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qui otrt éûe élaborés par les chercheurs afin d,analyser le comportement delbbservance thérapeutique. Ces modèles qü_ sont d,origine anglo-saxonne,prés€nt€nt.une panoplie de paramehes issus des moaèiFtaÀtionneb ae U
ïIhoros:.d" la santé, ce iujet fera 

"bÈà,;; flr;;'àiîanuryiq* qoinous p€rmetEa de cerner mieux le processus de l,adhér,eoce ttàp*tiqu".
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Conclusion
Actuellement, le concept d'observance n'est plus associé

à.n acte de soumissim et â'obéissance, il est considéré comme .n libre

choixdanst,,p,o"",'*dedécisionetdepriseencharge-L,observanceest
considéÉe colnme,*..p*' a" confrontation entre les exigences médicales,

ente autre r", pr"r"ripii-or. de médicaments, la prise et la durée, ainsi que

les habitude, O, ,i"-*to"iées, en plus des tôsto""et du patient qu'il

développera, selon ,u uor,oote ei sa disposition pour s'adapter à sa situation

de malade.
Lepatientestdoncconsidérécommeacterrrdanssescomportem€Nlt§

de santé, il est loinï'Ctt" p"ttif face à sa maladie' après l'annonce du

diagnostic.Iltenteàcomprendre:".S"iluiarrivepuisiladoptedes
stratégies de copini *.t i 

'-" T.altdË Dans le cadre de l'éducatio'n

thérapeutique, les piofessionnels de santé aident le patient à adopter des

"o.Ërr*i""jr. 
*i* o" santé dans le contexte de sonenvironne'ment.

L'observanc" thé-p;tiq"e est considérée coilrme un processul lié aux

contingence. Oo *o*t"i* foncüon de la qualité de vie petç"e.ry::nc*

il Ë facteurs cognitifs, émotionnels, sociaux et coryort€'menta,x qul

interagissent entre eux.

Latendanceu"*tt.privilégieletermeadhésionàlacomplianceou.à
l,observance porr, ùià ,""ttre â valeur la notion de libre choix et la

concordance âe h penionne malade. Cette vision s'inscrit dans un nouveau

ilJtgrr" de soins où patients et professionnels de la santé sont vus corlme

des partenaires qui 
""fi"U"ttrt 

potr établir le plan de traitement' le patie'nt

É[ip" dans les décisions thérapeutiques, notamment celle d'entamer ou

non la théraPie médicarnenteuse'

I-avisionactuelledelasantés'inscritdansuneapproche
d,empowerment qui considère la personne malade collrme un actetn qui-

participe avec les professionneh dJsanté afin de §'adapter avec §a nouvelle

Iit rtiË". Ces pro-fessionnels interviennelrt pour renforcî. *' potentiel en

termes d'aoto*mcacile et de stratégies d'ajustemerrt et d'estime de soit et

d,amélioration ae--ta o*ri e de- vie urln d'atteindre les objectifl

thérapeutiques. cette àémarche contribue à aider le patient, d'une part, à

tirff p-nt'a" tous les bénéfices therapeutiques et d'autre part, à diminrrer les

couts en matière de santé'

Donc, o" t,oüse*arrce « compliance »» à l'adhésion thérapeutigle s3

résume une évolution Ae-ta recnercne dans le domaine de santé qui relevait

du domaine purement médicat. Efautres concepts se sont-dévelop'pés ceux

q"i racr"r, â" ao-oi"".de la,psychologi€ de lasantedont.laconcordance et

ît-p"*"t-""t afrn Oe favorisei les comportements ry^ d: santé chez les

maladeschroniquespo*-"tt'"enâridencelerôleprincipaldesces
p"*";. aans fautoiomie de gestionde leur vie et de leur maladies' Pour

ce faire, il sembte ffirtant deîonsidérer les différe'nts modèles théoriques
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prescription clinique, la concordance pour le patient est consideree corlme
un choix.
24-L'empowement

suite à l'annonce d'une maladie chronique le patient éprouve un
s-entiment de perte de contrôle de sa vie, une -pt o" d,identité qü
déclenchera le proçessus d'empowerment qui est détenniné par un ensemble
de facæurs dont l'auto-détermination, auto.efficacité, sécurité et coherence
identitaire que-lg patient doit mobiliser avec l,aide des professionnels de
santé à havers l'éducation thérapeutique. ce processu. 

"orrrirt" 
à maitriser la

santé en menant le patient à une nouvelle manière de üwe, à ête le même
mais aufrement.

Le soienant, selon Deccache (cité par Baudrant-Boga, 2oog)
cherchera en fonction des étapes de I'enrpowerment à 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
püsse mettre en Guwe les stratégies thérapeutiqu"r èhoisi"r.
Finalement, le soignant soutiendra le paiient positionné au cæur de

son propre développement et acteur de son apprentissage. L'adhésion
thérapeutique du patient, dans cette perspective, se àéfinit coâme « le reflet
de décisions que le patient prend avant tout par et pour lü-même ».

D'apres Gibson (cité par Aujoulat, 2oo7), il est maintenant courant
d'enteadrc que l'éducation thérapeutique vise l'empowemrent du patient,
glæt:1 dire le processus par lequel un patient aügmente sa capàcite a
identifier et satisfaire sss [ss6ins, résoudre ses problêmes et mobiliser ses
ressources, de manière à avoir le sentiment de conhôler sa propre vie.
un des premiers objectifs de l'éducation thérapeutique est àe renforcer la
capacité d'auto-soins ou d'auto-gestion chez les patients atteints de maladies
chroniques, c'est-àdire leur capacité à se tnaiter eux-mêmes, par des
décisions, des gestes eJ des comporternents «adéquats» en dehors des æmps
de consultation etlou d'hospitalisation.
2=S-Lapersistance - :. -

une notion majeure est la notion de persistance en anglais
<çersistence» qui correspond selon cramer, Roy, Burell et al (200g) et
CoËiûq Lægisa, Gtrdjoaeika-et al. QOl2)-.àt la durée de prise d;un
médicament et peut s'apprécier par la duÉe moyenne entre l,initiation et
l'arrêt du traitement

cela dit, ta persistance précède l'obseruance qui est considérée
corune I'o§ectif 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 l'adhérence la plus appropriée et
I'empowennent.
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preuve de l'évolution du concept d'observarce et dont le rrédecin et le

patient se mettent d'accord sur les décisions thérapeutiques et sru

iiiteàtion ae leuts points de vue respectifs, ce concept plus large s'éænd à

L-*il-*l"utioo et'au soutien du patient en médecine (Rob Horne' John

Weinrnan, Nick Barber, Rachel Elliott, Myfanwy Morgan, 2005)'

La concordance est parfois utilisee à tort comme un symnyme

d'observance. Ces terme§ peuv€tt être considérés comme similaires mais

sont différents.- ù"tiot"t, Blenkinsopp, Bond a al (Cité par Cushing & Metcalfe'

2007) ont défini la concot 
-ance 

comme un: «<accord ente le patient et les

profÉsionnels de santé établi apês négociation et qü respecte les croyances

èt les souhaits du patient pour détemriner si, quand et comment il doit

pr""a." *o.eOcaÀent, a (dans lequel) la priorité de la décision du patient

(a eté reconnue) ».- i;uu"otui" majew de I'approche de concordance 
-est 

que le médecin

est suscité à co:nsidérer les points de vue du patient et les décisions seront

ouvertes. L€ palient sait ausii que ses points de vue sont respectés ainsi que

";i.port" 
qoàuo diffioultés ulterieurei. Pour être pleinement engagé dans la

notià de 
- 
concordance signifie avoir de la responsabilite en termes

d'infonnation et dbpinion et respect€r l'autonomie du patient dans la prise de

décision plutôt que de decider pour lui.
D'àprés 'ireharne, f-yons, ttale et aI (2006) et Aronson (2@1' le

soignant Âodulera son ofte de traitement 'l'n§ le respect des croyances' des

p..it , Ao contraintes et des souhaits du patient €n.l'impliquana activement
'<lans ia décision et €n construisant avec lü la solution à ses difficultés' Les

d"* p"tr"*ir"s con§truisent donc progressivement une relation

tne.p"otiqu., une alliance sur les manières d'intégrer la maladie et les

traiternents à la vie du patient, de s'adapter pour « üvre avoc »'

L'adhésion théàpeutique, d'ap'rès Baudran Boga (2009)' devient

selon cette perspective, un projet dans lequel s'engagent reciproquement le

patient et Ë soignant, afin- d'âtteindre leur but fixé ensemble' Le patieor

Lstant quand mêïe « le décideur filral » concemant le suivi ou non du plan

établi. i'adhésion thérapeutique envisagée sous l'angle d'me alliance

thérapeutique peut se syothétiser sous la forme d'un rapport entre « ce que le

puti"it fdi, 
"i 

n 
"e 

qul le patient a le medecin ont décidé après négociation

sans impositionr>.
Si la concordance consiste à établir un accord et une hannonie dont le

oatient est considéré comme un decideur et une piere angulaire de

i'empathie professionnelle, l,observance sigrrifie le respect de la prescription

-gaicat" à tneoti", alors que la concordance signifre la pratique et le,but

éthique de traitement. Dans c-etæ perspective l'observance êst la mesure dans

laquèlle un individu choisit uû comportement qü colncide avec lme

L7
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patient (Rob Home, John Weinman, Nick Barber, Rachel Elliott, MyfanwyMorgan, 2005).
D'après le rapport de Sabate (2003), t,adhérence thérapeutiqueconsiste à adopter tous les gesûes dl t 

"it"rrrilt 
qri *nCi"rt à*io, ,1,p",de comportements: demande de soins médicaua'ÀspectIÏ pi"."riptioor,la prise médicamenteuse de manière appropriee, h ïaccinatf;, se rendreaux rendez-vous de süü. ig.fi*ài,r'd", ;ü;.æI;s tets que

l-tYCr:"" personnellg lhutogestion de l,asthme ï--âu-AaUerc, ttabagisme, la contracention: 
. coryortements sexuels à risque,l'alimentarion matsaine 

", 
r""iri e pTv.iôîliirmlii,iutrement ditadopter des comportement sains.

Dés lors, I'adhésion au traitement comme a eté indiquée par Scheen &Giet (2o.10)estcomposiæ et comprendï;;Ë; ffi;ffi essentiets:r l'adhésion au suivi médical * ggre.f, C".t_IËh capacité dupatient à se rendre a,o ,eodez_"oü pou. t p;;;# 
" 

le contrôledu aaiternent; elle est souvent consiàér,ee càr;; ffi;"* pn:dictif
des deux auüres coryosanæs,
.l'adhésion aux règles 

lryrq$qffiq*s,-qui joue un rôle majeurdans,laprise en charge des pathologi". 
"t#;;.,,-* 

*
. I'adhésion au traitement meaicanienteux tJ="rti -i"* et raie".

^. ^-.,L-'-TüjrioT.thérapeutique 
n,esr qu,une aut mi" àïl,oUr"*_"",et qu est associée, selon Lamouroux,. ry*, A Vo"f""î gOO5), à tavolonJé gt-i la responsabitité engagee âe f,iîairia, à gËî'muraaie, elerenvoie à I'attitude et à ra motivatiôn au p"ti."t a.uiffüiîaitement. oece- âit, tadhesion est lÊ caractère b ;.i^ ,nesira;Ëî t,obu".uan""thérapeutique et reflète ainsi une retation entre-àe; d;;er médicaux et

l9iaux dont le patient est 
_consideré "o_rr 

-p"*iî'ffi.orc 
a" .ontraiternent, il .faut qu,il « s,adhàe » à ," rhé.pË; ,"iË qu,il « sesoumette » uniquement à sa prescription

Le modèle de l,adhérence thérapeutique développé por Stanûon (Citépar ogden,-2008) suggère que tes croyancâ du puti;i;tl; imporrantes
en plus Ie rôle du lieu de conn6le 

.et 
t" 

-*uti"o 
*"i"f-p"içuîü'pertwbation

9u .tyf de vie qu'entraine I'adhérence, d; l;#;;;uppose uneinteraction e,1re les professionnels d" sanÈ; l;;à-âi-J donne unermportance à la communication qü üse l,adaptati- J;-1"-;ludi".
^--- 

L'adhésion per se syrthétis." a" .erio ** i, ràËi,* .pporteatre « ce que le patient fait de manière acceptée » et «ce quîte meaecin aitea essayant de convaincre ». Dev.art une utl:iisation, _d-_gal***t g",
du terrne d'adherence ou d'arrhésion thé.p"ù;;, ;,;;lei"i'Jpee r" ooriolrde_concordance ou alliance thérapeutiqr" ôr;À; B";,;0ü;:
2-3- Concordence

La concordance est un ûenne relativement nScent, principalementutilisé au Royaume-uni (JK). sa défi"id"r;;h-;é 
"iËi 

j, L.p. * ai,
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d'une personne (en termes de prise de médicaments' d" *iü * régime ou

i"ï;ü;#î;;;;a" 'i"iooii"ia" 
u""c les consoils médicaux ou de

santé.
L,observanc,eetrtennesderesultatsdeprise.demédicam€nts

dét -ri"i*-i;' ;;;* de doses non prises ou prises à 
-ett "t 

qui peut

;ffi;ti" -rt*i 
le ésuttat thérapàutique (vermetue' Heamshaw' vao

Roven & Denekens, 2001)'""'-"üoîffi" * tâtia'" de santé telle 9!e {éfinie 
par scheen & Giet

rzoroi.Jit-*"rrrrrite u* ,egi". er.uorg"s de. façon consorsuelle par les

àïi"J.i.r"àt a" santé et de suivre leur prescription' .
cefrenotion renvoie à lidi; d":;"'ission d'un patient passif qui

ttoit obéir aux prescripteurs -â;; sans tenir co4te de sa dimension

affective et cognitive.
L'utilisation de la notion d'observance sêmble 

-conlrovêr§ée' 
car si

"l1" 
i;Ë;î;;rpJ-toor des recomrnandations mtdicales'^ceci-sup-pose

H ffi;il,ait Ë attitude d'obéissance Par raPPor-t au.so-isnant qur exerce

H: ;ti"ffi"';lrr n" pi*, r"u*t'*""'t"o*ià a'apnet Home' weinman'

Ëàï*lËrl"nîü"'gÂ tzôoiia* aspect d'intimidation d'ordre moral et

psychologique.
La non-observance est l'échec ou le refus de se conformer et peut

i4liquer la désobeissance 
- 

"i- 
IuUt*"" de concordance entre les

comport€trents des paüents a ies reconunanaations rnédicales (Moreau &

Queneau, 2005).
Pour pallier ces controverses' les chercheurs dans le domaine de sante

preer*i-aî;t"rt"--"",*["-tdü*" r" t"*" r{aa$rencæ que celui

d'observance qui suppose *" 
-irnpiit"tioo 

volontaire du patient daos la

;"#;;; ü"dË, r'*teriàotioia" sa qualité de.vi9.afin de limiter les

ffi;"ti#;tïffii"'gfi*àtabt etdiminuer ainsi le cout de§aûté'

2-2. Adhédon thérlPeutique'-- î'rdii*ilarî ierde d'adnesion (ou adherence).est mieux accepté et

,t -i il"t6"t-"ïdes notions plus larges de concordan-ce'-coopération et

Ë'Ë;nar;"§ilei'", n""mtnà*, va;Roven' & Denekens' 2001)'

L'adhésion « adherence-» æIle que dejfinie par les membres du groupe

a" t 
"r-"if 

a"-in 
" 

Royal Pharmace*iàl So"i"ty ' en Grande-Brctagne est:

;;-.J;-o-" i"q*u"î Àryottt-"it 9".pul*t répond aux

recomrnandations du médecin-»' Ce ietme a été adopte par la majorité

"îïililü"à,i"" 
<le robte"'Àce' d"ns le but de souliper le fait que le

Dati€ût est libre de décider s'il adhère ou non aux recommandations du

ffi;:illffi. ; fri d" o" put udheto o" doit pas constituer une raison

;;;îâ-* Ie patient' De liobservance se développe donc le concept

"dy###; ü ffi*"; ;À;fté des accords ente le medecin a le

15
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2- Déflnitions
Dés les années l97Q les auteurs anglos-saxors out inhoduit dans la

littérature la notion de « compliance » signifiant cons€ntefiEnt et obéissance
du patient et impliquant l'autorité du médecin, traduit en français par le
terrne d'observance qü a éte rernplacé par le temre d,adhésion methnt
l'accent sur l'inrplication volonaire du patieot dans le choix du traitement
proposé.

_ Davi! Sackett (Ciæ par Venneire, Heamshaw, Van Royen &
Denekens, 2001) s'est intéressé à I'observance << compliance » vers 1972 en
soulignanJ le cas de lhypertension dont les réponses au ûraiterneût
impÉvisibles ou décevantes étaient probablemeni dues à une faible
observance. La littérature se refère à quelques articles de recherche, ente
196l et l9?4, seuls 245 articles ont été publiés sur cette questioû. En 1974, a
eu lieu le « McMaster Workshop/Symposium » sur I'observance
thérapeutique, conduisant à un livre sur l,observance et la recherche sur
l'observance.

D'apres Tarqünio & Tarquinio (2007) I'augnrentation du nombre des
ûaitÊmetrts effrcaces a attiré I'attetrtion sur le problème de non- observance.
Les thérapies au long court semblent les plus concernées par ce problème. A
la fin des années 1970, il était clair que les déterminants de lobservance
étai€rü complcxes et peu compris. Fischer et Tarquinio (2014) citent que
prcs de 8000 articles, en majorité anglo-saxoûs ont été publiés sur ce thème
avant 1990 et environ 4O00 depüs ces dix dernières années. Il s'avère ainsi
que plus de 80 % des pæients souffiant de maladies chroniques ne suivent
pas correctement le traitement leur permettant d'atteindre le benéfice
optinal de la thérapie. La non-observance a souvênt pour èffet de prolonger
la durée des meladies (dans l0 à 20 o/o des cas), de contsibuer à
l'augmentation des arrets de travail pour raison de santé (dqns 5 à l0 % des
cas), d'augûl€nter h Aéquence des üsites chez le médecin ou le spécialiste
(dans 5 à l0 % des cas) et d'aupenter la durée des hospitalisations (e,n
moyenne d'un à hois jours).

Quels sont les déterminants a les implications de I'observance
thérapeutique ? Cette question mffte d'êhe eclairee et dont la reponse est
introdüte dans les différentes définitions de I'observance proposees lors de
l'evolution de la sé'mantique relative à ce comporternent de sante et qùi sont
présentées comme suit:
2-1- L'observance ou « complirnce »

Dans la littératurc française deux temes sont utilisés : la compliance
et I'observaûce sans qu'il y ait de différence terminologique entre les deux
termes, l'observance est au âit, Ia haduction du terme anglais
« conrpliance ». Haynes (Cité par Stockwell Morris & Schula 1992) a &fint
la << compliance r> comme étant la mesure dans laquelle le comportemant
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thérapeutique qui leur a eté prescrit pour I'hypertension artérielle. Aux Etats

Unis, seuls 51% de patients traités pour une hypertension adhèrent au

Eaitement. Des t€ndances similaires ont ét€ observée§ pour d'autse§

pathologies rclle que la dépression (de 40 à 70 o/o), en Ausfralie, seuls 43 %

àes patients süvent leurs traitement pour l'asthme. L'observance varie eirte
37 et 83 % dans le Eaitement du VIIÿSIDA. Le succès des thérapies

depend en premier lieu de I'observance au taitement. Dr Derek Yach,

Directeur executif des Maladies non tansmissibles et santé mentale afftmre

que I'observance iosuffrsante est la raison principale pour laquelle les

patients ne retirent pas tous les bienfaits qu'ils pourraient attendre de leurs

médicarnents. Elle entralne des complications médicales et psychosociales,

diminue la qualité de üe des patients, augmente la probabilité de développer

des pharmaco-resistances et provoque un gaspillage des ressources. Au total,

ces èonséquences directes ernpêchent les systèmes de santé dans le monde

entier d'atteindre leurs objectifs sanitaires. De ce fait, le problème de

I'observancÉ ne fera que s'amplifier à mesure que la charge mondiale dê§

maladies cbroniques va croître.
Selon llaynes, McDonald, Garg & Montague (cité par Home,

t ÿeinman, Barber, Elüott & Morgar, 2005) <tAccroîhe I'efficacité des

interventions d'adhérence peut avoir un impact beaucoup plus important sur

la santé de la population que toute amélioration des traitements médicaux

spéciûques ».
Selon Urquhart (cité par Vermeire, Heamshaw, Van Royen &

Denekens, 2001) L'observance au haitement constihre un lien essentiel

entr€ le processus et les resultâts dans les soins médicaux.
Les premiers travaux sur I'obserrrance dirigés par Brian Haynes et

David Sackett (Ciæ par Vermeire et al,2001) ont identifié les paramètres de

la non-observance << nou<orryliance »» en §e focalisant sur la
comprehension, la mesure et la resolution de ce pnoblème de santé publique'

Ainsi plus de 200 variables ont été étudiées jusqu'à 1975 mais aucune

variable n'a éæ détenninée comme facteur prédictifconstant de I'observance
qu'il soit socio4conomique ou lié à la pathologie (Ilaynes, Taylor &
Sackett, 1979 ; tlaynes, McKibbon, IGnani' Brouwers & Oliver, 1997 ;
Donovan & Blake, 1992 ; Donovan, 1995; Steiner & Vetter, 1991; Marinker,
1997).

Plusieurs tef,mes souvetrt sont utilises de maniàe syûonyme pour
désigner la même pra.tique, suivre les prescriptiors médicales, æls que

I'observance, la compliance, l'adhésion, la concordance, l8 pcrsistancê et
l'empowerment. Chaque notion renvoie à un point de vue sémantique, notre
objectif est de presetrter les différ€ntes définitions apportees à chaque terme

et de preciser einsi les deterrninants du comportement de santé qui est

I' observance thérapeutique.
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1. Introduction
Les maladies chroniques nécessitant un taitement médical au long

court font souvent objet de complications liees à l'évolution de différentes
pathologies dues au manque de respect des prescriptions médicales. Des
recherches ont été menées afin de cerner les enjeux de l'observance
thérapeutique pour réduire les facteurs de morbidité et de mortalité.

Le problème de I'observance thérapeutique, probablement aussi vieux
que l'histoire de la médecine, est lié à la relation médecin- patient, dans un
cadre qui confère au médecin une autorité lui permettant de prescrire un
traitement et d'imposer certaines oonduites qui impliquent des
comport€ments à suiwe. Du diagnostic à la prescription du traitement, le
médecin s'attend de lapart du patient une obéissance.

Ce comportement de santé qü est l'observance thérapeutique est
censé üser l'amélioration de la santé du patient, le guérir ou l'accompagner
en soins palliatifs, et prévenir les maladies. Mais il s'est avéré que les
patients ne répondent pas à toutes les attentes du prescripteur médicàI. Dés
lors, la non-observance constitue un problème permanent et complexe
particulièrement pour les malades chroniques en les empêchant d'avoir accès
à un meilleur traitement.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a publié (Sabatè, 2003)
dans son rapport << Adherence to Long-Term Therapies. Evidence for
Action >> des constatations portant sur I'observance thérapeutique, I'accent
est mis sur la mauvaise observance des traitements de longue durée pour les
maladies chroniques qü pose un problème qü ne fait que croître dans le
monde entier. Dans une étude menée par de I'OMS, un cerüain 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
dévelop,pernent. Par exemple En Chine, en Ganrbie, et aux Seychelles, seuls
27 yo, 43 o/o et 5L Yo, respectivement, des patients süvent bien le schéma
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Résumé:

Cette étude analyique porte swun des aspects des comportements de

sante qui est I'observance thérapeutique qui met en évidence la relation
médecin- malade. Dans un rapport de I'organisation mondiale de la santé,
l'accent a été mis sur la mauvaise observance des traitements de longue
durée pour les maladies chroniques qui font souvent objet de complications
liees à l'évolution de différentes pathologies dues au manque de respect des
prescriptions médicales. Ce comportement de santé qü est l'observance
thérapeutique est censé üser I'amélioration de la santé du patient. Mais il
s'est avéré que les patients ne répondent pas à toutes les attentes du
prescripteur médical. Notre intérêt est de cerner l'enjeu de l'observance
thérapeutique. Dans ce contexte, plusieurs notions sont souvent utilisées
pour désigner la même pratique: suiwe les prescriptions médicales, telles
que I'observance ou la compliance qui est la moins utilisée, I'adhésion qui
est la plus utilisée, la concordance, la persistance et I'empowennent.
Chaque notion remoie à un point de vue sémantique, noEe objectif est de
présenter les différentes définitions apportées à chaque terme et de préciser
ainsi les déterninants du comportenrent de santé qui est l'observance
thérapeutique.

Mots clés : l'observance thérapeutique- I'adhésion au traitement- la
concordance- la persistance- l'empowennent- maladies chroniques.
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