (dans 5 a 10 % des
cas), d’augmenter la fréquence des visites chez le médecin ou le spécialiste
(dans 5 a 10 % des cas) et d’augmenter la durée des hospitalisations (en
moyenne d’un  trois jours).

Quels sont les déterminants et les implications de 1’observance
thérapeutique ? Cette question mérite d’étre éclairée et dont la réponse est
introduite dans les différentes définitions de 1’observance proposées lors de
I’évolution de la sémantique relative 4 ce comportement de santé et qui sont
présentées comme suit:

2-1- L’observance ou « compliance »

Dans la littérature frangaise deux termes sont utilisés : la compliance
et I’observance sans qu’il y ait de différence terminologique entre les deux
termes, l’observance est au fait, la traduction du terme anglais
« compliance ». Haynes (Cité par Stockwell Morris & Schulz, 1992) a défini
la « compliance » comme étant la mesure dans laquelle le comportement
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thérapeutique qui leur a été prescrit pour 1’hypertension artérielle. Aux Etats
Unis, seuls 51% de patients traités pour une hypertension adhérent au
traitement. Des tendances similaires ont été observées pour d’autres
pathologies telle que la dépression (de 40 a 70 %), en Australie, seuls 43 %
des patients suivent leurs traitement pour I’asthme. L’observance varie entre
37 et 83 % dans le traitement du VIH/SIDA. Le succés des thérapies
dépend en premier lieu de P’observance au traitement. Dr Derek Yach,
Directeur exécutif des Maladies non transmissibles et santé mentale affirme
que I’observance insuffisante est la raison principale pour laquelle les
patients ne retirent pas tous les bienfaits qu’ils pourraient attendre de leurs
médicaments. Elle entraine des complications médicales et psychosociales,
diminue la qualité de vie des patients, augmente la probabilité de développer
des pharmaco-résistances et provoque un gaspillage des ressources. Au total,
ces conséquences directes empéchent les systémes de santé dans le monde
entier d’atteindre leurs objectifs sanitaires. De ce fait, le probléme de
’observance ne fera que s’amplifier 2 mesure que la charge mondiale des
maladies chroniques va croitre.

Selon Haynes, McDonald, Garg & Montague (cit¢ par Hormne,
Weinman, Barber, Elliott & Morgan, 2005) «Accroitre l'efficacité des
interventions d'adhérence peut avoir un impact beaucoup plus important sur
la santé de la population que toute amélioration des traitements médicaux
spécifiques ».

Selon Urquhart (cité par  Vermeire, Hearnshaw, Van Royen &
Denekens, 2001) L’observance au traitement constitue un lien essentiel
entre le processus et les résultats dans les soins médicaux.

Les premiers travaux sur 1’observance dirigés par Brian Haynes et
David Sackett (Cité par Vermeire et al, 2001) ont identifié¢ les paramétres de
la non-observance «non-compliance» en se focalisant sur la
compréhension, la mesure et la résolution de ce probléme de santé publique.
Ainsi plus de 200 variables ont été étudiées jusqu’a 1975 mais aucune
variable n’a été déterminée comme facteur prédictif constant de I’observance
qu’il soit socio-économique ou li¢ a la pathologie (Haynes, Taylor &
Sackett, 1979 ; Haynes, McKibbon, Kanani, Brouwers & Oliver, 1997 ;
Donovan & Blake, 1992 ; Donovan, 1995; Steiner & Vetter, 1994; Marinker,
1997).

Plusieurs termes souvent sont utilisés de maniére synonyme pour
désigner la méme pratique, suivre les prescriptions médicales, tels que
’observance, la compliance, ’adhésion, la concordance, la persistance et
I’empowerment. Chaque notion renvoie & un point de vue sémantique, notre
objectif est de présenter les différentes définitions apportées a chaque terme
et de préciser ainsi les déterminants du comportement de santé qui est
I’observance thérapeutique.
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1. Introduction

Les maladies chroniques nécessitant un traitement médical au long
court font souvent objet de complications liées a 1’évolution de différentes
pathologies dues au manque de respect des prescriptions médicales. Des
recherches ont été menées afin de cerner les enjeux de I’observance
thérapeutique pour réduire les facteurs de morbidité et de mortalité.

Le probléme de 1’observance thérapeutique, probablement aussi vieux
que I’histoire de la médecine, est li€ a la relation médecin- patient, dans un
cadre qui confére au médecin une autorité lui permettant de prescrire un
traitement et d’imposer certaines conduites qui impliquent des
comportements a suivre. Du diagnostic & la prescription du traitement, le
médecin s’attend de la part du patient une obéissance.

Ce comportement de santé qui est 1’observance thérapeutique est
censé viser I’amélioration de la santé du patient, le guérir ou ’accompagner
en soins palliatifs, et prévenir les maladies. Mais il s’est avéré que les
patients ne répondent pas & toutes les attentes du prescripteur médical. Dés
lors, la non-observance constitue un probléme permanent et complexe
particuli¢rement pour les malades chroniques en les empéchant d'avoir accés
a un meilleur traitement.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a publié (Sabat¢, 2003)
dans son rapport « Adherence to Long-Term Therapies. Evidence for
Action » des constatations portant sur 1’observance thérapeutique, 1’accent
est mis sur la mauvaise observance des traitements de longue durée pour les
maladies chroniques qui pose un probléme qui ne fait que croitre dans le
monde entier. Dans une étude menée par de I’'OMS, un certain nombre
d’évaluations rigoureuses analysées ont établies que dans les pays
développés, la proportion de malades chroniques respectant leur traitement
n’était que de 50 %. Alors qu’elle est bien plus faible dans les pays en
développement. Par exemple En Chine, en Gambie, et aux Seychelles, seuls
27 %, 43 % et 51 %, respectivement, des patients suivent bien le schéma
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Résumé:

Cette étude analytique porte sur un des aspects des comportements de
santé qui est I’observance thérapeutique qui met en évidence la relation
médecin- malade. Dans un rapport de 1’organisation mondiale de la santé,
I’accent a été mis sur la mauvaise observance des traitements de longue
durée pour les maladies chroniques qui font souvent objet de complications
liées a I’évolution de différentes pathologies dues au manque de respect des
prescriptions médicales. Ce comportement de santé qui est 1’observance
thérapeutique est censé viser ’amélioration de la santé du patient. Mais il
s’est avéré que les patients ne répondent pas a toutes les attentes du
prescripteur médical. Notre intérét est de cerner 1’enjeu de 1’observance
thérapeutique. Dans ce contexte, plusieurs notions sont souvent utilisées
pour désigner la méme pratique : suivre les prescriptions médicales, telles
que ’observance ou la compliance qui est la moins utilisée, 1’adhésion qui
est la plus utilisée, la concordance, la persistance et 1’empowerment.
Chaque notion renvoie a un point de vue sémantique, notre objectif est de
présenter les différentes définitions apportées a chaque terme et de préciser
ainsi les déterminants du comportement de santé qui est 1’observance
thérapeutique.

Mots clés: 1’observance thérapeutique- 1’adhésion au traitement- la
concordance- la persistance- I’empowerment- maladies chroniques.
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