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La médecine d’aujourd’hui est face à l’innovation technologique ayant permis 

l’émergence de nouveaux dispositifs médicaux et de nouvelles pratiques médicales offrant des 

traitements et des services de santé de plus en plus personnalisés. Ceci est grâce à l’intelligence 

artificielle qui est un domaine de recherche en pleine expansion et promet à un grand avenir 

avec ses applications qui concernent toutes les activités humaines. Elle a permis notamment 

d’améliorer la qualité des soins en créant ainsi le domaine de la m-Health ou la santé mobile 

désignant l’introduction des appareils mobiles dans la pratique médicale. 

En effet, l'avenir des soins de santé recèle de nombreuses possibilités, et la technologie 

médicale a un rôle important à jouer pour garantir de meilleures options et mesures afin de 

résoudre les problèmes de santé les plus importants auxquels les patients sont confrontés. Elle 

joue aussi un rôle clef pour aider et soutenir les professionnels de la santé (médecins, infirmiers, 

kinésithérapeutes) qui consacrent beaucoup d'heures et de travail physique pour s'occuper des 

patients - et optimiser les prises en charge (1). 

En médecine, l’un des intérêts des nouvelles techniques de l’information et de la 

communication réside dans l’efficacité et la sécurité des traitements et notamment l’amélioration 

de l’observance thérapeutique (OT) concernant les maladies chroniques sans méconnaître le fait 

que tous les patients ne pourront pas bénéficier de ces techniques, faute de pouvoir les maîtriser (2). 

L’OT chez les patients atteints de pathologies chroniques représente un enjeu majeur 

de santé publique dans le monde, en effet, l’organisation mondiale de la santé (OMS) a souligné 

dans son dernier rapport que la mauvaise adhérence aux traitements de longue durée est un 

problème qui ne fait que croître. Cependant, un certain nombre d’évaluations rigoureuses, 

analysé par l’OMS, ont montré que dans les pays développés la proportion de malades 

chroniques respectant leur traitement n’était que de 50% et tout porte à croire qu’elle est plus 

faible dans les pays en voie de développement (3). 

Le constat de la mauvaise observance des patients était déjà décrit - et regretté - par 

Hippocrate… Autant dire que voici plus de deux millénaires que les soignants recherchent des 

moyens pour que leurs conseils d’hygiène de vie ou leurs demandes de prise de traitements 

soient mieux respectés, conduisant à la conclusion qu’améliorer l’efficacité des interventions 

visant à améliorer l’observance serait plus utile que n’importe quel progrès médical (4). 
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Plusieurs termes sont utilisés pour qualifier le fait de suivre correctement les 

prescriptions du médecin traitant ainsi que les conseils diététiques, comme la compliance, 

l’adhésion thérapeutique, l’alliance thérapeutique. 

Larousse médical définit l’observance thérapeutique : « Façon dont un patient suit ou ne 

suit pas les prescriptions médicales et coopère à son traitement » (5). 

Et selon l’OMS, l’observance se définit comme le respect par le patient des instructions 

et des prescriptions du médecin. Un patient sera considéré comme « bon observant » s’il 

respecte au moins 80% de l’ordonnance qui lui a été prescrite (6).  ET selon aussi la définition 

fondatrice de Haynes en 1979, la notion d’observance thérapeutique se définit comme « 

L’importance avec laquelle les comportements d’un individu en terme de prise de médicaments, 

de suivi de régime ou de changements de mode de vie coïncident avec les conseils médicaux ou 

de santé » (7). 

Une mauvaise adhérence est associée à un risque d’échec ou de rechute de la 

pathologie, ainsi qu’à une augmentation du coût financier (8). L’adhérence est insuffisante chez 

les malades chroniques, puisqu’il a été rapporté une mauvaise adhérence au traitement de 40 % 

chez les hypertendus, de 45% chez les diabétiques, de 30 à 40 % des patients infectés par le 

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH), et de 20 % chez les hémodialysés chroniques ainsi 

que chez les patients transplantés rénaux. Et chez ces derniers, elle constitue une cause 

modifiable de perte de greffon (9). 

L’objectif de notre travail était de rapporter d’abord le taux d’observance thérapeutique 

chez les transplantés rénaux à l’aide d’une application mobile nommée ReinObs qui peut 

représenter un moyen technologique simple qui permet l’évaluation de l’observance 

thérapeutique par le questionnaire auto-déclaré administré et par l’instauration d’un système de  

rappel de prise de médicaments et enfin évaluer l’effet de l’application sur l’amélioration de 

l’observance. 
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I. 
 

Notre travail consistait en une étude épidémiologique quasi-expérimentale 

interventionnelle à groupe unique pré-post intervention à visée analytique. 

 

Type de l’étude : 

II. 
 

La population cible était constituée des patients ayant bénéficié de greffe rénale au sein 

du service de néphrologie au CHU Mohamed VI de Marrakech. 

 

Population cible : 

1. 
 

Les critères d’inclusion : 

 Les patients ayant bénéficié de la greffe au niveau du service de néphrologie au CHU 

Mohamed VI de Marrakech. 

 Les patients ayant un smartphone utilisant le système Android. 

 

2. 
 

Les critères d’exclusion : 

 Les patients ayant un smartphone utilisant la plateforme App store. 

 L’absence de consentement de participer à l’étude. 

 

III. 

Les objectifs de notre étude étaient : 

Objectifs de l’étude : 

1- Evaluer le niveau d’OT chez les patients ayant bénéficié de greffe rénale. 

2- Identifier les facteurs influençant l’observance thérapeutique. 

3- Tester l’intérêt de l’application mobile ReinObs comme un outil d’amélioration de 

l’observance thérapeutique. 
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IV. 
 

L’étude a duré 6 mois comportant plusieurs phases mentionnées ci-dessous : 

Durée de l’étude : 

 

V. 

Figure 1 : illustrant la durée de l’étude  
 

 

Conception de l’étude : 

 

Figure 2 : illustrant la conception de l’étude 
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Les trois phases essentielles de l’étude sont illustrées selon ce schéma ci-dessous : 
 

 
 

VI. 

Figure 3 : illustrant les trois phases de l’étude 

 

 

Les variables analysées étaient : 

• Identité : l’âge, sexe, statut social, niveau d’études, niveau socio-économique, 

profession, lieu d’habitat, la couverture sociale. 

• Les comorbidités. 

• Le nombre de médicaments. 
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• Le nombre de prises par jour. 

• Le nombre de pilules par jour. 

• Acceptation ou non de la maladie. 

• Age de la transplantation (moins de 6 ans ou plus de 6 ans) 

• Relation du patient greffé avec son donneur. 

• Le comportement d’observance auto-déclaré, obtenu à l’aide du questionnaire : 

La variable parfaite observance déterminée pour un score à 0, « minime problème 

d’observance » pour un score de 1 ou 2, et mauvaise observance pour un score de 

plus de 2. 

• Le comportement d’observance évalué par le système de rappel des médicaments : 

La variable est classée en 3 groupes : médicaments pris à l’heure exacte, médicaments 

non pris, et médicaments pris ultérieurement. 

 

VII. 
 

Le niveau socio-économique était déterminé selon la définition du haut-commissariat 

du plan marocain, qui se base sur le revenu mensuel. 

Le comportement d’observance auto-déclaré, est évalué à l’aide du questionnaire de 

Girerd : l'objectif de ce questionnaire est de mesurer l'observance médicamenteuse des patients 

en cours de traitement et, le cas échéant, déterminer les facteurs explicatifs de la mauvaise 

observance (10). Ce questionnaire a été traduit en arabe.  

Selon le questionnaire, l’observance s’apprécie ainsi : 

− Parfaite observance : score = 0 

− Minime problème d’observance : score = 1 ou 2 

− Mauvaise observance : score = ⩾ 3 

 Et selon notre Application mobile ReinObs, elle s’apprécie ainsi : 

− Bonne observance : le pourcentage des médicaments pris. 

Les moyens de mesures : 
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− Mauvaise observance : le pourcentage des médicaments non pris. 

 

VIII. 

Figure 4 : Test d’évaluation de l’observance (questionnaire de Girerd) 

 

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique quasi-expérimentale interventionnelle à groupe 

unique pré-post intervention à visée analytique, réalisée entre novembre et mai 2023.  

Nous avons développé une application mobile nommée ReinObs, téléchargeable 

gratuitement sur Play store pour les appareils Android. Elle est destinée aux greffés rénaux ainsi 

que les hémodialysés chroniques. Elle est disponible en arabe, en français et en anglais afin de 

s’adapter au besoin de l’utilisateur. 

Au début de l’étude, des ateliers de formation sur l’utilisation de ReinObs ont été 

organisés, par petits groupes de patients. Le consentement éclairé de tous les patients a été 

recueilli. 

Méthode de collecte de données : 

Nous avons consacré pour chaque patient le temps nécessaire pour qu’il télécharge 

l'application, crée son compte, remplit son profil, introduit ses médicaments et enfin répond au 

questionnaire auto administré valide et fiable de Girerd en 6 items (Figure 4) qui évalue 
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l’observance des principaux médicaments utilisés au long cours chez les greffés rénaux. Le 

résultat du test apparaît automatiquement sur l’écran du mobile des patients à la fin de celui-ci. 

              Pour les patients qui n’ont pas pu venir, nous leur avons envoyé des vidéos de 

démonstration bien détaillées sur l’utilisation et sur le concept de l’application avec une voix Off 

avec un curseur mobile facilitant ainsi la compréhension des étapes de la création du compte. 

L’application ReinObs est dotée aussi d’un système de rappel de prise pour chaque 

traitement. Chaque fois que le patient doit prendre ses médicaments immunosuppresseurs, 

l'application va lui envoyer un rappel à l'heure indiquée.  

Par la suite, le patient enregistrera la prise associée à chaque médicament en répondant 

sur l’application. Ces informations seront enregistrées dans l'application, ainsi que dans 

l’application des admin également créée pour les administrateurs pour une durée de 3 mois, afin 

de recueillir les données de l’application, d’effectuer les analyses statistiques et d'évaluer les 

résultats.  

ReinObs fournit une nouvelle méthode pour suivre la fréquence, le moment et le 

schéma des médicaments pris, non pris ou pris en dehors du programme prescrit au fil du 

temps. (Figure 5) 

 
 

 
Figure 5 : Données collectées par l’Application mobile ReinObs 
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IX. 
 

L’Application mobile ReinObs : 

1. 

        Nous avons conçu ReinObs, une application smartphone de gestion des médicaments 

développée pour les patients ayant subi une transplantation rénale ou sous hémodialyse 

chronique. 

       Elle a été fournie aux patients de l'étude inclus dans la population étudiée. 

 

Conception de l’application : 

      

 

 

Figure 6 : illustrant le concept de notre application ReinObs 
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 Les fonctionnalités de l'application étaient les suivantes : 

 

Figure 7 : Les fonctionnalités de l’application ReinObs 
 

L'observance médicamenteuse fournie par l'application a été calculée en divisant la somme des 

alarmes vérifiées comme étant prises par la somme de toutes les alarmes programmées au cours 

de la période d’étude. 

Les rappels de médicaments et l'enregistrement des données de l'application ont été conçus 

pour fonctionner sans connexion internet. 
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2. 
 

Chaque patient devait créer son compte et remplir son profil afin d’introduire ses 

médicaments. 

L’application démarre par le choix de la langue (figure 8). 

 

Création du compte : 

 

Figure 8 : le choix de la langue 

 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 14 - 

 

 

 

               

   

Figure 9 : Les étapes de la création du compte 
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Figure 9 : Les étapes de la création du compte (suite) 
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Figure 9 : Les étapes de la création du compte (suite) 
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Figure 9 : Les étapes de la création du compte (suite) 
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3. 
 

       L’application ReinObs est dotée de plusieurs fonctionnalités que nous allons citer ci-

dessous : 

L’Ajout d’un médicament concernant le traitement de la greffe rénale : 

 

Il faut sélectionner la photo du médicament désiré de la liste que nous avons introduite 

comprenant tous les traitements concernant la greffe rénale avec leurs dosages correspondants 

puis choisir le jour, le nombre de fois et l’heure précise du médicament. 

Les médicaments s’introduisent automatiquement dans tous les jours suivants du calendrier 

avec leur rythme de prise facilitant l’utilisation de l’application pour le patient.   

Fonctionnalités de l’application : 

          

Figure 10 : L’Ajout d’un médicament concernant le traitement de la greffe rénale 
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L’Ajout d’un autre médicament autre que celui de la greffe rénale : 

 

Il faut saisir le nom du médicament, introduire sa photo puis choisir le jour, le nombre 

de fois et l’heure précise du médicament. 

Ainsi, l’application peut être adaptée pour chaque patient en ayant la possibilité d’introduire 

n’importe quel traitement afin d’assurer aussi le suivi des maladies associées. 

 

           
Figure 11 : L’Ajout d’un autre médicament autre que celui de la greffe rénale 
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La liste des médicaments  

 

Le patient pourra consulter la liste de ses médicaments introduits qui peut être 

consultée à tout moment. 

 

         

Figure 12 : illustrant la liste des médicaments 
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Profil du patient 

      

      Chaque patient a son propre profil rempli durant l’atelier de la formation de l’application 

affichant son âge, son sexe et ses maladies associées s’il en a. 

 

          

Figure 13 : illustrant le profil du patient 

Si le patient a 
des maladies 

associées  

Nom du Patient 
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Le système de rappel  
 

L’application est dotée d’un système de rappel de prise pour chaque traitement. Chaque 

fois que le patient doit prendre un de ses médicaments, l'application lui envoie un rappel à 

l'heure indiquée sous forme de notification comprenant la photo correspondante du 

médicament.  

Le patient peut répondre soit au niveau de la notification soit au niveau de la page 

spéciale du médicament en cliquant sur la photo du médicament. 

Par la suite, le patient enregistre la prise associée à chaque médicament en répondant 

soit prendre ou manquer ou rappeler après 5 min si le patient est occupé au moment du rappel. 

Ces informations sont enregistrées dans l'application, ainsi que dans l’application des 

administrateurs également créée pour les administrateurs, afin de recueillir les données de 

l’application, d'évaluer les résultats et d’effectuer les analyses statistiques. 

Le patient peut répondre soit au niveau de la notification soit au niveau de la page 

spéciale du médicament en cliquant sur la photo du médicament. 

Ces figures ci-dessous illustrent : 

  La notification apparaissant en haut de l’écran du smartphone. 

  La photo du médicament apparaissant au niveau de la notification avec les 

boutons de Prendre, Manquer, Rappel. 

 Affichage du Médicament avec sa propre photo, son dosage et son horaire 

prescrite avec les boutons de Prendre, Manquer, Rappel après que nous cliquons 

sur la notification. 
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Figure 14 : illustrant le système de rappel de l’application 
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Figure 14 : illustrant le système de rappel de l’application (suite) 
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Le code des couleurs de l’application  
 

L’application comporte trois couleurs différentes afin que le patient comprenne ses 

prises, ceci était bien expliqué lors de l’atelier de formation fait au niveau du service. 

 Vert : Médicament pris        

 Rouge : Médicament non pris          

 Gris : Médicament programmé 
 

      
Figure 15 : illustrant le code des couleurs de l’application 
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Les causes des prises manquées 
 

          

 En cas de non prise du médicament, le patient doit nous sélectionner la cause qui le 

concerne parmi les causes citées : 

 

                        
 

Figure 16 : illustrant les causes des prises manquées 
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Statistiques des prises  
 

        Chaque patient avait la possibilité de consulter ses statistiques de prises en trouvant 

un émoticône avec différentes figures à son rythme de prise rendant ainsi l’application 

dynamique selon le ryhtme de prise. 

                               

 

   

 

Figure 17 : illustrant les statistiques des prises 
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Figure 17 : illustrant les statistiques des prises (suite) 
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L’historique des médicaments  

 

ReinObs fournit une nouvelle méthode pour suivre la fréquence, le moment et le 

schéma des médicaments pris, non pris ou pris en dehors du programme prescrit au fil du 

temps.  

Chaque médicament a son propre historique qui peut être consulté à tout moment. 

 

           

Figure 18 : illustrant l’historique des médicaments 
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Le stock des médicaments  

 

Il faut remplir le stock de chaque médicament afin de recevoir une alerte indiquant le 

médicament qui est sur le point de s’épuiser. 

L’Alerte se déclenche selon le patient et selon le nombre de comprimés restant chez le 

patient. 

 

             
 

Figure 19 : illustrant le stock des médicaments 
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Ajouter un rappel de Rdv-consultation ou Rdv-bilan 

 
    Pour ajouter un rappel de Rdv, il faut sélectionner le type de rendez-vous désiré : consultation 
médicale ou réalisation de bilan avec le jour et l'heure programmés. 
 

            
 

Figure 20 : illustrant l’Ajout d’un rappel de Rdv-consultation ou Rdv-bilan 
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Figure 20 : illustrant l’Ajout d’un rappel de Rdv-consultation ou Rdv-bilan (suite) 
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Envoi des données  

 
       Notre Application mobile ReinObs fonctionne normalement sans connexion internet et le 
seul cas où nous avions besoin d’une connexion était la réception des données de prises 
médicaments de nos patients. Dans le cas échéant, nous avions formé nos patients à nous 
générer le fichier de leurs données et à l’envoyer à travers l’application.  
            
 
                
 
 
 

 
Figure 21 : illustrant l’envoi des données 

 

Pour générer le fichier 
des données, il fallait 
cliquer sur le signe de la 
disquette ci-dessous. 

Une fois généré, le fichier peut être envoyé à 
tout moment et être reçu au niveau de notre 
base de données. 
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4. 

 

L’Application des administrateurs : 

 

    

 

Figure 22 : illustrant l’application des administrateurs 
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Figure 22 : illustrant l’application des administrateurs (suite) 

 
 
 
 
 
  

Liste des 
Patients  Score des 

patients  
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Figure 22 : illustrant l’application des administrateurs (suite) 

 

Le moment exact 
de la prise du 

patient 

Vert : pris  

Rouge : non pris  
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X. Analyse des données : 
 

Les données ont été recueillies à partir des informations introduites dans l’application 

mobile ReinObs par les patients greffés ayant téléchargé et manipulé l’application tout au long 

de la période de l’étude. 

Elles sont ensuite saisies et traitées à l’aide du logiciel Microsoft Excel 2016 et le IBM 

SPSS 25.0 pour l’exploitation statistique.  

 L’étude a comporté une analyse descriptive avec :  

- Calcul des effectifs et des pourcentages, pour les variables qualitatives (ex : le sexe, les 

comorbidités) en s'aidant de graphiques et tableaux. 

- Calcul des mesures de tendances centrales (moyennes et médianes) ± des mesures de 

dispersion (écart-type) pour les variables quantitatives (l'âge, le pourcentage des patients 

observants et non observants) en s'aidant de graphiques et tableaux. 

 L’étude a comporté également une analyse comparative :  

              Cette analyse a consisté à une comparaison des moyennes des scores du questionnaire 

de Girerd administré avant et après l’intervention dont le but est de tester l’effet de notre 

application mobile ReinObs sur le niveau d’observance thérapeutique chez nos patients 

transplantés rénaux. 

              Elle a fait appel au test statistique t de Student si la distribution suit la loi normale, et si 

la distribution de l'échantillon ne suit pas la loi normale, la comparaison des scores seront faites 

en utilisant le test alternatif Wilcoxon. Le seuil de signification statistique (p) a été fixé à 5%. 

 L’étude a comporté aussi une analyse bi-variée :  

Cette analyse a consisté à une comparaison des pourcentages pour les variables 

qualitatives et a fait appel au test statistique Chi2-de pearson ou le test exact de Fisher selon les 

conditions d'application de chacun. Le seuil de signification statistique (p) a été fixé à 5%, ainsi 

que la réalisation d’une comparaison des moyennes pour les variables quantitatives en utilisant 

le test de Wilcoxon-Mann-Whitney. 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 38 - 

XI. Aspects éthiques et réglementaires : 
 

 Tous les patients ont été informés sur l'objectif et le caractère non lucratif de l’étude. 

 Le recueil des données a été exécuté en respectant le consentement éclairé des 

patients ainsi que la confidentialité des informations collectées. 

 Le recueil des données se fait à partir des informations introduites dans l’application 

par les utilisateurs avec préservation de leurs identités sans avoir accès à leurs 

données personnelles. 
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RESULTATS 
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Résultats Descriptifs : 
 

I. Les données sociodémographiques : 
 

1. L’âge : 
 

L’âge de l'ensemble de nos patients variait entre 17 et 57 ans avec un âge moyen de 

36,33 ans. La tranche d’âge [30 ans, 39 ans] était celle la plus concernée par la pratique de la 

transplantation rénale avec 54,55 % de la série étudiée. La répartition par tranches d’âge est 

illustrée par la figure 23. 
 

 
Figure 23 : la répartition des malades selon les tranches d’âge. 

 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 41 - 

2. Le sexe : 
 

Nos 33 patients étaient répartis en 16 femmes et 17 hommes avec un sexe ratio H/F de 

1.06 (Figure 24). 
 

 
Figure 24 : la répartition des greffés selon le sexe. 

 

3. Les comorbidités : 
 

Sept patients avaient une hypertension artérielle (HTA), deux patients avaient une 

dyslipidémie, zéro patient présente un diabète type 2 et deux patient avaient des antécédents 

cardio-vasculaires à type de cardiopathie, onze patients avaient des troubles de vision, cinq 

patients avaient une dysthyroïdie, quatre patients avaient une dysparathyroïdie, dix-neuf 

patients ne présentaient aucune pathologie associée. 
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Tableau I : Répartition des patients selon les comorbidités 

Type de comorbidités Effectif Pourcentage (%) 
HTA 7 15.15 % 

Diabète 0 0% 
Cardiopathie 1 3.03% 
Dyslipidémie 1 3.03% 
Dysthyroïdie 5 15.15% 

Dysparathyroïdie 4 12.12% 
Troubles de vision 11 34.29 % 
Sans comorbidités 19 57.57% 

 

4. Comportement des patients : 
 

Tous les patients ont déclaré leur autonomie en ce qui concerne les prises 

médicamenteuses et n’ont pas besoin d’une autre personne ou d’un membre de leur entourage 

pour leur montrer les prescriptions. 

 

5. Niveau intellectuel des patients : 
 

 

La plupart de nos patients étaient des personnes instruites avec un certain niveau 

d’études avec un pourcentage de 81.25% et seulement 18.75 % sans niveau d’étude. 

Ceci est représenté par la figure 25. 
 

 
Figure 25 : Répartition des patients selon le niveau intellectuel 
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6. Etat matrimonial : 
 

Une légère prédominance des célibataires (55 %) chez la totalité de la population 

représentée par la figure 26. 
 

 
Figure 26 : Répartition des patients selon l’état matrimonial 

 

7. Niveau socio-économique : 
 

La quasi-majorité (57.6 %) de nos patients avait un niveau socio-économique moyen, 

suivi par le niveau socio-économique bas (27.3 %) et enfin le niveau socio-économique élevé 

(15.1 %) chez la population totale représentées par la figure 27. 
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Figure 27 : Répartition des patients selon le niveau socio-économique 

 

8. Habitat : 
 

La majeure partie de nos patients (88 %) résident au milieu urbain pour la population 

totale, et le taux le moins faible s’est inscrit en milieu rural avec un pourcentage de 12 % 

représenté par la figure 28. 
 

 
Figure 28 : Répartition des patients selon le lieu d’habitat 
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9. Profession : 
 

La majorité de nos patients étaient avec profession avec un pourcentage de 73 % chez la 

population totale, représentée par la figure 29. 
 

 
Figure 29 : Répartition des patients selon la profession 

 

10. Couverture sociale : 
 

La majorité de nos patients bénéficiaient d’une couverture sociale chez 76 % de la 

population totale représentées par la figure. 

 
Figure 30 : Répartition des patients selon la couverture sociale 
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II. Les médicaments de l’étude : 
 

Les tableaux ci-dessous résument les différents traitements immunosuppresseurs et 

co-prescriptions principales des patients de l’étude. 

 

1. Descriptif des traitements immunosuppresseurs des patients de l'étude : 

La majorité de nos patients suivent leur traitement le plus souvent selon le schéma suivant : 

 Cortancyl 1/fois par jour 

 Prograf 2 fois/ jour 

 Cellcept 2 fois/ jour 

        Ce tableau représente le descriptif de tous les traitements immunosuppresseurs de l’étude : 

Tableau II :  Descriptif des traitements immunosuppresseurs des patients de l'étude 

Classe  
pharmacologique 

Nom du médicament Nombre de patients sous traitement 

Inhibiteur de la 
calcineurine 

Neoral® (ciclosporine) 6 

 Prograf® (tacrolimus) 25 
      Corticoïdes Cortancyl® (prednisone) 25 

 Isone® (prednisone) 3 
      Anti-métabolites Imurel® (azathioprine) 1 

 Cellcept® 
(mycophénolate 

mofétil) 

16 

 Myfortic® 
(mycophénolate 

sodique) 

2 

 Mycophénolate Mofétil 
Norman® 

14 

 

2. Descriptif des co-prescriptions associées des patients de l'étude : 
 

        Ce tableau représente le descriptif des principales co-prescriptions associées des patients 

de l'étude : 
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Tableau III :  Principales co-prescriptions associées des patients de l'étude 

Classe pharmacologique Nombre de patients sous traitement 
Antihypertenseur 7 

Hypocholestérolémiant 2 
Antiagrégant plaquettaire 1 

Traitement substitutif de la thyroïde 5 
Vit D 4 

             

          Parmi leurs autres traitements majeurs, les hypocholestérolémiants, l’antiagrégant 

plaquettaire, les antihypertenseurs ainsi que le traitement substitutif de la thyroïde sont les 

classes que les patients ont le plus souvent. Cela signifie qu’en plus de la difficulté relative à la 

prise des traitements immunosuppresseurs ils doivent en plus gérer d’autres traitements avec 

des problématiques associées (fréquence de prise, effets indésirables). 

 

III. Les Taux d’observance thérapeutique : 
 

Nous avons évalué les taux d’observance thérapeutique chez nos patients selon le 

schéma suivant illustrant les trois phases de l’étude : 
 

 
Figure 31 : illustrant les trois phases de l’étude 

 

1. Le taux d’observance auto-déclaré obtenu à l’aide du questionnaire de 

Girerd : 

 

1.1. Les résultats du questionnaire avant l’intervention de l’application : 

Les taux d’observance thérapeutique avant l’intervention selon le questionnaire étaient : 
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• Une parfaite observance (aucune réponse « oui » aux 6 questions) était observée 

chez 45.46 % des patients ; 

• Un minime problème d’observance a été objectivé chez 30.30 % ; 

• Une mauvaise observance a été mise en évidence dans 24.24 % des cas. 

 
Total des patients : 33 

Figure 32 : Résultats du questionnaire avant l’intervention 

 

1.2. Les résultats du questionnaire après l’intervention de l’application : 

Les taux d’observance thérapeutique après l’intervention selon le questionnaire étaient : 

• Une parfaite observance (aucune réponse « oui » aux 6 questions) était observée 

chez 60.61% des patients ; 

• Un minime problème d’observance a été objectivé chez 24.24 % ; 

• Une mauvaise observance a été mise en évidence dans 15.15 % des cas. 
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                                                       Total des patients : 33 

Figure 33 : Résultats du questionnaire après l’intervention 

- En comparant les résultats du questionnaire avant et après l’intervention, on remarque 

une amélioration de : 

15.15 % au niveau de la parfaite observance, 6.06 % au niveau de minime problème d’observance 

et de 9.09 % au niveau de la mauvaise observance. 

  

2. Le taux d’observance évalué par le système de Rappel de l’application 

ReinObs : 
 

Les principaux résultats étaient l'observance quotidienne de la prise du médicament (proportion 

de doses prescrites prises) et l’adhésion au moment (proportion de doses prescrites prises dans 

un délai de 1 h de l'heure de prise prescrite), car la prise suivante est généralement prescrite 1h 

après selon le schéma thérapeutique :  

- 3 médicaments immunosuppresseurs pour chaque patient et deux des médicaments 

immunosuppresseurs sont prescrits deux fois par jour. 

Ces résultats sont saisis à l'aide de l’application mobile ReinObs.  
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Un score d'adhésion à la prise et un score d'adhésion au de la prise ont été calculés pour chaque 

patient. 

Les premiers jours de données électroniques sur l'observance électronique suivant 

l'inscription et la création du compte ont été supprimées pour que nos patients s’adaptent bien à 

l’application. 

 

2.1. Observance des patients en général : 

Dans notre étude, nous avons défini la bonne observance chez nos patients par le 

pourcentage des médicaments pris et la mauvaise observance par le pourcentage des 

médicaments non pris. 
 

L’observance générale de nos patients est la suivante : 

• Pourcentage des médicaments pris : 72.44 % 

• Pourcentage des médicaments non pris : 27. 56 % 
 

 
Figure 34 : Observance générale des patients 
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2.2. Observance des médicaments immunosuppresseurs : 
 

a. Taux d’observance thérapeutique : 

Les médicaments immunosuppresseurs sont pris chez nos patients transplantés rénaux 

au long cours qui nécessitent un suivi thérapeutique en clinique. 

Au niveau de ces médicaments, les résultats de notre monitoring en ce qui les concerne 

sont les suivants : 

• Pourcentage des médicaments immunosuppresseurs pris : 72.32 % 

• Pourcentage des médicaments immunosuppresseurs non pris : 27. 68 % 
 

 
Figure 35 : Observance des médicaments immunosuppresseurs  

 

Ce tableau représente le pourcentage l’observance pour chaque médicament 

immunosuppresseur : 
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Tableau IV : Pourcentage d’observance pour chaque médicament immunosuppresseur 

Médicament  Pourcentage des observances 
Corticoïdes Cortancyl 82.72% 

 Isone 73.44% 
Inhibiteurs de la calcineurine Prograf 81.42% 

 Neoral 83.32% 
Anti-métabolites Cellcept 80.95% 

 MMN 86.62% 
 Myfortic 86.08% 
 Imurel 97.44% 

Antibiotiques Bactrim 56,52% 
 Cotrim  62,67% 

 

Durant notre analyse de la base de données de notre étude, nous avons pu déduire les 

médicaments les mieux suivis : Imurel (97.44%) suivi de MMN (86.62%) suivi de Myfortic (86.08%) 

suivi de Neoral (83.32%) suivi de Cortancyl (82.72%) puis Prograf (81.42%). 

 

b. Observance des médicaments immunosuppresseurs par rapport à l’heure 

prescrite : 

Parmi les avantages de notre étude : le monitoring mobile qui nous permet un retour 

d’information instantané à savoir l’heure exacte de la réponse par le patient supposant sa prise 

du médicament et c’est ce qui nous a permis de connaître l’observance moyenne du timing de la 

prise qui est de 92.60%. 

 

c. Observance du tacrolimus : 

Le traitement par Prograf nécessite une surveillance étroite par un personnel médical 

disposant des compétences et des équipements nécessaires c’est pour ça nous lui avons 

consacré une rubrique spéciale de monitoring au niveau de l’application et les résultats sont les 

suivants : 
 

• Pourcentage des prises de tacrolimus complètes : 72.37 % 

• Pourcentage des prises de tacrolimus manquées : 27. 63 % 
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Figure 36 : Observance du Tacrolimus  

 
2.3. Observance des autres médicaments : 

Vu notre étude consiste en l’évaluation de l’observance thérapeutique générale chez nos 

patients greffés, elle comprend aussi l’évaluation de l’observance des traitements concernant les 

autres comorbidités : 
 

• Pourcentage des autres médicaments pris : 73.72 % 

• Pourcentage des autres médicaments non pris : 26.28 % 
 

73.72%

26.28 %

Observance des autres médicaments 

Médicaments pris

Médicaments non pris

 
Figure 37 : Observance des autres médicaments  
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Ce tableau représente le pourcentage l’observance pour chaque médicament 

immunosuppresseur : 

Tableau V : Pourcentage d’observance pour chaque autre médicament 

Médicaments Moyenne d’observance 
Antihypertenseurs 64.40 % 

Hypocholestérolémiants 8078 % 
Antiagrégant plaquettaire 100% 

Traitement substitutif de la thyroïde 77.07% 
Vit D 65.98% 

 

2.4. Utilisation de l’application : 

L’utilisation de l’application nécessite un engagement de la part des patients que nous 

avons mesuré à partir de notre système de monitoring qui mesure l’utilisation à partir du 

moment où nos patients introduisent leurs réponses des prises médicamenteuses qui nous a 

donné une valeur moyenne de 60 %. 

 

2.5. Causes de non observance : 

Pour chaque médicament non pris, une liste des causes s’affiche pour le patient pour pouvoir 

répondre et signaler la cause de non prise du médicament. 

Les cause les plus rapportées par nos patients étaient :  

o La non disponibilité du médicament au moment de l’heure prescrite. 

o Les occupations des patients. 
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Résultats Analytiques : 
 

I. Le volet transversal de l’étude : 

       Pour déterminer les facteurs associés à l'OT, nous avons effectué l’analyse statistique 

bi-variée à travers les scores de l’observance pré-intervention. 

       Nous représentons dans les tableaux ci-dessous les résultats de l’analyse bi-variée 

entre l’observance thérapeutique et les différents facteurs influençants (patient, niveau 

socio-écoomique, maladie, traitement, système de soins). 

       En raison d'une faible puissance statistique dûe à la taille petite d'échantillon, les 

résultats ne sont pas significatifs. 
 

1. L’observance thérapeutique et les facteurs liés au patient : 

Nous représentons dans le tableau les résultats de l’analyse bi-variée entre l’observance 

thérapeutique et les différents facteurs liés au patient avant l’intervention : 
 

Tableau VI : Facteurs influençants lié au patient 

Les facteurs 
L’observance : Effectif  (Pourcentage) 

La valeur p Parfaite : n 
(%) 

Minime et mauvaise : n 
(%) 

Total 

Le sexe :  
- Femme  
- Homme  

Total : 

 
8 
10 
18 

 
8 
7 
15 

 
16 
17 
33 

 
 

0.611 

L’âge : Effectif  
- De 18 à 45 ans 
- De 45 à 65 ans 

Total : 

 
17 
1 
18 

 
12 
3 
15 

 
29 
4 
33 

 
 

0.308 

L’HTA : 
- Oui 
- Non 

Total :  

 
5 
10 
15 

 
2 
16 
17 

 
7 
26 
33 

 
 

0.203 

Le diabète : Néant Néant - - 
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Tableau VI : Facteurs influençants lié au patient « suite » 

Les facteurs 
L’observance : Effectif  (Pourcentage) 

La valeur p Parfaite : n 
(%) 

Minime et mauvaise : n 
(%) 

Total 

Maladie Cardiovasculaire : 
- Oui 
- Non 

Total : 

 
18 
0 
18 

 
13 
2 
15 

 
31 
2 
33 

 
 

0.199 

Dyslipidémie : 
- Oui 
- Non 

Total : 

 
1 
14 
15 

 
1 
17 
18 

 
2 
31 
33 

 
 

1 

Dysthyroïdie : 
- Oui 
- Non 

Total :  

 
16 
2 
18 

 
12 
3 
15 

 
28 
5 
33 

 
 

0.639 

Dysparathyroïdie : 
- Oui 
- Non 

Total : 

 
14 
4 
18 

 
15 
0 
15 

 
29 
4 
33 

 
 

0.108 

Troubles de vision : 
- Oui 
- Non 

Total :  

 
6 
9 
15 

 
5 
13 
18 

 
11 
22 
33 

 
0.488 

Statut social :  
- Célibataire  
- Marié 

Total : 

 
8 
7 
15 

 
10 
8 
18 

 
18 
15 
33 

 
 
1 

Niveau intellectuel : 
- Avec niveau  
- Sans niveau 

Total : 

 
15 
3 
18 

 
13 
2 
15 

 
28 
5 
33 

 
 
1 

Lieu d’habitat : 
- Urbain 
- Rural 

Total : 

 
13 
2 
15 

 
15 
3 
18 

 
28 
5 
33 

 
 

0.7 

    

p : Degré de signification 
n : Effectif 
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2. L’observance thérapeutique et les facteurs liés au niveau socio-économique : 
 

Nous représentons dans le tableau les résultats de l’analyse bi-variée entre l’observance 

thérapeutique et les différents facteurs liés au niveau socio-économique avant l’intervention : 
 

Tableau VII : Facteurs influençants lié au niveau socio-écoomique 

Les facteurs 
L’observance : Effectif (Pourcentage) 

La valeur p 
Parfaite : n (%) 

Minime et 
mauvaise : n (%) 

Total 

Niveau socio-économique :  
- Bas  
- Moyen  
- Elevé 

Total : 

 
3 
11 
1 
15 

 
5 
10 
3 
18 

 
8 
21 
4 
33 

 
 

0.526 

Profession :  
- Avec profession  
 - Sans profession  

Total : 

 
13 
2 
15 

 
14 
4 
18 

 
27 
6 
33 

 
 

0.510 

 

p : Degré de signification 
n : Effectif 
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3. L’observance thérapeutique et les facteurs liés au traitement : 
 

Nous représentons dans le tableau les résultats de l’analyse bi-variée entre l’observance 

thérapeutique et les différents facteurs liés au traitement avant l’intervention : 
 

Tableau VIII : Facteurs influençants lié au traitement 

Les facteurs 
L’observance : Effectif (Pourcentage) 

La valeur p Parfaite : n 
(%) 

Minime et 
mauvaise : n (%) 

Total 

Nombre de médicaments : 
- 3 au maximum 
- 3 et plus  

Total : 

 
7 
8 
15 

 
11 
7 
18 

 
18 
15 
33 

 
 

0.407 

Nombre de prises par 
jour : 

- 5 au maximum 
- 5 et plus  

Total : 

 
 
7 
8 
15 

 
 

11 
7 
18 

 
 

18 
15 
33 

 
 
 

0.407 

Nombre de pilules par 
jour : 

- 5 au maximum 
- 5 et plus  

Total : 

 
6 
9 
15 
 

 
9 
9 
18 

 
15 
18 
33 

 
 

0.566 

 

p : Degré de signification 
n : Effectif 
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4. L’observance thérapeutique et les facteurs liés à la maladie : 
 

Nous représentons dans le tableau les résultats de l’analyse bi-variée entre l’observance 

thérapeutique et les différents facteurs liés à la maladie avant l’intervention : 
 

Tableau IX : Facteurs influençants liés à la maladie 

Les facteurs 
L’observance : Effectif (Pourcentage) 

La valeur p Parfaite : n 
(%) 

Minime et mauvaise : 
n (%) 

Total 

Acceptation de la maladie : 
- Oui 
- Non 

Total :  

 
3 
15 
18 

 
2 
13 
15 

 
5 
18 
33 

 
 
1 

Age de la transplantation : 
- moins de 6 ans 
- plus de 6 ans  

Total : 

 
12 
3 
15 

 
9 
9 
18 

 
21 
12 
33 

 
 
1 
 

Relation entre le patient et 
son donneur : 

- Oui 
- Non 

Total :  

 
4 
14 
18 

 
4 
11 
15 

 
8 
25 
33 

 
 
1 

 

p : Degré de signification 

n : Effectif 
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5. L’observance thérapeutique et les facteurs liés au système de soins : 
 

Nous représentons dans le tableau les résultats de l’analyse bi-variée entre l’observance 

thérapeutique et les différents facteurs liés au système de soins avant l’intervention : 
 

Tableau X : Facteurs influençants lié au système de soins 

Les facteurs 
L’observance : Effectif (Pourcentage) 

La valeur p 
Parfaite : n (%) 

Minime et mauvaise : n 
(%) 

Total 

Couverture sociale : 
- Couverts  
- Non couverts  

Total 

 
13 
2 
15 

 
16 
2 
18 

 
29 
4 
33 

 
0.846 

 

p : Degré de signification   n : Effectif 

 

II. Le volet interventionnel de l’étude : 
 

Pour vérifier l'effet de l'application, nous avons mesuré la moyenne des deux scores pré 

et post et en les comparant à l’aide du test t de student. 

 

1. Statistiques descriptives : 
 

Ce tableau XI représente les statistiques descriptives des scores de l’observance avant et 

après l’intervention : 

Tableau XI : Statistiques descriptives 

 
N Moyenne Médiane Ecart-type 

Erreur 
standard 

Score pré 33 1.394 1 1.48 0.257 
Score post 33 0.939 0 1.32 0.230 
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        Figure 38 : illustrant le score pré et post intervention 

 

2. Statistiques analytiques : 

Ce tableau XII représente l’analyse comparative entre le score de l’observance avant et 

après l’intervention à l’aide du test t de student.  
 

Tableau XII : Test t pour échantillons appariés 

   statitstique ddl p 

SCORE pre  SCORE post  t de Student 2.27 32.0 0.030 
 

Note. Hₐ μ Mesure 1 - Mesure 2 ≠ 0 

 

                                 Conclusion : 
 

Le test T student a donné un p significatif (0.030 < 0.05) donc nous constatons 
que l’application a un effet positif sur l’observance thérapeutique chez cette 
population de transplantés rénaux. 

 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 62 - 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DISCUSSION  
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I. L’Observance thérapeutique : 
 

1. Généralités : 
 

Différents termes sont utilisés pour décrire le fait de respecter correctement les 

prescriptions médicales et les conseils diététiques, et bien que ces termes soient parfois utilisés 

comme des synonymes, ils présentent certaines nuances. 

L'observance thérapeutique peut être définie comme le degré de conformité du patient 

aux recommandations de son médecin. C'est un phénomène dynamique, complexe, influencé 

par de nombreux facteurs et souvent difficile à évaluer, qui ne se limite pas uniquement à la 

prise de médicaments (11). 

Avec la prévalence croissante des maladies chroniques, le manque d'observance est 

devenu un sujet d'attention majeur ces dernières années. 

Voici quelques définitions courantes de l’observance et ses synonymes : 

- L’observance : C’est l’action de pratiquer fidèlement une règle en matière de religion. 

En Littéraire c’est l’action d'obéir à une habitude, de se conformer à un modèle, une coutume » 

selon Le dictionnaire de Larousse (12) 

- Compliance est définie par : « le degré de respect ou d’écart entres les prescriptions 

et les pratiques du patient en terme de santé » en français, il est traduit par celui d’observance. 

(13) 

- Adhésion ou « Adhérence » se définit comme un comportement adapté et actif de la 

part du patient qui œuvre à atteindre les objectifs thérapeutiques définis conjointement entre le 

patient et le professionnel, elle sous-entend que le traitement a été négocié entre le médecin et 

le patient, qu’il a été prescrit au moment adéquat, et que le patient le suivra de façon 

satisfaisante à long terme (14). 

- L’alliance thérapeutique est un concept qui a été longtemps appliqué au cadre de la 

psychothérapie et de la relation d’aide, avant d’être transposé au domaine des pathologies 
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somatiques. Son intérêt est majeur dans une affection chronique, initialement silencieuse, 

comme le diabète de type 2, impliquant une relation médecin-malade basée sur une confiance 

réciproque et une capacité d’écoute mutuelle, ainsi qu’un accord sur les objectifs thérapeutiques 

et les moyens d’y parvenir (15). 

Face à l'ampleur du phénomène, il devient impératif de chercher à l'évaluer. 

On peut classer les méthodes d’évaluation de l’OT en deux catégories (16) (17) : 

- Les méthodes directes 

- Les méthodes indirectes 

Chaque méthode de mesure de l’OT a ses propres avantages et inconvénients et aucune 

approche ne peut être considérée comme un standard. Nous résumons ici les méthodes les plus 

courantes, que l'on peut distinguer entre les méthodes directes et indirectes (tableau XVII). 

 

Tableau XIII : méthodes directes et indirectes d’évaluation de l’OT. 

Méthodes directes Méthodes indirectes 
 

 Le dosage des concentrations d’un 
médicament ou de son métabolite dans le 
sang ou les urines 

 Le dosage d’un marqueur biologique 
 La surveillance directe de la prise 

médicamenteuse 

 
 L’entretien direct avec le patient 
 Les questionnaires patients 
 Le décompte des comprimés restants 
 Le contrôle des renouvellements 

d’ordonnances. 
 Les piluliers électroniques 
 Le Monitoring électronique 
 Les applications mobiles de suivi 

thérapeutique 
 Les smart-Watch 

 

Les méthodes directes visent à mesurer directement l'ingestion de médicaments par le 

patient. Idéalement, ces méthodes devraient être faciles, peu coûteuses, ne pas prendre de 

temps et ne pas représenter une charge excessive pour les patients. Malheureusement, aucune 

des stratégies disponibles ne remplit toutes ces conditions. En outre, bien qu'il s'agisse des 
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stratégies les plus efficaces pour identifier la mauvaise observance, elles ne sont pas toujours 

efficaces pour les patients qui ne respectent pas intentionnellement leur traitement. 

Les méthodes « directes » reposent sur : 

- Les dosages plasmatiques ou urinaires des médicaments ou de leurs métabolites : 

Ces dosages ne sont possibles que pour une faible proportion de traitements. Par 

ailleurs, ils reflètent surtout la prise récente, et ont pour inconvénients d’être 

onéreux et invasifs. De plus, il existe une variabilité intra- et interindividuelle des 

concentrations plasmatiques médicamenteuses (13). 

- Les marqueurs cliniques ou biologiques de l’efficacité des médicaments : Les 

inconvénients sont très proches de ceux rencontrés lors de l’utilisation du dosage 

de concentrations médicamenteuses. Initialement, la fonction première de ces 

dosages n’était pas de vérifier l’observance du patient, mais d’adapter la 

posologie du traitement (18). 

- La surveillance directe de la prise médicamenteuse : Cette méthode est fiable mais 

impraticable en ambulatoire (18). 
 

Les méthodes indirectes pour évaluer l'observance thérapeutique comprennent le 

comptage des pilules, la surveillance électronique, les questionnaires d'auto-déclaration et les 

enquêtes fournies par les services de santé. Chacune de ces méthodes, utilisée individuellement, 

présente une sensibilité limitée. Cependant, lorsqu'elles sont combinées avec d'autres mesures 

de surveillance des médicaments, ces approches peuvent atteindre une sensibilité élevée. Il est 

important de noter que ces méthodes peuvent nécessiter des ressources importantes en termes 

de temps et d'argent (19). 
 

Les méthodes « indirectes » sont représentées par : 

- Le décompte des comprimés restants : Cette méthode, à priori simple, n’est pas 

très sensible, le patient pouvant manipuler les comprimés. De plus, elle installe un 

climat de suspicion, le patient voyant sa parole mise en doute. Cependant, elle 
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semble être une meilleure méthode d’évaluation de l’observance par rapport au 

contrôle du renouvellement d’ordonnances ou les contrôles quotidiens faits par 

les patients (20). 

- L’entretien direct avec le patient : C’est une méthode simple, mais très 

dépendante de la manière dont les questions sont posées. Ainsi, l’habileté de 

l’interviewer à établir un climat de confiance, et à questionner le patient, sans 

émettre de jugement, conditionnera l’objectivité des réponses. Cette méthode 

peut donc sous-estimer de façon importante la mauvaise observance. Cependant, 

quand l’interrogatoire est effectué dans un climat de confiance, et centré sur les 

difficultés du patient, il constitue le premier pas vers une amélioration de 

l’observance (17). 

- Les questionnaires patients : Cette méthode implique aussi une certaine 

objectivité du patient vis-à-vis de sa prise médicamenteuse. Les questions 

doivent donc être les plus neutres possible, et les questionnaires adaptés aux 

différentes pathologies. Dans l’hypertension artérielle, un questionnaire évaluant 

l’observance a été validé grâce à sa comparaison avec un pilulier électronique 

(21). 
 

Une autre étude a mis en évidence la fiabilité d’un auto-questionnaire chez les patients 

atteints du VIH, en comparant ses résultats aux données apportées par des piluliers 

électroniques et par le décompte de comprimés restants, ainsi qu’à la charge virale (22). 

- Le contrôle des renouvellements d’ordonnances : Cette méthode nécessite une 

étroite collaboration entre médecins et pharmaciens. Par ailleurs, cette méthode 

ne reflète que le paramètre « achat du traitement prescrit » (13). 

- Les piluliers électroniques : Ils permettent de savoir la date et l’heure de chaque 

ouverture du pilulier. Ils ont pour inconvénients de ne pas renseigner sur la 

véritable prise (l’ouverture du pilulier n’étant pas synonyme de prise du 
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médicament) et d’être inadaptés aux traitements multiples. De plus, ils coûtent 

très chers et donc ne sont utilisés que lors des essais cliniques. Cependant, leur 

utilisation comme méthode de référence peut aider, dans certaines situations 

délicates, à mettre en évidence une mauvaise observance (23). 

- Le Monitoring électronique repose sur l'utilisation de microprocesseurs coûteux, 

intégrés dans l'emballage ou le blister du médicament, qui enregistrent l'heure et 

la date de la prise du médicament. En théorie, c’est un enregistreur très précis des 

schémas de prise de médicaments. Cependant, l'ouverture du flacon ne garantit 

pas que le patient ingère le médicament. Certains dispositifs peuvent également 

être inconfortables, ce qui peut conduire à une non-utilisation et à une 

catégorisation erronée des patients comme non-adhérents (24). 

- - Les application mobiles de suivi thérapeutique dotée d’un système de rappel de 

prise pour chaque traitement. Une fois l’heure de la prise arrivée, l'application 

envoie un rappel à l'heure indiquée. Par la suite, le patient enregistrera la prise 

associée à chaque médicament en répondant sur l’application Ces informations 

seront enregistrées dans la plateforme web liée à l’application surveillée ainsi par 

les professionnels de santé. 

- - Les smart-Watch ou montres intelligentes que peut porter le patient durant son 

quotidien assurant ainsi le suivi de son activité physique, son régime 

thérapeutique et aussi alimentaire. A chaque fois qu’il va prendre un de ses 

médicaments ou son repas, la simple pression d'une icône l'enregistre dans son 

journal électronique. 

* En résumé, aucune méthode n’est idéale et l’utilisation préférentielle d’une technique 

par rapport à une autre dépend surtout du contexte. En effet, les attentes et les moyens sont 

différents en pratique quotidienne et lors d’essais cliniques. La combinaison de plusieurs 

méthodes représente une alternative, qui, lorsqu’elle est possible, semble donner les meilleurs 
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résultats. Cependant, aucune de ces méthodes, excepté l’entretien avec le patient, ne peut 

évaluer les facteurs influençant l’observance du patient (18). 

La méthode utilisée dans ce travail pour évaluer l’observance thérapeutique est celle du 

questionnaire structuré avec des questions à réponses directes et la surveillance par application 

mobile. 

 

2. L’observance thérapeutique chez les malades chroniques (diabète, HTA) : 
 

L’observance est un phénomène dynamique, variable dans le temps et dans la forme, 

jamais définitivement acquis, qui doit être apprécié tout au long du traitement, et 

particulièrement en cas d’échec thérapeutique (11). 

La complexité de la prise en charge des maladies chroniques et les méthodes de mesure 

de l’observance très hétérogènes et non standardisées expliquent en partie des taux 

d’observance très différents selon les pathologies. 

Dès 1984, Cotton et Antill mettaient en exergue la faible observance thérapeutique 

dans les maladies chroniques. Environ 50% des patients hypertendus ne suivaient pas leur 

traitement correctement (25). 

Et selon l’organisation mondiale de la santé, seuls 30 à 50% des patients chroniques à 

travers le monde peuvent être considérés comme observants par rapport aux traitements 

prescrits : « L’observance insuffisante est la raison principale pour laquelle les patients ne 

retirent pas tous les bienfaits qu’ils pourraient attendre de leurs médicaments, estime 

l’organisation. Elle entraîne des complications médicales et psychosociales, diminue la qualité de 

vie des patients, et provoque un gaspillage des ressources » (26). 

Outre l’impact sur le quotidien des malades, les conséquences sont lourdes sur le plan 

financier : la mauvaise observance empêche les systèmes de santé d’atteindre leurs objectifs. 

Elle complique également la relation avec le médecin traitant et peut provoquer une mauvaise 
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évaluation de l’état de santé du patient, avec le risque d’une escalade thérapeutique 

inappropriée. 

Selon une étude italienne réalisée qui a pour but d’évaluer le taux d’observance chez les 

patients atteints de maladies chroniques principalement l’hypertension artérielle, diabète, et 

autres maladies…. Au total, 39,3% des patients déclarent adhérents aux médicaments au cours 

des 4 semaines précédant la visite de leur médecin spécialiste (27). 

 

3. L’observance thérapeutique chez les Hémodialysés chroniques : 
 

Les comportements de non-observance sont très fréquents chez les patients 

hémodialysés chroniques (HDC) (28), et sont associés à un risque plus élevé de morbi-mortalité 

et d’effets indésirables, ainsi que l’augmentation des dépenses de santé (29). 

Chez ces patients, ces comportements comprennent le respect des recommandations 

diététiques et des restrictions hydriques, la réalisation des séances d’hémodialyse ou de dialyse 

péritonéale, et enfin la prise des médicaments, ce qui rend ces patients particulièrement 

vulnérables, d’où l’intérêt de l’identification des obstacles réels à l’adhérence pour développer et 

mettre en œuvre des stratégies d’amélioration (28). 

             L’objectif d’une étude était d’évaluer l’observance des principaux médicaments prescrits 

au long cours chez les hémodialysés chroniques, en utilisant une application mobile nommée 

TestObs, ainsi que de déterminer les principaux facteurs influençant l’observance thérapeutique. 

C’était une étude descriptive prospective, entre janvier et juin 2019. Une application mobile 

nommée TestObs a été développée téléchargeable sur Playstore pour les appareils androids, qui 

évalue, à l’aide du questionnaire de Girerd, l’observance des principaux médicaments utilisés au 

long cours chez les hémodialysés chroniques. Les patients avec une durée de mise en dialyse 

supérieur à 6 mois ont été inclus. Tous les patients ayant téléchargé TestObs ont testé leur 

observance à leurs médicaments en répondant au questionnaire. Une plate-forme web a été 

créée permettant de recueillir les données de l’application, puis de les analyser et les répertorier. 
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Quatre vingt dix patients hémodialysés chroniques âgés de plus de 18 ans, parmi lesquels 51 

(56 %) ont été séléctionnés pour intégrer l’étude. Une bonne observance thérapeutique chez a 

été retrouvée chez 46,15 % des patients, un minime problème d’observance chez 32,87 % et une 

mauvaise observance chez 20,98 % des cas. En analyse multivariée, les facteurs influençant 

l’adhérence aux traitements étaient la présence d’autres comorbiditeés (diabète et problème de 

vision) ainsi que le nombre de pilules par jour (30). 

               Différents facteurs influencent la qualité de l’adhérence au traitement. Ainsi, la pré 

sence d’effets indésirables ou certains aspects socio-économiques tels que l’âge, le sexe ou le 

niveau d’éducation sont des éléments qui ont été associés à l’adhérence chez les patients 

hypertendus et en plus le faible revenu et le sexe féminin étaient associés aussi à une mauvaise 

compliance mais ceci varie selon chaque étude (31). 

             Concernant les hémodialysés, l’âge était un facteur déterminant, puisque les patients les 

plus jeunes étaient plus susceptibles d’être non adhérents dans quelques études. Dans d’autres 

études, il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative entre le comportement 

d’adhésion et l’âge (32). 

              Les patients présentant des maladies chroniques prennent souvent plusieurs 

traitements et plusieurs fois par jour, et cette complexité du traitement, ainsi que l’incapacité du 

patient à faire face aux effets indésirables attribués aux médicaments, est associée à la baisse de 

l’observance à court et long termes (28).   

La polymédication sort comme facteur déterminant dans plusieurs travaux, d’autant que le 

nombre de pilules prises par les hémodialysés est le plus élevé parmi les malades chroniques, 

puisqu’un quart des patients prennent plus de 25 pilules par jour (33).  

    Pour cela, les stratégies de surveillance et d’intervention basées sur la technologie 

étant extrêmement prometteuses pour les décennies à venir seront adaptés selon les besoins de 

chaque patient et améliorant ainsi l’observance au traitement (30). 
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4. L’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux : 
 

L’observance des patients envers leurs traitements immunosuppresseurs tout au long 

de leur greffe est un paramètre essentiel influençant la durée de survie du greffon pour lequel 

des axes d’amélioration sont à apporter par le corps médical. Celle-ci a déjà été étudiée de 

nombreuses fois sur le plan quantitatif et il est admis depuis de nombreuses années par la 

communauté internationale que l’inobservance des patients joue un rôle important dans la 

diminution de la survie de leur greffon. Cette inobservance peut avoir pour conséquences un 

rejet chronique puis définitif entrainant leur retour en dialyse. 

Les essais contrôlés randomisés réalisés jusqu'à présent ont testé une combinaison de 

stratégies, telles que l'amélioration de l'observance thérapeutique par l'engagement du 

personnel de santé impliqué dans la distribution des médicaments, l'utilisation de rappels 

électroniques, la simplification du traitement ou diverses approches multidisciplinaires visant à 

maximiser la correction des facteurs de risque individuels (24). 

L'un des facteurs modifiables les plus importants et souvent sous-estimés qui affecte 

fortement le devenir du greffon est l’inobservance aux médicaments (34). 

L'observance thérapeutique implique que le patient prenne le médicament selon la dose 

et le moment prescrits. 

L'adhésion à la prise du médicament peut être évaluée en mesurant le pourcentage de 

médicaments pris correctement, tandis que l'adhésion au moment consiste à respecter les 

intervalles corrects entre les doses (35). 

Cependant, il est important de noter que l'observance stricte de la prescription 

médicamenteuse ne doit pas nécessairement être considérée comme une exigence absolue pour 

tous les patients (36). 

Il est fréquent que les patients adoptent différents comportements non conformes, qui 

ne compromettent pas tous les résultats cliniques (37).  

La plupart des médecins spécialisés en transplantation s'accordent pour dire que de 

légers écarts par rapport au calendrier de traitement prescrit, tels que prendre 

occasionnellement le tacrolimus (Tac) 1 à 3 heures après l'heure prescrite, sont acceptables. (36) 
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Cependant, il est difficile de déterminer précisément le degré de non-observance qui pourrait 

avoir un impact sur les résultats cliniques (38). 

Il est utile de faire une distinction entre l'adhésion médicamenteuse intentionnelle et 

non intentionnelle. L'adhésion médicamenteuse intentionnelle fait référence à un refus délibéré 

de prendre correctement les médicaments recommandés. Cette attitude concerne environ 14 % 

des patients ayant subi une transplantation rénale (39). 

Elle peut se manifester peu de temps après la transplantation ou plus tard au cours du 

suivi. L'adhésion médicamenteuse intentionnelle tardive peut être déclenchée par des 

événements stressants. Il est important de noter que l'adhésion médicamenteuse intentionnelle 

est souvent mal diagnostiquée et ne répond généralement pas aux approches de traitement 

standard. 

L’adhésion médicamenteuse non intentionnelle, qui correspond à une attitude non 

délibérée d'oubli des médicaments prescrits, peut concerner jusqu'à 62 % des transplantés 

rénaux (39). 

Griva et al. ont constaté une distinction entre la non-observance intentionnelle et non 

intentionnelle, la première étant beaucoup plus faible que la seconde (13,8 % contre 62,4 %) (39). 

 

5. Profils et formes de non-observance : 

 

5.1. Profil des patients : 

Trois profils de patients non-observants sont relevés dans la littérature (40) : 

- Les non-observants dits intentionnels ou décisionnels qui ignorent la nécessité des 

traitements. Ils représentent un quart des non-observants. 

- Les non-observants non intentionnels ou accidentels qui représentent environ la 

moitié des non-observants. Ils ont tendance à oublier de prendre leurs traitements 

mais ils sont convaincus de la nécessité et l’efficacité de la prise. 
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Ils consultent un médecin après s'être rendu compte qu'ils avaient oublié de prendre 

une dose. Ils sont généralement enclins à suivre les suggestions des professionnels de la santé 

pour améliorer l'observance thérapeutique. Cette attitude, qui peut être favorisée par divers 

facteurs tels qu'un mode de vie trépidant, un faible niveau de connaissances en matière de 

santé, l'immigration ou l'origine ethnique, est la moins dangereuse et celle qui peut bénéficier le 

plus des interventions de rappel de médicaments. (40) 

- Les non-observants invulnérables sont quant à eux persuadés que leur 

comportement n’aura aucune conséquence sur leur pathologie. Ils représentent un 

peu plus d’un quart des non-observants (40). 

Au début, ce sont des patients initialement non adhérents qui cachent leurs erreurs. En 

l'absence de conséquences négatives immédiates évidentes, ils finissent par devenir des patients 

intentionnellement inobservants. Ces patients souffrent plus souvent d'un manque d'observance 

temporelle que d'un manque d'observance posologique (41). 

Un cas typique est représenté par ce que l'on appelle les "vacances médicamenteuses"  

(42), un intervalle de temps pendant lequel un patient sous traitement chronique arrête 

temporairement de prendre ses médicaments. Cela peut se produire pendant les week-ends, les 

vacances ou tout autre moment imprévisible. 

Cette catégorie de patients peut être plus facile à traiter à un stade précoce, mais elle 

finit par poser les mêmes problèmes d'identification et de traitement que les véritables patients 

inobservants intentionnels. Une manifestation relativement courante du développement de cette 

pathologie, qui doit alerter l'équipe de transplantation, est l'absence fréquente de visites en 

clinique externe (43). 

 

5.2. Formes de non-observance 

Comme pour les patients, les formes de non-observance sont classées en trois 

catégories : 

- Le décalage de prise de traitement de plusieurs heures. 
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- Le saut de prise sur un ou plusieurs jours. 

- La non observance totale caractérisée par la non prise ou l’arrêt des traitements en 

cours de transplantation. Elle reste néanmoins marginale en transplantation rénale. 

La plupart des auteurs ont essayé de définir un intervalle de patients non-observants en 

transplantation rénale. Cependant au vu des différentes données (définitions et mesures 

multiples de l’observance et de l’inobservance), il est très difficile voire impossible de la chiffrer 

précisément c’est pourquoi les intervalles oscillent entre 15 et 30% des patients transplantés 

rénaux (40) (44). 

Il est fréquent que les patients adoptent différents comportements non conformes, qui 

ne compromettent pas tous les résultats cliniques (37) . La plupart des médecins spécialisés en 

transplantation s'accordent pour dire que de légers écarts par rapport au calendrier de 

traitement prescrit, tels que prendre occasionnellement le tacrolimus (Tac) 1 à 3 heures après 

l'heure prescrite, sont acceptables. Cependant, il est difficile de déterminer précisément le degré 

de non-observance qui pourrait avoir un impact sur les résultats cliniques (38). 

Cependant les conséquences de cette non-observance sont la plupart du temps 

majeures aussi bien sur le plan économique que sur le plan sanitaire. 

Il a été rapporté que l’inobservance est responsable de près de 20 % des rejets médiés 

par les anticorps (45) et de 16 % des pertes précoces de greffons (9). Cette situation est 

préoccupante, car la perte de greffe induite par le rejet est associée à un risque accru de 

sensibilisation, ce qui réduit les chances de retransplantation (46). 

 Enfin, le rejet et le fardeau accru de l'immunosuppression qui lui est associé 

augmentent les taux d'hospitalisation, les coûts des soins de santé (47) et le risque de mourir 

d'une maladie cardiovasculaire ou d'un cancer (48) (49). 

Avant de discuter à propos des conséquences, il va falloir d’abord parler de la 

prévalence et les causes de la non observance. 
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6. Prévalence et causes de la non-observance : 
 

Le principal problème chez les patients transplantés est l'observance aux médicaments 

immunosuppresseurs prescrits, que les transplantés prennent souvent d'autres médicaments 

pour prévenir ou traiter les complications d'un ensemble de comorbidités, augmentant ainsi le 

nombre de pilules qu'ils doivent consommer quotidiennement (50). 

Environ 33 % des patients après une transplantation reprennent des comportements à 

risque tels que l'alcoolisme, l'abus de drogues, une mauvaise alimentation et des comportements 

sexuels à risque (51). 

De plus, les patients transplantés ont besoin d'un contrôle à vie, des tests sanguins et 

examens médicaux de routine (52), ce qui favorise le risque de non-observance. 

La prévalence de la non-observance en transplantation rénale varie en fonction de sa 

définition, des méthodes de mesure, et de la population de transplantés analysée, de sorte que 

les études rapportent une prévalence allant d'un faible 2 % à un très haut 65 % (tableau 2) (53). 

Lorsque nous comparons les données de différentes greffes d'organes solides, les 

transplantés rénaux ont montré une prévalence différente de la non-observance. 

Dans une étude, les patients ayant subi une transplantation rénale présentaient les taux 

les plus élevés de non-adhésion aux immunosuppresseurs (36 cas pour 100 patients-années 

contre 7 à 15 cas chez les patients ayant subi une transplantation d'un autre organe) (54). 

Au contraire, une autre étude a montré que les transplantés rénaux avaient un taux plus 

faible de non-observance des prescriptions médicales générales et des immunosuppresseurs 

(55). 

Les études qui ont utilisé des méthodes d'auto-évaluation révèlent environ 20 à 30 % de 

non-observance (39), une étude montrant plus de 40 % de non-observance sous-optimale (56). 

Denhaerynck et al. ont constaté que les patients européens et américains présentent 

des schémas de non-observance différents et que les américains présentent une prévalence plus 

élevée de non-observance (41). 
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Butler et al. ont utilisé les MEMs (Medication event monitoring systems) pour évaluer la 

non-observance chez des adultes ayant subi une transplantation rénale. Les données d'une 

étude de suivi de 6 semaines ont montré que 50 % des individus n'ont manqué aucune dose de 

leurs médicaments immunosuppresseurs, 26 % des patients ont manqué au moins 10 % de la 

médication d'une journée, et 12 % ont oublié au moins 20 % de leur traitement quotidien (57). 

Dans une étude de cohorte prospective et multicentrique, les MEMs ont été utilisés pour 

mesurer le taux d'observance chez les receveurs de greffes rénales de donneur décédé, 

provenant de huit centres aux États-Unis. Les données ont montré que plus de 25 % des patients 

avaient un taux d'observance quotidien moyen inférieur à 80 % (58). 
 

Tableau XIV : Prévalence estimée de la non-observance chez les transplantés rénaux (68) 

Etude Mesure de la non-observance Prévalence de la non-observance 
Dew et al. (54) Plusieurs méthodes 36 cas pour 100 personnes-années 

Massey et al. (55) Auto-évaluation 27% 
Denhaerynck et al. 

(41) 
Surveillance électronique 13.2% en Europe 

19.3% en États-Unis 
Weng et al. (56) Auto-évaluation > 40% de non-observance sous une 

forme 
Butler et al. (57) Surveillance électronique 26% ont manqué au moins 10 % de la 

médication d'une journée. 
12% ont manqué au moins 20 % de la 

médication d'une journée. 
 

Afin d'améliorer les taux d'observance chez les patients transplantés, il serait utile de 

comprendre les causes et les facteurs de risque d'une mauvaise adhésion, qu'il s'agisse de 

causes liées au patient ou au système de santé (tableau XV). 
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Tableau XV: Facteurs influençant l'observance aux médicaments (59) 

Socio-
économiques 

Lié au traitement Lié aux 
conditions 

Lié au patient Lié au système 
de santé 

-Statut socio-
économique 
-Pauvreté 
-Analphabétisme 
-Faible niveau 
d’éducation 
-Chômage 
-Manque de 
réseaux de 
soutien social 
-Coût élevé des 
médicaments 
-Croyances 
culturelles 

 

-Complexité du 
régime médical 
-La durée du 
traitement 
-Echec du 
traitement 
précédent 
-Effets 
indésirables 

-Sévérité des 
symptômes 
-Niveau 
d’incapacité 

-Connaissance 
- Attitude 
-Croyances 
-Perceptions 
-Attentes 
- Oubli 
- Age 

 

- Services de 
santé 
inadéquats 
- Pas de 
remboursement 
par l’assurance 
maladie 
- Manque de 
connaissances 
et de formation 
pour les 
professionnels 
de la santé 
- Consultations 
courtes 
- Faible capacité 
d’éducation des 
patients 

 

Certains chercheurs considèrent que seuls quelques facteurs liés au patient peuvent 

influencer négativement sur l'adhésion : jeune âge, race noire, soutien social minimal et statut 

économique. Il est peu probable que ces déterminants deviennent la cible d'interventions, car ils 

reflètent des conditions psychologiques et sociales difficilement modifiables. 

Le rôle de l'âge pourrait être controversé : les personnes âgées peuvent souffrir de 

troubles cognitifs ou avoir plus de difficultés à se souvenir du moment où elles doivent prendre 

leurs médicaments, ce qui affecte leur adhésion au traitement (58). 

D’autres ont cependant constaté que les patients pédiatriques, en particulier les 

adolescents, présentent des taux élevés d'inadéquation de leur traitement, ce qui entraîne un 

risque élevé de résultats cliniques indésirables et de décès (60). 

La période de transition entre les soins pédiatriques et les soins pour adultes est 

considérée comme à haut risque de non-observance en raison de plusieurs facteurs : incapacité 
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à gérer sa propre santé, adolescence troublée, des problèmes de médication ou un choix 

délibéré de non-observance (52). 

En outre, les adolescents peuvent avoir une vie sociale active responsable du 

comportement de " l'oubli ", indiqué comme étant l'un des plus fréquents chez les adolescents, 

indiqué comme l'un des obstacles les plus courants à l'observance (61). 

Il existe néanmoins des facteurs de risque modifiables, liés au patient, qui sont associés 

à la non-observance et qui doivent être sérieusement pris en considération pour augmenter 

éventuellement l'observance. Butler et al. ont découvert que la non-observance chez les adultes 

ayant subi une transplantation rénale était associée à des croyances sous-optimales quant à la 

nécessité de prendre des médicaments (principalement pour la Prednisolone) et à des émotions 

négatives après la greffe, en particulier après une greffe à partir d'un vivant (57). 

D'autres études ont montré une association entre la non-observance et la fréquence des 

doses de médicaments ou la complexité des régimes (62), une faible auto-efficacité dans la prise 

et un soutien social minimal (41). 

L'oubli est un autre obstacle à l'adhésion adéquate aux médicaments, tant chez les 

jeunes que chez les patients âgés (63). 

L'anxiété et la dépression déclarées ne sont pas directement liées aux faibles taux 

d'adhésion, mais ils peuvent être considérés comme des facteurs de risque. 

Quelques études qui ont analysé la relation entre le coût des médicaments, le statut 

socio-économique et la non-observance des traitements ont montré qu'une condition préalable 

à une adhésion optimale aux médicaments est l'accès à un traitement immunosuppresseur (64). 

En effet, même si les médicaments sont nécessaires au maintien d'un bon état de santé, 

lorsqu'ils impliquent des coûts élevés, il est difficile d'y avoir accès, les patients peuvent avoir du 

mal à se les procurer en raison de leur difficulté financière, de leur faible revenu ou de la perte 

de leur assurance. Aux États-Unis, les médicaments immunosuppresseurs sont couverts par 

l'assurance pour 80 % du coût pendant 36 mois après la transplantation, et une seule une 
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minorité de patients bénéficie d'une couverture complète des coûts en raison de l'âge ou du 

handicap (64). 

D'autres pays comme le Canada, le Royaume-Uni et l'Australie fournissent un accès à 

vie aux médicaments immunosuppresseurs pour les transplantés rénaux. Cette différence se 

reflète dans le taux de survie à long terme des allogreffes, qui est plus faible aux États-Unis 

qu'en Australie que dans ces trois pays (65). 

Même s'il est difficile de le confirmer, l'échec de l'allogreffe et la non-observance sont 

étroitement liés, et la non-observance liée aux coûts est un facteur indéniable qui a été étudié et 

vérifié (66). 

 

7. Conséquences de la non-observance chez les transplantés rénaux : 
 

Au niveau économique, la non-observance est en partie responsable de coûts directs et 

indirects. Les coûts directs sont représentés par les dépenses liées à la non prise des 

traitements. 

Les coûts indirects, quant à eux, sont générés par les dépenses liées à la non 

stabilisation de l’état de santé du patient (bilans, complications infectieuses, hospitalisations). 

Sur le plan médical, à présent, elle augmente significativement le risque de rejet aigu, 

celui du rejet chronique et en définitive le risque de perte du greffon pour le patient l’amenant à 

un retour en dialyse. L’adhérence aux traitements est, au vu de ces éléments, une notion 

fondamentale, multifactorielle et difficile à cerner. Nous allons donc voir à présent en quoi la 

prise en charge du patient, sous la forme éducative, peut l’aider au quotidien et dans la prise de 

ses traitements. 

Des études montrent qu'une adhésion inadéquate aux médicaments 

immunosuppresseurs chez les transplantés rénaux augmente le risque de rejet aigu tardif, de 

défaillance tardive du greffon rénal, et de perte de la greffe, augmentant ainsi la probabilité de 
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retourner en dialyse périodique ou de nécessiter une retransplantation, ce qui entraîne une 

augmentation significative des dépenses de santé (53). 

En plus des conséquences cliniques, les conséquences économiques sont inquiétantes. 

Pinsky et al. (47) ont classé 15 525 receveurs de greffe rénale en fonction de leur taux 

d'adhésion, calculé comme le ratio de possession de médicaments (excellent, bon, moyen et 

mauvais). Ils ont trouvé une association entre l'inobservance et les coûts élevés des soins de 

santé, plutôt qu'entre une adhérence inadéquate et des résultats défavorables de la 

transplantation. 

Trois ans après la transplantation, les patients persistant à ne pas respecter le 

traitement immunosuppresseur ont entraîné une augmentation de 12 840 dollars de l'ensemble 

des coûts médicaux par rapport aux coûts des patients ayant une excellente adhésion. Les frais 

médicaux, à l'exclusion de ceux des médicaments immunosuppresseurs, ont augmenté d'environ 

33 000 dollars entre les patients qui ne respectent pas le traitement et ceux qui le respectent. 

Hansen et al. ont démontré que la non-observance chez les adultes ayant subi une greffe, aux 

États-Unis, entraînait des dépenses d'environ 15 millions de dollars dues à des épisodes de rejet 

aigu et de 100 millions de dollars pour les échecs de transplantation (67). 

De plus, si l'on considère qu'après un échec de la transplantation, il y a deux 

possibilités (c'est-à-dire la dialyse ou la retransplantation), les tiers payeurs devaient donner 

environ 83 000 dollars de dépenses annuelles supplémentaires au cours de la première année 

après l'échec de la greffe. 

On estime à 70 581 dollars la dépense annuelle moyenne si le patient retourne en 

dialyse, et 106 373 dollars si le patient recevait une deuxième greffe (64). 

 

8. Interventions visant à améliorer l'observance aux médicaments : 
 

Étant donné les conséquences tragiques de la non-observance dans le contexte des 

transplantations, la surveillance des patients afin d'évaluer l'adhésion aux médicaments et 
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d'identifier ceux qui sont à haut risque avant que des dommages ne surviennent sont les 

principales priorités. 

Les interventions visant à améliorer l'adhésion doivent être développées avec précision 

pour surmonter les obstacles qui s'opposent à l'observance. En outre, comme l'adhésion 

implique activement et volontairement les patients, les méthodes de contrôle et, par conséquent, 

d'amélioration de l'observance et donc améliorer l'observance médicamenteuse doivent 

impliquer les patients dans un rôle actif de collaborer à l'amélioration de leur propre santé. 

Malheureusement, les études portant sur les interventions visant à l’améliorer chez les 

transplantés rénaux sont très limitées. 

En ce qui concerne l'identification des bénéficiaires à haut risque de non-observance et 

donc de résultats indésirables Prendergast et Gaston ont observé que la dialyse et la non-

observance avant la transplantation peuvent prédire la non-observance des médicaments après 

la transplantation (42). 

Ces patients requièrent donc une attention particulière et une évaluation précise de 

l'opportunité de recevoir une transplantation rénale. En fait, il pourrait être un choix raisonnable 

de retarder la transplantation jusqu'à ce que les patients comprennent l'importance du 

traitement et acceptent d'adhérer à un régime de dialyse dans un premier temps, puis à un 

régime post-transplantation. L'éducation doit être un effort permanent pour ces patients 

particuliers. 

Les interventions visant à encourager et à améliorer l'adhésion des patients transplantés 

rénaux se concentrent sur le comportement, l'éducation et l'organisation des patients. 

De Bleser et al. ont passé en revue de la littérature afin d'analyser le type et l'efficacité 

des interventions visant à améliorer l'observance dans le contexte de la transplantation (rénale, 

cardiaque, cœur/poumons et hépatique) (68). 

Ils ont suggéré trois catégories d'interventions : 

 Educatives/cognitives 

 De conseil/comportementales 
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 Psychologiques /affectives 

Ainsi, il y a eu des actions visant le niveau du patient, certaines dirigées dans 

l'interaction entre le patient et le prestataire de soins, d'autres axées sur le centre ou l'hôpital, et 

d'autres impliquant le système de soins de santé ou la société. 

Parmi les interventions mises en œuvre, il y avait le comptage des pilules, la surveillance 

de la concentration sanguine des médicaments immunosuppresseurs, la surveillance 

électronique, le conseil, l'utilisation de rappels et d'autres types de soutien éducatif. 

Les auteurs ont vérifié que certaines interventions qui ont entraîné une augmentation 

positive significative de l'adhésion des patients, même si aucune intervention particulière n'était 

supérieure aux autres. Ils ont donc conclu que, puisque la non-adhésion est un problème 

complexe et multifactoriel, une combinaison d'interventions ciblant différents facteurs de risque 

et visant à établir un partenariat entre les patients et les professionnels de la santé est 

recommandée pour une stratégie efficace à long terme (68). 

Kripalani et al., dans leur revue, ont classé les interventions visant à améliorer 

l'adhésion aux médicaments chez les patients atteints de maladies chroniques. Ils distinguent les 

interventions informationnelles, les interventions comportementales, familiales et sociales, ou 

une combinaison de celles-ci. Cependant, ils reconnaissent l'importance de certaines 

interventions, telles que la simplification de la posologie et celles impliquant un suivi et le retour 

d'information. (69) 

L'oubli étant l'un des facteurs critiques de la non-observance, plusieurs études 

soulignent l'intérêt d'utiliser des horaires appropriés, des rappels ou des piluliers (70). 

Une approche différente pour augmenter le taux d'adhésion chez les transplantés - qui 

s'est avérée valable pour les patients souffrant de maladies chroniques - consiste à réduire le 

nombre de pilules, en simplifiant le régime médicamenteux. Il a été constaté que la dose 

quotidienne unique de tacrolimus améliore l'adhésion et la persistance des patients par rapport à 

la dose biquotidienne. Comme il est largement reconnu, la non-adhésion est complexe et 

multifactorielle ; les interventions devraient donc doivent être vastes (71). 
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L'OMS a déclaré que l'amélioration de l'observance des patients doit être une 

combinaison d'éducation et d'interventions adaptées aux besoins du patient (72), en favorisant 

les comportements de prise de médicaments (tableau XVI). 
 

Tableau XVI : Interventions susceptibles de favoriser les comportements  
de prise de médicaments (68) 

Interventions au niveau du patient Intervention au niveau 
socio-économique et au 

niveau du système de santé 

Intervention au niveau du 
traitement 

• Éducation/interventions 
cognitives 

• Éducation à l'autogestion 
• Éducation des patients 

analphabètes 
• Counseling/interventions 

comportementales 
• Suivi et rappels 
• Programmes basés sur les 

pairs/communautés 
• Forum électronique 
• Rappels (p. ex., courts messages 

texte) 
• Forums électroniques 
• Pilulier électronique 
• Système de surveillance des 

événements médicamenteux 
• Application pour smartphone 
• Téléconférence 

• Accès aux médicaments 
• Évaluation des besoins 

sociaux 
• Soutien social 
• Protocoles d'intervention 

des 
infirmières/pharmaciens 

• Simplification du régime 
alimentaire 

• Choisir un médicament 
ayant moins d'effets 
secondaires 

 

II. Les facteurs influençant l’observance thérapeutique : 
 

Il n'est pas naturel pour les patients de suivre strictement leur traitement. Le choix de 

se conformer ou non au traitement peut être délibéré ou involontaire, conscient ou inconscient. 

Les déterminants de la non adhésion thérapeutique sont multiples, hétérogènes, 

personnels à chacun, dynamiques dans le temps, dépendants de la relation médecin-patient, de 
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la maladie, du traitement et dépend également des facteurs environnementaux. Il en résulte de 

processus instables, dynamiques et modifiables pour la majorité. L’OMS a classé les facteurs qui 

influencent l’observance thérapeutique selon 5 dimensions qui sont représentés par la figure ci-

dessous 39 (72) : 

 
Figure 39 : Déterminants de l’observance thérapeutique selon l’OMS (72) 

Nous allons maintenant examiner de manière approfondie les différentes dimensions 

une par une, en montrant comment elles ont une incidence sur l'observance, à la lumière de la 

littérature existante, et en les comparant avec nos résultats. 

 

1. Les facteurs liés au patient : 
 

Il existe de nombreux facteurs impliquant le patient ainsi que sa relation avec les 

professionnels de santé qui jouent un rôle dans l'explication et la compréhension du 

comportement du patient en termes d'observance, présentés ci-dessous : 
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Figure 40 : Les facteurs liés au patient. 

 

1.1. L’âge : 

Des recherches ont documenté l'impact de l'âge sur l'observance du traitement. Des 

études indiquent que les extrêmes de l'âge, les plus jeunes et les plus âgés, sont considérés 

comme présentant un risque plus élevé de non-observance. 

La population jeune avec le contexte psychologique de l’enfant ou de l’adolescent qui 

peut impacter l’observance (73) et la population âgée (74) avec la polymédication entrainant des 

oublis, le développement de plusieurs maladies, la perte de masse musculaire pouvant causer un 

problème fonctionnel de déglutition à l’origine d’une baisse d’observance. 

L'enjeu clé avec ces populations à risque est de garantir une utilisation correcte du 

médicament dans son intégralité, et de minimiser le risque d'erreurs thérapeutiques (74). 

 

1.2. Le sexe : 

Plusieurs études attestent que le sexe est un facteur épidémiologique associé à 

l’observance. Et ce sont les femmes qui seraient moins observantes que les hommes (75). 
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1.3. Les croyances : 

La perception du patient vis-à-vis de sa maladie est primordiale car c’est elle qui 

permet de prendre une décision de traitement. Le déni de la maladie ou de sa gravité est 

fréquent et constitue un des premiers obstacles à l’adhésion au traitement. Un mélange d’états 

mentaux, d’émotions et d’évènements peuvent amener le patient à être non observant (76). 

Les croyances religieuses peuvent impacter l’observance. Les études anthropologiques 

indiquent que la religion peut également avoir une influence sur l’observance. Par exemple, les 

protestants peuvent craindre la dépendance aux médicaments, ce qui peut les amener à ne pas 

les prendre ; les catholiques peuvent éprouver un inconfort corporel ; quant aux juifs, ils peuvent 

craindre une amnésie. Or, la représentation populaire du « Mektoub » chez les musulmans est un 

facteur déterminant de bonne observance vu leur croyance en la volonté du dieu et le destin 

concernant la survenue des maladies (77). 

Les croyances des patients sur les traitements immunosuppresseurs jouent aussi un 

rôle sur l’observance. L'efficacité des utilisateurs et des non-utilisateurs d'une application mobile 

nommée Transplant Hero à promouvoir l'adhésion aux médicaments a été étudiée. 

Le Beliefs about Medicine Questionnaire (BMQ) et le Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) ont été utilisés dans ces cohortes pour évaluer la prédilection pour une mauvaise 

adhésion. Les taux sériques de tacrolimus et de créatinine ainsi que les épisodes de rejet ont 

également été enregistrés. Enfin, les patients ont été testés sur leur souvenir de leur 

immunosuppression. 

Dans l'ensemble, les patients avaient des croyances extrêmement négatives sur les 

médicaments, ce qui se reflète dans leur tendance à prédire des taux plus élevés de non-

observance. Il est intéressant de noter que, bien que cela ne soit pas significatif, les utilisateurs 

de l'application avaient des taux plus élevés de rappel des médicaments (78). 

 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 87 - 

1.4. Niveau d’instruction : 

Le niveau d’études ou d’instruction a été mis en évidence comme étant un facteur 

significatif de l’observance chez les transplantés rénaux vu le risque du rejet de greffon en cas 

de mauvaise observance ainsi l’intérêt de suivre son régime médicamenteux régulièrement (79). 

 

1.5. L’entourage : 

Par ailleurs, les expériences personnelles ou familiales du patient peuvent influencer ses 

représentations du traitement et de la maladie, et ainsi avoir un impact, positif ou négatif, sur 

son observance. 

Il y a également une tendance à une meilleure observance en présence d'un soutien 

familial. Le soutien moral, le maintien d'une vie sociale ou une aide physique de la part des 

proches qui agissent en tant qu'aidants du patient, ont un effet positif sur l'observance. Comme 

les personnes célibataires, divorcées et veuves vivent rarement seules et sont souvent assistées 

par leurs familles, amis et voisins, ceci peut expliquer leur niveau d’observance qui est 

satisfaisant (80). 

 

2. Les facteurs liés au traitement : 
 

La capacité du médicament à produire des avantages à court et à long terme est un 

facteur qui peut encourager l'observance, tandis que la présence d'effets secondaires et 

indésirables peut avoir un impact négatif sur celle-ci. 

Nous présentons ici, les facteurs liés au traitement dans la figure 41. 
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Figure 41 : Les facteurs liés au traitement. 

 

2.1. Le coût du médicament : 

Des études ont prouvé que l'observance était en corrélation négative avec 

l'augmentation du prix à payer. Des méta-analyses ont révélé des résultats concordants : 

Dans 85% des études, il a été observé une relation négative quantitative entre le reste à 

charge pour le patient et l'observance.  

Qualitativement, une augmentation de l'inobservance de 11% a été constatée en relation 

avec l'augmentation du reste à charge pour le patient (81). 

Et ceci pratiquement identiques chez nos patients transplantés vu le coût élevé des 

immunosuppresseurs. 

 

2.2. Nombre de médicaments et comprimés : 

Une prescription de 3 médicaments ou plus est associée à un risque accru de non 

observance. Et l'observance est dépendante du nombre de comprimés à prendre par jour. 

Il y a une corrélation directe entre l'observance et la réponse au traitement, tandis 

qu'elle est inversement liée aux effets secondaires. Ce qui rejoint nos résultats chez les 
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transplantés qui prennent au moins 3 médicaments par jours sur plusieurs fois par jour. A 

l’exemple de 

L’horaire et les contraintes de prises sont également des facteurs de non observance. En 

cas d’activité, le patient devra avoir son traitement sur soi et c’est le cas de nos patients qui ont 

des prises à 10 h et 11 h du matin en plein milieu de travail. 

On peut noter aussi lors de l’initiation du traitement juste après la greffe que le taux de 

non observance peut être élevé vu l’ajout des antibiotiques (à l’exemple de Bactrim et Valex) au 

début pour prévenir les infections dans les suites opératoires. 

 

2.3. La durée : 

Plus le traitement est prolongé, plus le risque d'oubli augmente, ce qui est un facteur 

déterminant de la non-observance pour les patients. 

Dans plusieurs articles sur le rôle du traitement, il a été démontré que la réduction de la 

durée du traitement peut améliorer l'observance car les patients respectent mieux les 

prescriptions au début du traitement. Mais ce qui est impossible pour nos patients greffés, au 

moindre arrêt d’un immunosuppresseur on a un risque accru de rejet du greffon ce qui les 

oblige à maintenir leur traitement à vie (82). 

 

2.4. Le schéma thérapeutique : 

La complexité du schéma thérapeutique influe également sur l’observance du fait de la 

polymédication sachant que la majorité de nos patients prennent au minimum trois 

immunosuppresseurs. Chaque immunosuppresseur se prend en plusieurs prises par jour et en 

plusieurs nombres de comprimés en une seule prise. En plus des autres médicaments des autres 

comorbidités, ceci nous donne un régime médicamenteux plus complexe. 

Gardons en tête que la complexification du protocole augmente d’autant l’apparition 

d’effets secondaires et d’évènements iatrogéniques chez les populations les plus fragiles (14). 
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2.5. Efficacité, tolérance et EI : 

Le recours à une titration au cours du traitement permettra d’améliorer la tolérance et 

donc, en fin, l’observance thérapeutique. 

Le dosage sanguin du tacrolimus par exemple permet d'ajuster la posologie et d'éviter 

l'inefficacité due à un sous-dosage ou la toxicité due à un surdosage. 

Les effets indésirables (EI) qui ont un impact sur la qualité de vie du patient, tels que les 

nausées, les vomissements, les diarrhées, la fatigue, les crampes musculaires, les œdèmes, ont 

une influence négative sur l'observance. La plupart des auteurs s'accordent à dire qu'il existe une 

corrélation significative entre la présence d'effets indésirables et la diminution de l'observance. Il 

est donc essentiel d'informer les patients des effets indésirables courants dès le début du 

traitement pour éviter toute non-observance ou arrêt du traitement. 

Une étude prospective menée sur des transplantés rénaux ainsi qu'une autre étude sur 

des femmes prenant des suppléments vitamino-calciques ont démontré l'association entre les 

effets secondaires du traitement et la non-observance. Ces études ont montré que le nombre 

d'effets indésirables perçus était également corrélé à une plus grande non-observance (44) (83). 
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3. Les facteurs liés à la maladie : 
 

Nous présentons ici, les facteurs liés à la maladie dans la figure 42. 

 

 

 
Figure 42 : Les facteurs liés à la maladie. 

 

3.1. Acceptation de la maladie : 

Selon la sophrologie, « accepter sa maladie » signifie entre autre, savoir « gérer ses 

émotions et rester déterminé » et cela pour continuer à adhérer à l’observance thérapeutique. 

La perception de l'indication pour laquelle un patient doit prendre un traitement est 

subjective. Si un patient est atteint de plusieurs maladies, il hiérarchisera les priorités de 

traitement en fonction de sa propre perception. Pour nos patients, ils étaient conscients de leur 

gravité de leur maladie initiale qui leur a conduit à des séances exhaustives d’hémodialyse. Et de 

ce fait, ils sont convaincus de la complexité du régime pour éviter l’insuffisance rénale et le 

retour à la dialyse (84). 
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3.2. Expression des symptômes : 

Le niveau de manifestation des symptômes de la maladie peut influencer l'observance 

du traitement. Les patients atteints de maladies asymptomatiques peuvent avoir moins de 

motivation pour suivre leur traitement, car ils ne ressentent pas les effets de la maladie.  

Pour nos patients transplantés rénaux, cela concerne surtout les symptômes des autres 

comorbidités et les effets indésirables des immunosuppresseurs, et ne concerne pas leur 

maladie initiale étant donné que la transplantation rénale était le remède définitif de leur 

ancienne insuffisance rénale chronique terminale (85). 

 

3.3. Gravité de la maladie : 

Si le patient est conscient de la gravité de sa maladie et de l'efficacité de son traitement, 

il sera plus enclin à respecter le traitement prescrit. Par conséquent, il est essentiel d'expliquer 

clairement au patient les détails de sa maladie, sa gravité, les risques de complications comme le 

rejet du greffon chez nos patients et le retour à la dialyse sans susciter de peur ou de 

traumatisme, afin de renforcer leur compréhension et leur motivation à suivre le traitement (86). 

 

3.4. La durée : 

La transplantation exige une bonne observance thérapeutique et un bon suivi clinico-

biologique qui vont accompagner l’individu depuis le jour de la transplantation jusqu’à la fin de 

son existence (86). 
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4. Les facteurs liés au système de soins : 
 

Nous présentons ici, les facteurs liés au système de soins dans la figure 43. 

 

 

 
Figure 43 : Les facteurs liés au système de soins 

 

4.1. Relation médecin-malade : 

La qualité de la relation entre le patient et le professionnel de santé est essentielle pour 

favoriser une adhésion optimale au traitement. Pour y parvenir, il est crucial d'informer et 

d'impliquer le patient, tout en établissant une relation de confiance mutuelle. 

La non-observance thérapeutique est souvent le résultat d'une relation médecin-patient 

qui n'est pas optimale, où l'écoute de l'autre est insuffisante. Il est essentiel que la relation entre 

le médecin et le patient soit de qualité pour assurer une adhésion optimale au traitement des 

pathologies chroniques (87). 
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4.2. La durée de la relation médecin-malade : 

La durée de suivi par un médecin unique peut influencer positivement l'observance du 

traitement chez les patients. Les patients ayant été suivis par le même médecin pendant au 

moins un an ont tendance à être plus observants. Cette tendance peut s'expliquer par la notion 

de confiance qui se construit progressivement entre le patient et le médecin au fil du temps (88). 

Cependant, la relation médecin-patient a été bouleversée par l'arrivée d'Internet et des 

nouvelles technologies. Ce changement a donné lieu à un nouveau modèle "collaboratif" basé sur 

plusieurs éléments, tels que l'implication croissante du patient dans le processus de soins, 

l'intégration d'Internet dans la pratique clinique, ainsi que la transformation des interactions et 

de la relation médecin-patient (89). 

 

4.3. Coordination entre les professionnels de santé : 

La coordination insuffisante entre les différents professionnels de santé peut constituer 

un obstacle significatif à l'observance thérapeutique, en particulier pour les patients souffrant de 

plusieurs pathologies et suivis par plusieurs médecins. Un nombre croissant de prescripteurs 

augmente le risque d'inobservance. Avoir un même médecin référent pour assurer la continuité 

des soins lors des consultations semble également être un facteur important pour favoriser 

l'observance (90). 

La relation médecin-patient a été bouleversée par l'arrivée d'Internet et des nouvelles 

technologies (46). Ce changement a donné lieu à un nouveau modèle "collaboratif" basé sur 

plusieurs éléments, tels que l'implication croissante du patient dans le processus de soins, 

l'intégration d'Internet dans la pratique clinique, ainsi que la transformation des interactions et 

de la relation médecin-patient. 

 

4.4. Rôle du pharmacien : 

Le rôle du pharmacien dans la prise en charge des maladies chroniques est crucial. En 

effet, il occupe une place centrale dans la chaîne de traitement en tant que dernier intervenant 

avant la mise en place du traitement. Il assure également le suivi du patient pour le 
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renouvellement de l'ordonnance pour permettre un bon usage du médicament et renforcer la 

sécurité du patient (91). 

 

5. Les facteurs socio-économiques : 
 

Nous présentons ici, les facteurs socio-économiques dans la figure 44. 
 

 
Figure 44 : Les facteurs liés au niveau socio-économique 

 

5.1. Le niveau socio-économique : 

En parallèle, le niveau socio-économique est un facteur qui semble influencer 

l'observance thérapeutique. Les conditions de vie d'une personne, telles que ses ressources 

financières, son environnement familial, son logement et son contexte social, peuvent avoir un 

impact sur sa capacité à suivre son traitement, en particulier pour les personnes en situation de 

précarité (92). 
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5.2. Le système de santé : 

Il est important de souligner que les politiques de santé axées sur la promotion de 

comportements sains peuvent avoir un impact positif sur l'observance thérapeutique des 

patients. De plus, les déterminants organisationnels liés à la prise en charge des patients 

peuvent également influencer leur adhérence aux traitements en procurant l’accès à une 

couverture sociale ou une assurance santé privé à tous les patients (92). 

 

5.3. Le travail et revenu : 

Le faible niveau de revenu, l'absence de prise en charge totale par les couvertures 

sociales et la pauvreté sont des facteurs qui poussent les patients à mettre l'observance 

thérapeutique en second plan et ainsi à renoncer aux soins (92). 

 

5.4. Renoncement aux soins : 

On peut distinguer différentes causes de renoncement aux soins, qu'elles soient 

choisies ou subies, en fonction de divers facteurs tels que les moyens financiers, sociaux ou 

organisationnels. Les causes qui concernent nos patients sont : 

• La disponibilité : absence d’une bonne infrastructure et un long temps d'attente pour 

y avoir accès 

• L'accessibilité : liée au transport pour assurer le suivi avec les professionnels de 

santé et au coût des médicaments immunosuppresseurs. 

Au final : Il se pourrait que l’amélioration de l’observance donne de meilleurs résultats 

sanitaires en jouant sur ces facteurs déterminés par l’OMS. Ceci va permettre d’éviter des 

dépenses excessives aux systèmes de santé déjà à la limite de leurs capacités et améliorer la 

qualité de vie de nos patients. 

 

 

 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 97 - 

III. Médecine et Intelligence artificielle : 
 

En constante recherche d’innovation, la médecine s’est adaptée de tous temps aux 

avancées des sciences et des technologies. Les médecins ont continuellement intégré ces 

innovations pour améliorer la pratique de leur art. Au début du XIXème siècle, avec notamment 

l’invention du stéthoscope par Laennec en 1816, la médecine est entrée dans une ère 

d’innovation permanente. On a ainsi vu la trousse du médecin se garnir de nombreux éléments 

tel que le thermomètre, le tensiomètre et plus récemment le saturomètre ou 

l’électrocardiogramme (93). 

L'intelligence artificielle (IA) est un domaine en plein essor qui se concentre sur la 

création de systèmes informatiques capables de simuler l'intelligence humaine. Elle englobe un 

large éventail de technologies et d'applications, allant des chatbots aux voitures autonomes en 

passant par la reconnaissance vocale et la vision par ordinateur. L'IA repose sur des algorithmes 

complexes qui permettent aux machines d'apprendre à partir de données et de prendre des 

décisions intelligentes. Certaines des techniques d'IA les plus couramment utilisées incluent 

l'apprentissage automatique (machine learning), le traitement du langage naturel (natural 

language processing) et les réseaux de neurones artificiels (artificial neural networks) (94). 

L'impact de l'IA est profond dans de nombreux secteurs, notamment la santé, la finance, 

les transports, la sécurité et bien d'autres. Elle est utilisée pour améliorer la précision des 

diagnostics médicaux, automatiser les tâches répétitives dans les services financiers, optimiser 

la logistique et la gestion du trafic, et renforcer les mesures de sécurité grâce à la détection de 

comportements suspects (95). 

L'intelligence artificielle (IA) joue un rôle de plus en plus important dans le domaine de 

la médecine, ouvrant de nouvelles perspectives pour le diagnostic, le traitement et la gestion des 

maladies. Grâce à des algorithmes d'apprentissage automatique avancés, l'IA peut analyser de 

grandes quantités de données médicales, telles que des images radiologiques, des données 

génomiques et des dossiers électroniques, pour identifier des schémas, détecter des anomalies 
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et aider les médecins à prendre des décisions éclairées. Par exemple, l'IA a démontré une grande 

précision dans le dépistage et le diagnostic précoce du cancer, l'interprétation des scans 

d'imagerie médicale et l'assistance aux chirurgies robotiques. Cela peut conduire à des 

traitements plus personnalisés, une amélioration des résultats cliniques et une meilleure gestion 

des ressources médicales. Cependant, il est important de noter que l'IA ne doit pas remplacer les 

professionnels de la santé, mais plutôt servir d'outil complémentaire pour améliorer les soins 

aux patients (96). 

Parallèlement aux avancées médicales, l’émergence de l’audiovisuel, va accroitre l’accès 

à l’information au sein de la population (93) grâce à l’apparition des domaines de la e-Health et 

la m-Health. 

 

1. E-Health : 
 

La définition que l’on confère au terme « e-santé », ou « e-Health » en anglais, est 

l’usage combiné de l’Internet et des technologies de l’information à des fins cliniques, 

éducationnelles et administratives, à la fois localement et à distance (97). 

Il n’existe pas actuellement de définition consensuelle, celle-ci reste donc vague. L’OMS 

la définit par exemple comme l’ensemble des usages des TIC dans la santé (98), sans apporter 

de précisions. 

Ce terme commence à apparaitre en 1999 dans le milieu de l’industrie et du marketing 

afin de regrouper sous un terme commun les nouvelles possibilités offertes par l’Internet dans le 

domaine des soins (99). 

Au cours du temps la définition évolue, si bien qu’en 2005 une revue systématique met 

en lumière l’existence d’au moins une cinquantaine de définitions différentes de l’e-santé(100). 

Il est d’ailleurs intéressant de rappeler brièvement comment ont évolué ces techniques 

d’information et de communication en santé (101). 
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2. M-Health : 
 

Le concept de «m-santé », ou santé mobile, ou m-Health en anglais pour mobile-

Health, correspond à la partie de la santé ou e-santé supportée par les appareils mobiles : 

téléphones mobiles, tablettes, PDA etc. fournissant des services de santé. 

En tant que sous ensemble de la e-Health, elle peut concerner tous les aspects de la 

médecine et plus largement de la santé (102). 

Le terme a été inventé par Robert Istepanian en 2005 pour désigner « l’utilisation des 

communications mobiles émergentes en santé publique » (101). 

 Les débuts de la m-santé : 

La mise sur le marché des premiers smartphones avec interface tactile multipoint à 

partir de 2007 et la création de l’App store de l’enseigne Apple en 2008 va permettre un accès 

facilité aux applications mobiles de santé. Ces deux innovations marquent une rupture dans le 

développement de la e-santé et l’entrée dans la phase dite de « commercialisation » (103). 

La m-santé est alors définie en 2009 par l’organisation mondiale de la santé (OMS) 

comme « l’ensemble des 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 ». Le volume mondial des applications 

mobiles santé passe de 6000 en 2010 à plus de 100 000 applications en 2013 et environ 260 

000 fin 2017 (104). 

L’afflux quotidien de nouvelles applications oblige une nouvelle fois l’HAS à légiférer. 

Elle propose en novembre 2016 un guide avec les 101 règles de bonnes pratiques devant être 

respectées. Les principales règles étant que l’outil doit rester simple d‘utilisation mais 

performant (mesures précises), l’information délivrée doit être fiable et la confidentialité et la 

sécurité des données préservées (105). 

Dans les rubriques « santé » des stores d’application mobiles comme l’App Store 

d’Apple et le Google Play de Google, ou Samsung Galaxy Apps, on peut trouver diverses 
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applications à destination du grand public ou des professionnels de santé, sur des thèmes variés 

selon le besoin de chacun tels que l’alimentation ou le comptage de calories, améliorer l’hygiène 

de vie , le bien être, la perte de poids, l’activité physique, aide au sevrage tabagique, des 

calendriers de règles ou de grossesse, de suivi de pathologie chronique ou observance 

thérapeutique, rappel de médicaments, de dialogue avec un professionnel de santé, des 

calculateurs, base de données de médicaments. 

Les secteurs les plus populaires de la m-Health sont le fitness (59 %) et la nutrition (52 

%), puis les navigateurs de symptômes (outils diagnostiques à partir de la description des 

symptômes) à 36 %, les portails de patients (28 %), les « trackers » ou suiveurs de condition 

physique (25 %), le suivi des médicaments (12 %) et les applications de suivi des maladies 

chroniques (10 %) (101). 

 

3. L’évolution et les enjeux de la m-Health : 
 

Place désormais à l’autonomisation, qui pour l’OMS est un procédé à travers lequel les 

personnes prennent le contrôle des décisions et actions affectant leur santé (106). 

4 composantes sont fondamentales dans cette évolution (101) : 

- La compréhension par le patient de son rôle 

- L’acquisition d’un savoir suffisant lui permettant de dialoguer avec le 

professionnel de santé 

- Les compétences du patient 

- La présence d’un environnement favorisant 

Les applications mobiles de santé, si elles sont de qualité, peuvent jouer ces rôles en 

partie. Elles peuvent accompagner les patients en les informant mieux sur leurs pathologies, 

dans le suivi (diabète, hypertension, pathologies cardiaques etc.), en les motivant (perte de 

poids, tenue d’un régime, activité physique), en effectuant des analyses des statistiques 
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enregistrées afin d’optimiser les moyens d’atteindre leurs objectifs et en les conseillant afin 

d’améliorer leur bien-être ou leur santé. 

Le médecin devient quant à lui un conseiller et accompagnant dans la démarche de 

soins, qui n’est plus imposée mais discutée avec le patient (107). 

Cependant, elles ont aussi des risques d’usage et limites comme on peut les citer ici de 

façon globale : 

- Dysfonctionnement du produit, manque de fiabilité 

- Absence de label de qualité, de validation clinique 

- Insuffisance de protection des données personnelles, des données de santé, et de la 

confidentialité 

- Vulnérabilité, failles de sécurité de produit ou logicielles 

 

4. La technologie au service de l'observance : 
 

Les systèmes interactifs de réponse vocale (IVRS) sont des outils technologiques qui ont 

été intégrés aux programmes de e-santé destinés aux patients atteints de maladies chroniques 

afin d'améliorer la communication avec les patients et leur adhésion au traitement prescrit. (59) 

Des études menées auprès de patients souffrant de maladies chroniques et nécessitant 

un traitement permanent ont montré que différentes technologies (appels téléphoniques, SMS, 

communication en ligne, forums électroniques et distributeurs de pilules électroniques) peuvent 

améliorer à la fois l'observance et la qualité du traitement et la persévérance des patients (108). 

En 2005, l'Assemblée mondiale de la santé a adopté une résolution dans laquelle elle " 

reconnaît le potentiel de la santé en ligne (e-santé) pour renforcer les systèmes de santé et 

améliorer la qualité, la sécurité et l'accès aux soins, et encourageait les États membres à prendre 

des mesures pour intégrer la santé en ligne dans les systèmes et services de santé" (109). 

Dayer et al. ont passé en revue 160 applications axées sur l'adhésion au traitement : 

intuitives et faciles à utiliser, ces applications peuvent envoyer des rappels, afficher le 
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médicament et la dose que le patient doit prendre, ou encore suivre les doses oubliées et 

rappeler de recharger leur boite de médicaments (110). 

Une étude a porté sur l'adhésion au traitement chez des transplantés hépatiques en 

utilisant un système de suivi des rappels (MediM) basé sur l'envoi de messages texte. Les 

données ont montré une amélioration significative de l'adhésion au traitement, mesurée par les 

taux de tacrolimus dans le sang. MediM envoie des SMS aux patients, qui doivent confirmer la 

prise du médicament ; si cela ne se produit pas dans un délai défini, le soignant est averti par un 

SMS. Les résultats positifs en matière d'adhésion ont démontré que les SMS offrait un service 

simple et convivial de rappel du traitement, avec la possibilité d'une intervention médicale 

précoce en cas de mauvaise observance (111). 

McGillicuddy et al. ont mis au point un système de télésurveillance de la santé basé sur 

un téléphone mobile pour améliorer l'adhésion au traitement et le contrôle de la pression 

artérielle pour les patients ayant subi une transplantation rénale. Ils ont d'abord étudié l'attitude 

et la préférence des participants à l'étude à l'égard de l'utilisation de cette technologie, d'un 

smartphone, d'un plateau de médicaments sans fil, et un moniteur de pression artérielle sans fil. 

Les participants ont été informés et sensibilisés à l'utilisation du système de 

télésurveillance ; ils ont ensuite été répartis au hasard entre le groupe de surveillance de la santé 

et le groupe de soins standard et évalués avant l'intervention, puis aux mois 1, 2 et 3. Les 

résultats ont montré une réduction significative de la pression artérielle dans le groupe m-

Health par rapport au groupe de contrôle. Une enquête menée à la fin de l'étude a également 

permis d'étudier le stress perçu de l'utilisation des dispositifs. Ils ont constaté que la majorité 

des patients acceptaient bien l'appareil, bien que les connaissances technologiques soient faibles 

parmi les participants et que peu de patients avaient des connaissances en m-Health (112). 

Fredericks et Dore-Stites ont souligné qu'à l'avenir, l'adhésion pourrait être stimulée par 

l'utilisation d'interventions basées sur l'Internet et le téléphone portable, avec des messages 

texte, pour rappeler aux patients leurs médicaments et recevoir un retour d'information. Les 
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avantages pourraient être particulièrement évidents chez les adolescents, chez qui l'utilisation 

d'Internet et des téléphones portables est très répandue (113). 

Une étude portant sur des adolescents souffrant de troubles rénaux et ayant subi une 

transplantation a confirmé que les patients qui utilisaient des rappels par téléphone mobile 

avaient moins d'obstacles à la prise de médicaments que ceux qui utilisaient des méthodes 

traditionnelles (piluliers, entre autres). 

L'étude a révélé que même si 93 % des patients inscrits possédaient un smartphone, 50 % 

l'utilisaient pour des rappels concernant leur traitement et seulement 29 % étaient informés des 

applications dédiées à l'adhésion au traitement. Ainsi, la technologie basée sur les smartphones 

est une opportunité qui n'est pas encore pleinement exploitée pour améliorer l'observance à la 

prescription de médicaments (114). 

Un programme de transplantation rénale pour les adultes a été fait pour l’orientation du 

développement d’une application afin d’améliorer l’observance du traitement 

immunosuppresseur et les communications entre les greffés rénaux et les fournisseurs de soins 

(FSS) santé à l’aide de groupes de discussion. Les greffés avaient une préférence pour une 

application qui offrirait du soutien lors de leurs déplacements, qui permettrait un accès aux 

résultats de laboratoire et qui soit utilisée par les nouveaux greffés et les receveurs plus jeunes. 

Tous les participants préféraient que l’application propose un lien vers la pharmacie et qu’elle 

favorise l’autogestion et la responsabilisation. 

Tant les receveurs d’une greffe que les FSS accordaient une priorité à la charge de 

travail des professionnels de la santé et aux préoccupations plus générales en matière de santé 

et de médicaments et préféraient une assistance technique ; et tous les participants avaient une 

préférence pour que l’application soit accessible aux FSS ne travaillant pas en transplantation. 

(115) 

L'état actuel de l’e-Health a été analysé dans le domaine de la transplantation en 

effectuant une recherche dans PubMed au cours des dernières années, en concentrant sur les 

études cliniques relatives aux soins post-transplantation. 
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La plupart des études portaient sur la transplantation rénale (n = 19), suivie de la 

transplantation hépatique (n = 10), d'organes solides (n = 7), de moelle osseuse (n = 6) et de 

poumons (n = 6). Les caractéristiques de la santé en ligne étudiées couvraient tout le spectre, les 

applications mobiles pour les patients (n = 24) et les consultations vidéo (n = 18) étant les plus 

fréquentes. Les applications destinées aux patients portaient principalement sur l'autogestion (n 

= 16), l'observance (n = 14), la déclaration des symptômes (11), la surveillance à distance des 

signes vitaux (n = 8), l'éducation (n = 7) et le rappel des médicaments (n = 7) (116). 

Dans cet examen, on a discuté des opportunités et des forces de ces nouvelles solutions 

de santé en ligne, des implications d'une mise en œuvre réussie dans le processus de soins de 

santé, du facteur humain, de la protection des données et, enfin, de la nécessité de disposer de 

meilleures preuves issues d'essais cliniques prospectifs afin de confirmer les affirmations sur 

l'amélioration des soins aux patients, les gains d'efficacité potentiels et les économies de coûts. 

En outre, les IVRS offrent certains avantages qui peuvent améliorer l'accès aux soins de 

santé et les résultats. Ils sont basés sur une technologie simple et largement répandue, d'un coût 

faible et d'une application de télésanté très efficace (117). 

Les IVRS peuvent également s'avérer particulièrement utile pour les patients en 

consultation externe ou pour les personnes vivant dans des zones rurales (118). 

La technologie peut également permettre l'interaction avec le patient pour la collecte de 

données et l’envoi de messages téléphoniques automatiques personnalisés visant à promouvoir 

ou à étudier l'observance des médicaments et les changements de comportement. Grâce aux 

IVRS, il est possible de développer des systèmes centrés sur le patient pour l'assistance, 

l’autogestion de la maladie et de changement d'attitude à l'égard des médicaments et du mode 

de vie (59). 

Le service de suivi interactif est un nouveau programme d'observance intégré visant à 

améliorer la communication entre les patients et les médecins. Pour recueillir les préférences des 

différentes populations de patients, le service de suivi interactif a été développé pour les 

téléphones fixes, téléphones portables, les smartphones et les tablettes, ainsi qu’un dispositif 
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portable spécial conçu pour les patients alités. Le système étudie le comportement du patient en 

lui présentant un certain nombre d'options auxquelles il peut répondre en sélectionnant un 

numéro correspondant (via un clavier) (119). 

Outre que la simple fonction de rappel, le système surveille et enregistre les réponses 

du patient à des questions simples, fournissant des données en temps réel sur l'adhésion au 

traitement ou d'autres paramètres. Les réponses du patient sont stockées dans une base de 

données dédiée pour une analyse ultérieure. Les soignants peuvent suivre à distance les patients 

en temps réel et les conseiller en cas d'adhésion insuffisante à la thérapie prescrite : l'avantage 

est que cela peut se faire l'avantage de pouvoir le faire à distance, en évitant les inconvénients 

d'exiger aux patients qu'ils se rendent au cabinet médical et de prendre un temps précieux sur 

l'emploi du temps chargé des médecins. 

Une préoccupation qui peut être mise en doute est la dépense que le système de soins 

de santé ou un investisseur doit faire pour mettre en œuvre des systèmes de suivi de 

l'observance basés sur les IVRS. 

Roebuck et al. ont démontré la rentabilité de cette approche, en ce sens que 

l'amélioration de l'adhésion aux médicaments, avec moins de complications liées aux effets 

secondaires de la non-observance, devrait produire des économies médicales considérables avec 

un profil coût-bénéfice nettement positif (120). 

 

IV. Discussion de nos principaux résultats : 
 

Les taux d’observance thérapeutique auto-déclaré obtenu à l’aide du questionnaire de 

Girerd et à l’aide du système de Rappel de l’Application ReinObs sont les deux volets de 

l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux que nous avons évalué, cette 

méthodologie de travail entre dans le cadre de prise en charge d’un patient et non pas 

uniquement de sa maladie. Le patient dans cette approche est considéré comme un acteur actif 

de sa santé. 
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1. Le Taux d’observance thérapeutique auto-déclaré obtenu à l’aide du 

questionnaire de Girerd : 
 

Plusieurs études épidémiologiques ont été réalisé dans le but étaient d’évaluer le taux 

d’observance thérapeutique chez les patients transplantés rénaux. 

Dans notre étude, nous avons utilité le questionnaire de Girerd comme moyen 

d’évaluation du taux d’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux, les résultats sont 

cités ci-dessous : 

Une bonne observance n’a été retrouvé que chez 45.46 % de nos patients transplantés, 

30.30 % ont eu une observance thérapeutique moyenne tandis que 24.24 % ont eu une mauvaise 

observance. 

 

Selon les autres études : 

• Dans une étude faite en Chine (121) qui a utilisé l'échelle d'évaluation de Basel sur 

l'adhésion à la médication immunosuppressive (BAASIS©), les résultats ont montré le 

pourcentage d'adhésion complète à l'immunosuppresseur était de 51,7%. 

Cette enquête a été anonyme sur Internet et a fourni des informations précieuses sur le 

taux d'adhésion réel, les facteurs associés à la non-adhésion et les situations susceptibles 

d'améliorer la prise de médicaments. 

Cette étude a démontré une prévalence insuffisante de l'adhésion à 

l'immunosuppresseur chez les transplantés rénaux chinois et a révélé que le suivi avec un 

médecin fixe peut être un moyen d'améliorer l'adhésion des patients à la médication 

immunosuppressive (121). 

• Dans une autre étude faite en France (122) qui a utilisé à plusieurs reprises 

l'échelle de Morisky-Green-Levine chez les patients transplantés rénaux suivis jusqu'à trois ans 

après la transplantation. 
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La description des profils d’adhérence a été faite sur plusieurs classes. La classe des patients 

adhérents représentait 85 % des patients. Les patients de la classe de mauvaise adhérence 

présentaient une adhérence plus faible à un mois, qui s'est aggravée au fil du temps. 

Une bonne adhésion était associée à un âge supérieur à 50 ans, à moins d'épisodes de 

dépression (5 % contre 13 %) et à une meilleure composante santé mentale de la qualité de vie. 

La survie sans épisode de rejet aigu était plus longue dans la classe des adhérents (122). 

• Dans une étude transversale menée en Iraq (123), qui a utilisé l'échelle BAASIS 

version arabe pour évaluer l’adhésion des patients. Les résultats ont déclaré 65,33% d’adhésion 

totale et 34,6% n'ont pas adhéré à un (25,3%) ou plusieurs (9,3%) médicaments. Ils ont observé 

une association statistiquement significative entre la non-adhésion et les complications. Quatre 

patients présentaient un rejet aigu prouvé par biopsie, et ces quatre patients ne respectaient pas 

les médicaments (123). 

Ce tableau XVII résume le pourcentage du taux d’observance thérapeutique chez les 

transplantés rénaux selon chaque étude comparée à la nôtre selon les moyens d’évaluation : 
 

Tableau XVII : Les taux d’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux selon les 
différents moyens d’évaluation 

 

Etude Mesure de 
l’observance 

Taille 
d’échantillon 

Pourcentage de la 
bonne observance 

En Chine l'échelle BAASIS© 288 51.7% 
En France 

 
l'échelle de Morisky-

Green-Levine 
350 85% 

En Iraq l'échelle BAASIS© 75 65.33 % 
Notre étude Le questionnaire de 

Girerd 
33 45.46 % 

 

Concernant le taux de la bonne observance, nos résultats étaient concordants avec les 

résultats de la série en Chine alors qu’elles ont été remarquablement inférieures aux taux 

retrouvés en France et en Iraq. 

Les différences remarquées dans le tableau peuvent être expliquées par : 
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- Des variabilités méthodologiques des études : la méthode de mesure de l’observance 

chez les études est très différente, chaque étude a utilisé une certaine échelle. A l’exemple des 

études faites en Chine et en Iraq qui ont utilisé l’échelle BAASIS et qui était très spécifique aux 

immunosuppresseurs. 

- Une nette différence entre la taille des échantillons : notre taille d’échantillon était 

relativement petite par rapport aux autres études ce qui peut influencer les taux d’observance de 

telle sorte à diminuer la représentativité de l’échantillon et augmenter la marge d’erreur. 

 

2. Le taux d’observance évalué par le système de Rappel de l’Application 

ReinObs : 

 

2.1. Observance des patients en général : 

Dans notre étude, nous avons créé l’Application ReinObs qui peut représenter un moyen 

technologique simple qui permet le rappel de la prise de médicaments par le biais d’un système 

de rappels et permet ainsi le suivi des prises thérapeutiques de nos patients transplantés et leur 

adhésion dans le temps. 

Les résultats d’évaluation du taux d’observance thérapeutique cités ci-dessous sont : 

- 72.44 % pourcentage de bonne observance 

- 27.56 % pourcentage de non observance 

Selon les autres études qui ont utilisé aussi les moyens de technologie pour l’évaluation 

des taux d’observance chez les transplantés : 

• Dans une étude menée en Corée qui a cherché à évaluer si l'utilisation de 

l'application mobile de gestion des médicaments Adhere4U pouvait améliorer 

l'observance chez les transplantés rénaux, le taux de non-observance était de 65 % 

vs 35 % de bonne observance. 
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Ceci est dû au faible taux d'engagement des patients avec l'application qui peut 

expliquer en partie les résultats inférieurs obtenus avec cette application, par rapport à de 

simples messages textuels. La moitié des patients ont cessé d'utiliser ces rappels au cours du 

premier mois, et seuls 10 % des patients restants utilisaient l'application jusqu'à la fin de l'étude 

(124). 

• Dans une autre étude menée en Espagne, l'observance de l'immunosuppression a 

été mesurée à l'aide de l’application TrackYourMed basée sur une technologie de 

scan QR autrement dit le patient s’enregistre en scannant le code QR associé à 

chaque médicament. 
 

L'observance est classée comme prise correcte lorsque les médicaments ont été pris à 

l’heure ; prise hors délai lorsque le code QR a été scanné 2 h avant ou après l'heure prévue ; et 

les prises manquées lorsque le patient n'a jamais scanné le code QR. 

Les prises correctes, les prises hors délai et les doses manquées se situaient entre 69%-

76%, 12%-19% et 9%-12%, respectivement. Dans l'ensemble de l’étude, l'adhésion à 

l'immunosuppression était élevée (les doses manquées étaient d'environ 10 %) et ils n’ont pas 

trouvé de différences entre le degré d'adhésion et les différents types d'immunosuppresseurs, de 

combinaisons ou de formulations. Bien qu'un taux d'observance de 80 % ait été considéré 

comme acceptable, il n'en reste pas moins arbitraire (125). 

• Dans une autre étude menée en Pennsylvanie, l'observance de l'immunosuppression 

a été mesurée à l'aide d’un pilulier sans fil, les données relatives à l'observance ont 

été transférées vers une plateforme de recherche des administrateurs. 
 

Les participants ont été répartis entre le suivi de l'observance avec des rappels 

personnalisés, le suivi de l'observance avec des rappels personnalisés et la notification, et 

l'utilisation d'un pilulier sans fil uniquement (groupe témoin). 

L'observance moyenne était de 78 % dans le groupe des rappels et de 88 % dans le 

groupe des rappels plus notification par rapport à une observance de 55 % dans le groupe 
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témoin, l'observance dans le groupe "rappels" et dans le groupe "rappels plus notifications" était 

significativement plus élevée. Au cours de cette période, l'observance dans le groupe "rappels et 

notifications" a été légèrement plus élevée que dans le groupe "rappels" de 10 %. L'adhésion 

dans les groupes "rappels" et "contrôle" a diminué au cours de cette période (70). 

Ce tableau XVIII résume le pourcentage du taux d’observance thérapeutique chez les 

transplantés rénaux selon chaque étude comparée à la nôtre selon les moyens technologiques 

de suivi : 
 

Tableau XVIII : Les taux d’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux selon les 
différents moyens technologiques de suivi : 

Etude Mesure de l’observance 
Taille de 

l’échantillon 
Pourcentage de la 
bonne observance 

En Corée Application mobile 
Adhere4U 

138 35 % 

En Espagne 
 

Application mobile 
TrackYourMed 

90 80% 

En Pennsylvanie Pilulier sans fil 120 88% 

Notre étude Application mobile 
ReinObs 

33 72.44% 

 

Concernant le taux de la bonne observance (tableau XV), nos résultats étaient proches 

des résultats de la série en Espagne alors qu’elles ont été remarquablement inférieures aux taux 

retrouvés en Pennsylvanie. 

Les différences remarquées dans le tableau peuvent être expliquées par : 

- Une nette différence entre la taille des échantillons : notre taille d’échantillon était 

relativement petite par rapport aux autres études ce qui peut influencer les taux 

d’observance de telle sorte à diminuer la représentativité de l’échantillon et 

augmenter la marge d’erreur. 

- L’utilisation régulière de l’application : l'utilisation du smartphone est une variable 

qui a une relation linéaire prévisible avec l'âge. Les patients plus jeunes sont donc 

plus susceptibles d'être à l'aise avec la technologie et d'utiliser des applications.  
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2.2. Observance des médicaments immunosuppresseurs : 

 

a. Observance des médicaments : 

 Durant notre analyse de la base de données de notre étude, nous avons pu déduire les 

médicaments les mieux suivis :  

Imurel (97.44%) suivi de MMN (86.62%) suivi de Myfortic (86.08%) suivi de Neoral 

(83.32%) suivi de Cortancyl (82.72%) puis Prograf (81.42%). 

Par ailleurs, le pourcentage des médicaments les mieux suivis dans les autres études est 

très variable par rapport à notre étude : 

• Dans une étude menée en Etats Unis (126), des transplantés rénaux ont fait l'objet 

d'une surveillance électronique, la durée moyenne de la surveillance étant d’environ de 90 jours. 

Le MMF (40,9 %) a été suivi le plus souvent, suivi par la Ciclosporine (36,0 %), le 

tacrolimus (14.6%), l'association d'Azathioprine et de Prednisone (7,3 %), et le Prednisone seul 

(0,4 %), respectivement représentés par ce tableau XIX : 
 

Tableau XIX: Les taux d’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux selon les 
différents médicaments immunosuppresseurs  

Médicament Pourcentage des observances 
MMF 40.9 % 

Neoral ou Ciclosporine 36 % 
Tacrolimus ou Prograf 14.6 % 

Prednisone ou Cortancyl 0.4 % 
 

La prévalence moyenne sur trois mois des paramètres d'adhésion à l'EM était de 98,4 % 

(écart-type = 5,07) pour la prise, de 96,2 % (écart-type = 8,7) pour le dosage, de 91,9 % (écart-

type = 15,1) pour le choix du moment et de 0,2 jour (écart-type = 1,7) pour les congés 

médicamenteux. L'algorithme EM a donné une prévalence de non-adhésion de 17,3 %. (127) 

Le type d'IM pris ne semble pas jouer un rôle majeur dans l'inobservance. 



Evaluation de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux via une application mobile ReinObs 
 

 

 

- 112 - 

Seules deux études contradictoires traitant de cette question ont pu être trouvées. Alors 

que Chisholm et al. ont constaté une meilleure observance chez les patients traités à la 

ciclosporine que chez ceux qui prennent le tacrolimus (127). 

 

b. Observance par rapport au temps de la prise : 

Durant notre analyse de la base de données de notre étude, nous avons pu déduire le 

temps moyen pour l’ensemble des prises médicamenteuses de nos patients : 

- Observance moyenne au timing de la prise est de 92.60 %. 

• Dans une étude allemande (128), le distributeur de médicaments SimpleMed+© a été 

utilisé pour évaluer l'observance. Il s'agit d'un dispositif électronique de contrôle des 

médicaments sans fil basé sur Internet (EMD) sans fil basé sur l'internet, couvrant 7 

jours avec quatre compartiments distincts pour chaque jour. Les compartiments sont 

équipés d'un capuchon qui contient un microprocesseur. Cette puce enregistre un 

horodatage pour toutes les ouvertures de compartiments et envoie ces données à un 

serveur plusieurs fois par jour. 

Les cliniciens peuvent observer les données en ligne. Le programme compare 

automatiquement les données reçues avec les plages horaires prévues pour la prise de 

médicaments. Les fonctions d'alarme de l'EMD ont été désactivées afin de minimiser un éventuel 

effet d'intervention. Tous les patients ont reçu le SimpleMed+© pendant 8 semaines. Ils ont reçu 

des instructions verbales sur l'utilisation de l'appareil et un manuel d'utilisation. 

L'adhésion moyenne des patients ayant achevé le programme sur l'ensemble de la 

période de suivi était de 98,3 % (±1,9) qui était proche de la notre. 

L'observance moyenne du calendrier sur l'ensemble de la période de suivi était de 94,6 

% (±7,9) et l’observance moyenne adhère sur l'ensemble de la période de surveillance était de 

94,6 % (±7,9 %). L'observance du timing était systématiquement inférieure à l'observance de la 

prise de médicaments (128). 
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• Au cours de l’étude par TrackYourMed, l’observance des immunosuppresseurs a été 

mesurée et les prises étaient comme suit : 

Les prises correctes, les prises hors délai et les doses manquées se situaient entre 69%-

76%, 12%-19% et 9%-12%, respectivement. 

Ils n’ont constaté aucune différence en ce qui concerne le type de formulations de 

l'immunosuppresseur et la proportion des prises. De même, aucune différence n'a été observée 

selon les différentes combinaisons d'immunosuppresseurs et le niveau d'adhésion (125). 

 

c. Observance du Tacrolimus : 

En raison d'un index thérapeutique étroit et d'une grande variabilité intra-patient de la 

pharmacocinétique, le tacrolimus est l'un des médicaments les plus fréquemment surveillés. 

Pour notre étude, l’observance du tacrolimus était à 72.37 %. 

• Une étude américaine (129) est menée dans ce sens sur le taux d'observance du 

tacrolimus à l’aide de la surveillance électronique MEMS, le comptage des pilules, le 

journal quotidien chez les transplantés rénaux. 

Au cours de la période d'étude de 6 semaines, les taux d'adhésion les plus faibles ont 

été enregistrés avec les comptes de pilules, qui ont indiqué que les patients adhéraient à 96,69 

%. L'observance basée sur la surveillance électronique MEMS pour le nombre de doses prises par 

jour était en moyenne de 99,93 % (intervalle de 98,81 % à 100 %). 

Les sujets ont très bien respecté l'intervalle d'administration prescrit (12 heures), 

puisque l'intervalle moyen entre les doses était de 11,86 heures. La majorité des doses (87,4 %) 

ont été prises dans la demi-heure suivant le moment prévu. 

Mais, l'utilisation clinique du tacrolimus reste encore compliquée par l'expérience d'une 

forte variabilité intra-patient (VIP), car certains patients présentent des fluctuations des taux 

minimaux même lorsque la dose n'est pas modifiée (129). 
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• Il a été démontré dans une étude canadienne (130) qu’une posologie simplifiée 

améliorait l’observance thérapeutique mesurée par suivi électronique et auto-

évaluation. 

L’objectif était de viser à reproduire et à élargir les résultats d’études précédentes en 

mesurant par différentes méthodes l’observance thérapeutique du tacrolimus à une prise et à 

deux prises. 

Le groupe tacrolimus à prise unique quotidienne avait un pourcentage moyen 

d'observance plus élevé. Bien que le nombre de jours d'adhésion au MEMS n'ait pas différé de 

manière significative entre les groupes, le temps d'adhésion au MEMS a montré une tendance à 

une meilleure adhésion dans le groupe recevant une dose quotidienne (une fois par jour : 

95,07%, deux fois par jour : 89,10% (130). 

 

2.3. Observance des autres médicaments :  

 

 Antihypertenseurs : 

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de décès et de perte d'allogreffe 

chez les transplantés rénaux, et l'hypertension est un facteur de risque indépendant de 

morbidité cardiovasculaire dans cette population de patients. Aucun essai contrôlé randomisé 

n'a évalué les objectifs optimaux de pression artérielle et exploré le meilleur régime 

antihypertenseur pour les transplantés rénaux. De futurs essais prospectifs dans la population 

transplantée sont nécessaires pour définir les objectifs et les thérapies optimales en matière de 

pression artérielle (131).  

Durant notre analyse des données, nous avons pu déduire l’observance des autres 

médicaments concernant l’hypertension artérielle qui est à % 90.7 en la comparant avec les 

données de la littérature : 

• L’analyse de l’étude Georges CMG et al. (132), qui a évalué l’observance au 

traitement antihypertenseur chez les transplantés rénaux par le dosage des 
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médicaments dans l'urine à l'aide de la chromatographie liquide couplée à la 

spectrométrie de masse en tandem, a trouvé : 

La proportion de patients présentant une adhésion totale, une adhésion partielle et une 

non-adhésion totale aux médicaments antihypertenseurs était respectivement de 79 %,15 % et 6 %. 

Les patients adhérents ne différaient pas des patients moins adhérents ou non 

adhérents dans aucune des caractéristiques analysées (132). 
 

 Hypocholestérolémiant : 

Les complications métaboliques sont fréquentes après une transplantation rénale (TR) et 

revêtent une importance particulière en raison de leur association avec une morbi-mortalité 

cardiovasculaire. Ces complications métaboliques se manifestent précocement et peuvent avoir 

des conséquences vitales à long terme. 

• Dans une étude en Norvège 2022 portant sur l'adhésion au traitement par statines a 

été analysée dans le cadre d'un suivi de trois ans après la Transplantation, les 

résultats étaient ainsi : 82 % des patients qui étaient des utilisateurs fidèles (84 % des 

hommes et 79 % des femmes), proches de nos résultats qui sont à 86.57% (133). 
 

 Traitement substitutif de la thyroïde : 

La transplantation rénale est associée à des anomalies de la fonction thyroïdienne, 

notamment une réduction de la concentration de T3 avec une relation indépendante entre 

dysfonction endothéliale et baisse de T3. Les patients néphrotiques, comme ceux avec une 

atteinte rénale aiguë ou chronique, peuvent avoir des altérations de la physiologie de la glande 

thyroïdienne pouvant avoir un impact sur la fonction thyroïdienne et sur le dosage des hormones 

thyroïdiennes. Les patients en dialyse ont fréquemment une hypothyroïdie dont le diagnostic 

biologique doit être prudent (134). 

• Une étude italienne (135) a porté sur l’évaluation de l’observance chez les 

transplantés rénaux par la relation entre les hormones thyroïdiennes (FT3, FT4, TSH) 

et la fonction rénale sur 6,4 % de population qui était traitée sous Lévothyroxine. 
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Etant donné que les changements dans les concentrations d'hormones thyroïdiennes 

pendant la phase initiale après la transplantation rénale peuvent résulter d'un stress induit par 

l'intervention chirurgicale 13. Pour ces raisons, ils ont évalué le statut thyroïdien (FT3, FT4 et 

TSH) chez les transplantés rénaux à long terme. 

Ils ont démontré qu'une baisse du taux sérique de triiodothyronine libre (FT3) était 

associée à de mauvais résultats en matière de greffes rénales, d'électrolytes et de taux de 

cholestérol. Par conséquent, les niveaux de FT3 peuvent prédire un risque plus élevé d'échec de 

la greffe (135). 

En conclusion, les maladies thyroïdiennes sont fréquentes chez les patients atteints 

d'insuffisance rénale terminale et chez les greffés. Les maladies thyroïdiennes peuvent évoluer 

après la transplantation, probablement en raison de l'immunosuppression. Une évaluation 

complète des maladies thyroïdiennes est obligatoire chez les receveurs de greffe. Des recherches 

plus poussées dans ce domaine permettront de mieux comprendre la signification biologique du 

dysfonctionnement thyroïdien en cas de transplantation rénale (136). 
 

 Vit D 

Au fur et à mesure que la durée de l'insuffisance rénale terminale s'allonge, la 

régulation de la sécrétion de la parathormone (PTH) par la calcémie et la calcitriolémie se 

détériore : le taux de PTH augmente et des doses croissantes d'analogues de la vitamine D sont 

nécessaires pour inhiber la sécrétion de PTH (137). 

Certaines études ont rapporté que les patients souffrant d'une carence en Vit D ont un 

risque accru de rejet aigu, mais d'autres études n'ont pas mis en évidence un tel risque. D'autre 

part, comme la vitamine D est un facteur modulateur et peut réduire la réponse inflammatoire, la 

compréhension de son rôle exact dans la transplantation peut contribuer à la tolérance chez ces 

patients (139). 

Étant donné que la carence en Vit D est plus fréquente chez les receveurs de greffe de 

rein par rapport à la population générale selon notre étude, nous avons un taux de 12 % et selon 

les autres études, nous avons : 
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• Une étude en Chine (138) a évalué le statut en vitamine D des receveurs chinois de 

greffe de rein. Ils ont réalisé une étude transversale et mesuré le taux de 25-

hydroxyvitamine D chez 94 receveurs chinois de transplantation rénale avec une 

fonction d'allogreffe stable. 
 

Une carence et une insuffisance en vitamine D ont été détectées chez 43,6 % et 54,2 % 

des patients, respectivement. Environ 53,2% des patients avaient également des niveaux élevés 

d'hormone parathyroïdienne (PTH) avec un taux de créatinine sérique plus élevé (139). 

En conslusion, la carence en vitamine D est présente chez les greffés rénaux. Compte 

tenu de l'effet immuno-modulateur potentiel de la vitamine D, la relation entre le taux de 

vitamine D et le rejet et l'effet de la supplémentation en vitamine D chez les greffés rénaux 

justifient des investigations supplémentaires. 

 

3. Utilisation de l’application ou adhésion à l’application : 
 

Concernant le taux de l’utilisation de notre application, il était à 60 %. 

Ce résultat est intéressant par rapport aux études antérieures évaluant également le 

niveau d'utilisation d'autres applis avec des fonctionnalités similaires. 

• Han A et al ont rapporté un taux d'abandon de l'utilisation de leur application de 50 

% après le premier mois, avec seulement 11 % qui ont terminé la période d'étude de 

six mois (124). 

• Melilli et al ont rapporté pour leur application TYM au début de l’étude : 68% patients 

ont utilisé régulièrement l'application, 5.5 % patients l'ont utilisée au hasard et 23% 

ne l'ont jamais utilisée ou l'ont abandonnée dès le début et 29 % patients ont donc 

été considérés comme des utilisateurs irréguliers (125). 

• Dans une analyse rétrospective des données sur le téléchargement et l'utilisation de 

Medikamentenplan®, Becker S et al, ont montré que seulement 29% des patients ont 

utilisé l'application après le premier mois  (140). 
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Ce tableau XX résume le pourcentage du taux d’utilisation de l’application des études 

comparé à la nôtre : 
 

Tableau XX : le pourcentage du taux d’utilisation de l’application 

Utilisation de l’application Taux d’utilisation en % 
Han A et al. (124) 50 % après le premier mois. 
Becker S et al. (40) 29% après le premier mois. 
Melilli et al (TYM) (125) 68% au début de l’étude 
Notre série 60 % 

 

Ces différences pourraient être dues aux instructions données aux patients lorsqu'ils 

ont été invités à participer à l'étude, leur faisant mieux comprendre à quel point il est important 

pour l'équipe de transplantation de suivre l'observance, ainsi qu'un soutien constant en cas de 

problèmes techniques.  

Notre résultat est proche de la série de Melili et al. qui a signalé comme dans les 

rapports précédents, que les patients qui n'utilisaient pas ou peu le TYM avaient précédemment 

connu un taux de rejet plus élevé, ce qui suggère une conscience potentielle d'une mauvaise 

observance ne voulant pas être surveillée par l'équipe médicale. 

Un certain nombre d'autres méthodes et stratégies de suivi de l'adhésion aux 

médicaments n'ont pas été suffisamment efficaces pour être largement mises en œuvre dans la 

pratique clinique, très probablement en raison d'un certain nombre d'inconvénients. 

 

4. Causes de non observance : 
 

Durant notre analyse de la base de données, nous avons pu déduire les causes de non 

observance, comparé à ceux qui sortent beaucoup aux données revues dans la littérature : 

• Les patients d’une étude faite par questionnaire en Chicago (141) ont signalé 

différents d'obstacles à la prise de médicaments. Parmi ces obstacles : 

- Changement des prescriptions et des dosages 
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- Oubli de renouvellement des ordonnances 

- Défaut de moyen pour acheter des médicaments 

- Oubli des heures de prescription et du dosage des médicaments 

- Difficulté d’accès aux médicaments (141). 
 

On peut répartir les causes de non observance en quatre catégories selon les études : 

 Occupations, routines et santé 

 Caractéristiques des médicaments 

 Dosage et programmation des médicaments 

 L’accès aux médicaments et aux pharmacies 

 

4.1. Oubli de la prise : 

L’oubli de la prise est dû généralement aux occupations personnelles et 

professionnelles du patient 

• Dans une étude faite dans le service de néphrologie du CHU Ibn-Sina de Rabat, 

l’oubli de la prise d’au moins d’un médicament au cours des sept derniers jours est noté chez 60 

% des patients, dans 24 % des cas il s’agit du traitement immunosuppresseur. 

Chez 50 % des transplantés, l’oubli est en rapport avec la non-disponibilité du 

médicament à l’heure de la prise, soit par contrainte de travail ou par rupture du stock en 

médicaments. L’oubli sans raison est noté chez 30 % des patients. 

Les obstacles liés à l'emploi du temps des patients étaient les suivants : être occupé, 

oublier d'apporter des médicaments lorsqu'on est loin de chez soi, des événements imprévus qui 

se produisent à l'extérieur du domicile, un voyage sans médicaments, dormir tard, se sentir 

malade et les effets secondaires (142). 
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4.2. Nombre de prises : 

Le nombre de prises entre dans la programmation des médicaments cependant… 

La fréquence de prise des médicaments semble jouer un rôle dans l'adhésion. 

La recherche de Kuypers et al. ; Van Boekel et al., a montré que les formulations de 

médicaments à prise unique quotidienne améliorent l'adhésion par rapport à la prise deux fois 

par jour (143) (144). 

Bien que pour les régimes comprenant plusieurs médicaments, Russell et al. ont 

constaté qu'au moment où un médicament est pris, d'autres sont généralement pris 

simultanément (145). 

L'inobservance semble être davantage associée à des changements dans le traitement 

selon Gordon et al., cependant Denhaerynck et al. ont également noté une augmentation de 

l'inobservance au cours de la semaine, du lundi au dimanche (41) (141). 

Cependant, d'autres ont suggéré que le samedi est le jour où l'on oublie le plus de 

doses, l'inobservance étant plus faible le dimanche que les autres jours et que plus de doses 

sont oubliées le soir que le matin (143). 
 

4.3. Caractéristiques des médicaments : 

• Les patients de la même étude en Chicago ont rapporté leurs préoccupations au 

sujet des caractéristiques des médicaments qui rendaient leur ingestion difficile. Plus 

précisément, ils déclarent ne pas aimer leur grande taille, leur mauvais goût et leur mauvaise 

odeur ainsi que la grande quantité de médicaments nécessaires (141). 

 
 

4.4. Dosage et programmation des médicaments : 

Contrairement aux qualités inavouables mentionnées des médicaments, les 

préoccupations relatives à la posologie et à l'ordonnancement de la manière dont les patients 

doivent prendre les médicaments surtout si l'horaire de leur horaire de prise rend la prise de 

médicaments difficile. Les premiers dosages à prendre tous les deux jours ont été perçus comme 
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trop peu fréquents pour être mémorisés. Deuxièmement, la dose prescrite à prendre 1 à 2 

heures après la prise d'autres médicaments était si difficile à mémoriser (141). 

Et c’est le cas aussi pendant le Ramadan car les patients ne jeunent pas et ceci leur 

cause une gêne devant le public. 
 

4.5. Effets indésirables : 

La prise de médicament immunosuppresseur peut être associée à une variété d'effets 

secondaires selon les caractéristiques de chaque médicament. 

Ils peuvent causer une détresse symptomatique considérable. Cependant, il n'a pas été 

clairement établi qu'il s'agissait d'un facteur prédictif de l'adhésion aux médicaments (146). 

Selon certains résultats, les effets secondaires ne sont pas associés à l'adhérence, 

conclusion également tirée par une revue systématique de la littérature  (147) (53). 

Cependant, d'autres résultats suggèrent que la perception des effets secondaires peut 

être associée au comportement de prise de médicaments chez certains transplantés rénaux. 

Sans indiquer d'effets secondaires spécifiques, deux études ont montré que les raisons 

auto-déclarées de la non-observance incluaient la présence et l'expérience d'effets secondaires. 

Cette constatation a également été confirmée par une étude égyptienne, bien que de 

petite taille (148) (149) (150). 

D'autres recherches ont montré que des effets secondaires spécifiques pouvaient être 

associés à l'inobservance ; il s'agit notamment de problèmes gastro-intestinaux constatés par 

Takemoto et al., des taches sur le visage par Denhaerynck et al. et la toxicité de la cyclosporine 

par Rudman et al. (41) (149) (151). 

De même, Rosenberger et al. ont constaté que les patients non observants se plaignent 

significativement plus de prise de poids, d'hyperplasie gingivale et de dépression, et Raiz et al. 

suggèrent qu'une moindre expérience de la douleur est associée à un degré moindre d'oubli. 

(152) (153). Ce tableau XXI résume les effets indésirables rapportés le plus souvent selon les 

études : 
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Tableau XXI: Les effets indésirables rapportés le plus souvent selon les études 

Etudes faites Takemoto et al. (151) Denhaerynck et al. 
(41) 

Rosenberger et al. 
(153) 

Effets indésirables 
rapportés le plus 

souvent 

Problèmes gastro-
intestinaux 

Taches sur le visage Prise de poids, 
hyperplasie gingivale 

et dépression 
 

4.6. Accès aux médicaments : 

Il est courant que les patients commandent une réserve de 3 mois 

d'immunosuppresseurs par l'intermédiaire d'une pharmacie en ligne. Certains médicaments 

nécessitent d'être réfrigérés, il est essentiel pour les patients de coordonner le moment de la 

livraison avec leur emploi du temps personnel. En conséquence, certains patients ont identifié 

des problèmes liés au processus de commande de renouvellements auprès de la pharmacie et à 

la coordination du moment de la livraison (141).  

 

V. Forces, Limites et difficultés de notre étude : 
 

Notre objectif principal était d'explorer, dans un contexte réel de transplantation, le 

degré d'acceptation d'une application de m-Health. 

 

1. Forces de notre étude : 
 

 Il s’agit d’une première étude au Maroc qui évalue l’intérêt d’une application mobile 

dans l’amélioration de l’observance thérapeutique chez les transplantés rénaux 

basée sur un système d’alarme. 

 Notre étude évalue le temps exact de la prise thérapeutique supposée par le patient 

avec l’intervalle entre l’horaire précise et la prise du médicament. 

 L’utilisation d’un questionnaire au niveau de l’application avec la possibilité de 

répondre à tout moment facilitant ainsi le suivi à l’aide du questionnaire. 
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 L’utilisation d’un questionnaire en français, traduit en arabe dialectal afin de 

minimiser la variabilité de l’interprétation. 

 Nos participants étaient des patients motivés qui étaient capables d'utiliser l'appareil 

et de donner un retour d'information qualifié. 

 

2. Limites de notre étude : 
 

 La taille de notre échantillon était réduite. Par conséquent, notre échantillon n'est pas 

représentatif de la population des bénéficiaires de la transplantation. Cependant, la 

conclusion semble évidente que les candidats moins technophiles sont encore plus 

susceptibles d'éprouver des difficultés à utiliser et à manipuler l'application mobile. 

 Le questionnaire évalue l’observance de façon subjective : certaines personnes 

peuvent avoir modifié leurs réponses par honte de la vérité et ou par peur d’être 

jugés, ou bien car ils avaient oublié certains faits (ce qui est encore plus vrai pour les 

patients âgés), mais grâce aux éclaircissements données aux patients, on a pu 

dépasser cette contrainte. 

 L’engagement des patients envers l’application est nécessaire pour que nous 

puissions bien évaluer l’observance thérapeutique. 

 Le médicament non pris ne veut pas dire forcément que le patient n’a pas pris son 

traitement c’est juste qu’il a oublié de répondre dans l’application. 

 L’utilisation de l’application est dépendante des préoccupations des patients qui 

nécessite un engagement. 
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3. Les difficultés trouvées lors de la collecte des données : 
 

 Le refus de certains patients de participer à l’étude qui assurent leur engagement au 

régime thérapeutique. 

 Le faible niveau d’instruction de quelques patients rendant délicate l’utilisation de 

l’application nécessitant plus d’explications. 

 Les problèmes techniques durant l’installation de l’application dans les smartphones 

des patients. 

 Les différents modèles de smartphones incompatibles avec l’application. 

 Le financement de l’étude d’où l’intérêt de relancer la question des financements des 

thèses par les institutions.  
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CONCLUSION 
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L'observance du traitement immunosuppresseur chez les transplantés pourrait réduire 

les mauvais résultats, tels que le rejet du greffon et l'insuffisance chronique, ainsi que le risque 

et le coût de la dialyse et de la retransplantation.  

Un programme efficace de surveillance électronique à distance peut favoriser 

l'observance du traitement par le patient, en évitant la perte de ressources et les conséquences 

négatives pour nos patients. 

La disponibilité actuelle des moyens de technologie et la surveillance de la santé par 

téléphone portable peuvent améliorer la relation à long terme entre les patients et les soignants, 

avec un potentiel d'augmentation d’adhésion thérapeutique.  

L'intérêt pour ce domaine croît rapidement et il existe un besoin d'études prospectives 

randomisées pour tester l'efficacité de ces nouvelles technologies chez les transplantés rénaux. 

Même si plusieurs technologies ont vu le jour pour remédier à l'inobservance du traitement par 

les patients et améliorer leur prise en charge, l'éducation et un suivi médical étroit restent une 

partie cruciale de la prise en charge d'une population à haut risque telle que les transplantés 

rénaux, où la non-observance peut avoir des conséquences fâcheuses sur la survie de l'allogreffe 

et même sur la survie du patient. 
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Annexe : Questionnaire de Girerd pour évaluation de 

l’observance 

 

1. Ce matin avez-vous oublié de prendre vos médicaments ? □ Oui □ Non 

 هاد الصباح، واش نسيتي ماخديتيش الدوا ديالك؟

2. Depuis la dernière consultation, avez-vous été en panne de médicament ? □ Oui □ 

Non  قمتي به، هل حدث وانقطعتم عن دوائكم؟من اخر فحص  

 

3. Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport à l’heure 

habituelle ? □ Oui □ Non هل سبق لك واخذت دوائك بوقت متأخر عن موعده؟ 

 

4. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours votre 

mémoire vous fait défaut ? □ Oui □ Non   ؟ واش فايت ليك مخديتيش دواك لأنك نسيتيه  

 

5. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours vous 

avez l’impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ? □ Oui □ 

Non     واش كتعتقد بان دواك كيضرك اكثر ما ينفعك؟  

 

6. Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre ? □ Oui □ Non  بانك كتعتقدواش  

ديال حبات الدواء؟ بزاف كتاخد  

 

Interprétation : 

0 : Bonne observance  

1 à 2 : Minime problème d’observance  

≥ 3 : Mauvaise observance 
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Résumé 

Introduction : Une faible observance au traitement immunosuppresseur est associée à 

une mauvaise survie de greffons résultats dans la transplantation rénale. La technologie de la 

santé mobile est un outil prometteur pour surveiller l'adhésion aux médicaments, mais les 

données sur l'engagement des patients à l'égard de ces outils font défaut. 
 

Objectifs : Evaluer le niveau d'observance thérapeutique chez les patients ayant bénéficié 

de greffe rénale, identifier les facteurs influençant l’observance thérapeutique et tester l’intérêt 

de l’application mobile ReinObs comme un outil d’amélioration de l’observance thérapeutique. 
 

Matériels et Méthodes : Notre travail a consisté en une étude transversale à visée 

descriptive et en une étude quasi-interventionnelle prospective à visée analytique portante sur 

des patients transplantés rénaux sur une durée de six mois au sein du service de néphrologie du 

CHU Mohamed VI de Marrakech. Nous avons développé une application mobile nommée ReinObs 

de gestion des médicaments développée pour les patients ayant subi une transplantation rénale. 

Elle représente une nouvelle technologie de m-Health avec un système de rappel de prise 

médicaments pour suivre l'adhésion à l'immunosuppression et son association avec la 

surveillance des médicaments. 

Au début l’étude, les patients ont été convoqués pour un atelier de formation sur 

l'Application ReinObs, ont répondu au questionnaire et ont introduit tous leurs médicaments 

avec leurs horaires des prises après avoir activé les alarmes. Ensuite, nous avons réadministré le 

questionnaire après 3 mois d’intervention de l’application afin de comparer les scores au début 

et à la fin de la surveillance et et tester l’effet de l’application sur l’observance thérapeutique. 

Les données ont été recueillies dans l’application des administrateurs, et ont été traitées 

à l’aide du logiciel Microsoft Excel et le logiciel IBM SPSS 25.0. L’analyse statistique a été faite à 

l’aide du test T student pour tester l’effet de l’application sur le niveau de l’observance, avec un 

niveau de signification inférieur à 5%. 
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Résultats : Notre série a inclus 33 patients. Les taux d’observance thérapeutique avant 

l’intervention selon le questionnaire étaient : 

Une parfaite observance (aucune réponse « oui » aux 6 questions) était observée chez 

45.46 % des patients ; un minime problème d’observance a été objectivé chez 30.30 % ; une 

mauvaise observance a été mise en évidence dans 24.24 % des cas. 

Les taux d’observance thérapeutique après l’intervention selon le questionnaire étaient : 

Une parfaite observance était observée chez 60.61% des patients ; un minime problème 

d’observance a été objectivé chez 24.24 % ; une mauvaise observance a été mise en évidence 

dans 15.15 % des cas. En comparant les taux d’OT pré et post intervention, on distingue une 

amélioration de 15.15 % au niveau de la parfaite observance, 6.06 % au niveau de minime 

problème d’observance et de 9.09 % au niveau de la mauvaise observance.  

L’analyse statistique à l’aide du test T student a donné un p significatif (0.030 < 0.05) 

donc nous avons constaté que l’application a un effet positif sur l’observance thérapeutique chez 

cette population de transplantés rénaux. 

Pour notre application mobile ReinObs, les résultats ont montré un taux de médicaments 

pris à 72.44 % ; un taux de médicaments immunosuppresseurs à 72.32 % et un taux d’utilisation 

moyenne à 60 %. La cause de la non observance la plus rapportée par nos patients était : la non 

disponibilité du médicament au moment de l’heure prescrite et les occupations des patients. 
 

Conclusion : L’observance thérapeutique est une démarche personnelle orientée par les 

professionnels de la santé médicale et paramédical, multidimensionnelle et multifactorielle d’où 

son caractère complexe. 

La mise en œuvre de technologies de m-Health favorisant l'adhésion à 

l'immunosuppression peut être utile pour un certain nombre de patients transplantés tout en 

gardant les méthodes classiques de l’éducation thérapeutique. 
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Abstract 
 

Introduction : Low adherence to immunosuppressive therapy is associated with poor graft 

survival outcomes in kidney transplantation. Mobile health technology is a promising tool for 

monitoring medication adherence, but data on patient engagement with these tools are lacking. 
 

Aims : To assess the level of adherence in renal transplant patients, identify factors 

influencing adherence and test the value of the ReinObs mobile application as a tool for 

improving adherence. 
 

Materials and Methods : Our work consisted of a descriptive cross-sectional study and an 

analytical prospective quasi-interventional study of kidney transplant patients over a period of 

six months in the nephrology department of the CHU Mohamed VI in Marrakech. We developed a 

mobile drug management application called ReinObs for kidney transplant patients. It represents 

a new m-Health technology with a medication reminder system to monitor adherence to 

immunosuppression and its association with medication monitoring. 

At the start of the study, patients were invited to a training workshop on the ReinObs 

application, answered the questionnaire and entered all their medicines with their dosing 

schedules after activating the alarms. We then re-administered the questionnaire after 3 months' 

use of the application in order to compare the scores at the start and end of monitoring and to 

test the effect of the application on compliance. 

Data were collected in the administrators' application, and were processed using 

Microsoft Excel and IBM SPSS 25.0 software. Statistical analysis was carried out using the Student 

T-test to test the effect of the application on compliance levels, with a significance level of less 

than 5%. 
 

Results : Our series included 33 patients. The pre-intervention compliance rates 

according to the questionnaire were : 
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Perfect compliance (no "yes" answers to the 6 questions) was observed in 45.46% of 

patients ; a minor compliance problem was observed in 30.30%; poor compliance was observed 

in 24.24 % of cases. 

According to the questionnaire, compliance rates after the operation were as follows : 

Perfect compliance was observed in 60.61% of patients ; a minor compliance problem was 

observed in 24.24%; poor compliance was observed in 15.15% of cases. A comparison of pre- 

and post-intervention EO rates shows an improvement of 15.15% in perfect compliance, 6.06 in 

minimal compliance problems and 9.09% in poor compliance. 

Statistical analysis using the Student's t-test gave a significant p (0.030 < 0.05), so we 

found that the application had a positive effect on therapeutic compliance in this population of 

kidney transplant patients. 

For our ReinObs mobile application, the results showed a rate of medicines taken of 

72.44%, a rate of immunosuppressive medicines of 72.32% and a rate of average use of 60%. The 

most common reasons for non-adherence reported by our patients were : non-availability of the 

medication at the prescribed time and patient occupations. 
 

Conclusion : Therapeutic compliance is a personal process guided by medical and 

paramedical healthcare professionals, and is multidimensional and multifactorial, hence its 

complex nature. 

The use of m-Health technologies to promote adherence to immunosuppression may be 

useful for a number of transplant patients, while maintaining traditional therapeutic education 

methods. 
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 ملخص
: يرتبط التقيد الضعيف بتثبيط المناعة المزمن بنتائج زراعة أقل من المستوى الأمثل. تعد تقنية مقدمة

 ولكن البيانات حول تفاعل المريض مع هذه الأدوات غير بالأدوية،الصحة المتنقلة أداة واعدة لمراقبة الالتزام 

 متوفرة.

 وتحديد العوامل الكلى،: تقييم مستوى الامتثال العلاجي لدى المرضى الذين استفادوا من زراعة الأهداف

 على الهاتف المحمول كأداة لتحسين الامتثال ReinObsالتي تؤثر على الامتثال العلاجي واختبار اهتمام تطبيق 

 العلاجي.

يتألف عملنا من دراسة مقطعية بهدف وصفي ودراسة شبه تداخلية مستقبلية بهدف تحليلي : المواد والطرق

  بمراكش.على مرضى زراعة الكلى على مدى ستة أشهر في قسم أمراض الكلى في المستشفى محمد السادس 

 لإدارة الأدوية تم تطويره لمرضى زراعة الكلى. إنه يمثل ReinObs      قد طورنا تطبيقًا للهاتف المحمول يسمى 

  مع نظام التذكير الدوائي لتتبع الالتزام بتثبيط المناعة وارتباطه بمراقبة الأدوية.m-Healthتقنية جديدة من 

، والإجابة على الاستبيان ReinObsفي بداية الدراسة، تم استدعاء المرضى لورشة عمل تدريبية حول تطبيق 

 أشهر من تدخل التطبيق 3وتقديم جميع الأدوية مع جداولها بعد تفعيل الإنذارات. بعد ذلك، أعدنا إدارة الاستبيان بعد 

 من أجل مقارنة الدرجات في بداية المراقبة ونهايتها ولاختبار تأثير التطبيق على الامتثال العلاجي.

 IBM وبرنامج Microsoft Excelتم جمع البيانات في تطبيق المسؤولين، وتمت معالجتها باستخدام برنامج 

SPSS 25.0.  

 لاختبار تأثير التطبيق على مستوى الامتثال، بمستوى Student Tتم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام اختبار 

 ٪.5دلالة أقل من 

 : مريضاً . كانت معدلات الامتثال العلاجي قبل التدخل وفقًا للاستبيان كما يلي33: تضمنت سلسلتنا النتائج

٪ من المرضى. تم الاعتراض على 45.46لوحظ الامتثال التام (لا إجابة بـ "نعم" على الأسئلة الستة) في 

 .٪ من الحالات24.24 تم إثبات ضعف الامتثال في ٪؛30.30الحد الأدنى من مشكلة الامتثال في 

 :كانت معدلات الامتثال العلاجي بعد التدخل وفقًا للاستبيان كما يلي

 تم الاعتراض على الحد الأدنى من مشكلة الامتثال في المرضى؛٪ من 60.61لوحظ الامتثال التام في 

 فإننا نميز وبعده،قبل التدخل  OT ٪ من الحالات. بمقارنة معدلات15.15 تم إثبات ضعف الامتثال في ٪؛24.24

٪  9.09و الامتثال، مستوى الحد الأدنى من مشكلة  على6.06و التام،٪ على مستوى الامتثال 15.15تحسنًا بنسبة 

لذلك وجدنا أن التطبيق ) 0.05 <0.030 معنويًا (P للطالب Tأعطى التحليل الإحصائي باستخدام اختبار 

 له تأثير إيجابي على الامتثال العلاج في هذه المجموعة من متلقي الكلى المزروعة.
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 ٪؛72.44 أظهرت النتائج أن معدل تناول الدواء بلغ المحمول،على الهاتف  ReinObs بالنسبة لتطبيق

٪. كان سبب عدم الامتثال الأكثر التي أبلغ عنها مرضانا هو: 60٪ ومعدل استخدام 72.32عقار مثبط للمناعة بنسبة 

 .عدم توفر الدواء في الوقت المحدد ومهن المرضى

 

 الطبيين،: الامتثال العلاجي هو نهج شخصي موجه من قبل المتخصصين الطبيين والمساعدين الخلاصة

 . ومن ثم طبيعته المعقدةالعوامل،متعدد الأبعاد ومتعدد 

يمكن أن يكون تنفيذ تقنيات الصحة الذكية التي تعزز الالتزام بتثبيط المناعة مفيدًا لعدد معين من مرضى 

 الزرع مع الحفاظ على الأساليب التقليدية للتثقيف العلاجي.
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم اِال أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةااذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والاعيد، للقريب الطاية رِعَايَتي لةالله، ااذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثاار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة اِّ  .والتقوى الارِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله



 

 

 

 197 رقم أطروحة                                            2023 سنة
 

 تقييم الامتثال العلاجي لدى متلقي زراعة الكلى 
 على الهاتف المحمول ReinObsعبر تطبيق 

 

لأطروحة ا
 

 2023/06/23   ونوقشت علانية يومقدمت
 من طرف

 سارة المسعوديالسيدة 
 

 بأكادير 1997 مارس  13  فيةالمزداد

 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب
 

 

 :الأساسية الكلمات
 الامتثال العلاجي - زرع الكلى - التطبيق 

 
 

 اللجنة

 الرئيس
 

المشرف 
  

 
 
 

 الحكام
 

 

  أ. غ. الأديب
   في الانعاش والتخديرأستاذ

   لعواد.إ
 ة في أمراض الكليأستاذ

  دحمي.ز
 في أمراض المسالك البولية أستاذ

ن. الأنصاري  
 أستاذة في أمراض الغدد 

  شتاتي.م
 ة في أمراض الكلي مبرزةأستاذ

 السيد
 

  ةالسيد
 

 السيد
 

 السيدة
 

 ةالسيد

 


	Couverture
	Abréviations
	Plan
	Introduction
	Patients et Méthodes
	Résultats
	Discussion
	Conclusion
	Annexes
	Résumés
	Bibliographie

