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Démarche diagnostique en cas de non-adhésion thérapeutique supposée

La premiére étape est une autocritique de la part du médecin Ilui-méme
et une réflexion sur les facteurs spécifiques au traitement.

Puis s’ensuit une évaluation systématique des facteurs spécifiques au
patient, et des facteurs environnementaux comme déterminants
possibles de non-adhésion thérapeutique qui doivent étr

Facteurs spécifiques aux patients

- Non-compréhension des enjeux

de santé

- Contexte culturel
- Absence de symptomes
- Troubles:

— Cognitifs

— Visuels

— Psychiatriques

— Alcoolisme/Consommation de
drogues

- Peur de la «chimie »
- Co-morbidités (somatiques/

psychiatrigues)

- Absence d'automesure tensionnelle

ou contréles de la pression

- Responsabilité personnelle

déficiente

- Absence de soutien (conjoint,

famille)

- Problémes socio-économiques,

précarité

- Désinformation

- Stress

- Manque de ressources

- Altération de la qualité de vie en

raison d'effets secondaires

Facteurs environnementaux

HERAPEUTIQUE

- Effets secondaires (parfois non rapportés)
(p.e dysfonction érectile)
- Méfiance a I'égard des drogues en général, représentations
» Co-morbidités
» Méconnaissance des risques liés a une hypertension non
contrblée

- Motivation du patient (« je ne me sens pas malade et ne com-
prends pas pourquoi je devrais prendre des médicaments;

Evaluation clinique

- Le traitement peut-il étre simplifié ?
Explications

- Observation clinique
- p.e frequence cardiaque si B-bloguant

* Motivation? Automesure ?

* Questionnaire d'adhesion thérapeutique
Evaluation d'aides de rappels
(Alarmes ? Applications sur telephones?)
Mobilisation des ressources
(Famille? Soutien d'un groupe ?)
Verification des ordonnances, comptage
des comprimes

* Faire le point pendant une semaine
Mesure ambulatoire de la pression
artérielle sur 24h apres prise du
traitement contrélée pendant une
semaine

- Piluliers et monitoring electroniques
telemedecine

' Entretiens motivationnels avec
pharmacien
Dosages des medicaments dans
sang/urines

nent soudainement non adhérents, et d'autres qui ne prenaient pas leur
traitement qui se mettent & le prendre réguliérement.

Définitions
Adhésion:
Le traitement est correctement et réguliérement pris

Persistance:
La prise du traitement est maintenue sur le long terme

Observance:
Le traitement est correctement pris selon les indications médicales

j'ai peur, j'ai ressenti des effets secondaires; je n'ai aucun avantage
a les prendre; je prends trop de médicaments »)

+ Problemes de communication (p.e peu de temps pour la

consultation, barriéres culturelles, linguistiques, compréhension,
facteurs spécifiques aux médecins — voir figure)

+ Facteurs personnels, sociaux ou économiques (précarité, age,

dépression, stress)

- Troubles cognitifs

MON PATIENT NE
PREND PAS SON TRAITEMENT
ANTI-HYPERTENSEUR

Prof. Dr. med. Georg Noll
Prof. Dr. med. Isabella Sudano
Prof. Dr. med. Paolo Suter
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NON-ADHESION AU TRAITEMENT
ANTI-HYPERTENSEUR

La non-adhésion thérapeutique est fréquente et dynamique (il y a des
patients non adhérents qui prennent sporadiquement leur traitement
selon prescription, et des patients adhérents qui prennent occasionnel-
lement des «vacances » thérapeutiques).

La non-adhésion tout comme une adhésion partielle sont associées a
une mortalité et morbidité augmentées.

Comment évaluer I'adhésion thérapeutique:

Méthodes simples: anamnése dirigée, questionnaires (peu fiables),
Mesure ambulatoire de la pression artérielle sur 24h aprés prise
controlée des traitements

Méthodes plus élaborées: comptage des pilules, travail avec pharma-
ciens et autres soignants sur les représentations et difficultés avec
entretiens motivationnels, piluliers électroniques, mesures biologiques
des médicaments dans le sang ou les urines

A faire: Simplification du traitement avec combinaisons thérapeutiques
et molécules de longue durée d'action, automesure tensionnelle,
communication claire et précise entre médecins et patients
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