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RESUME

Introduction :La mauvaise adhérence a [’hémodialyse et la
mauvaise observance thérapeutique sont source de morbimortalité et
de dépenses de santé supplémentaires. L’objectif de [’étude était
d’évaluer I’observance thérapeutique chez les patients hémodialysés
chroniques et d’identifier les principaux facteurs associés. Patients
et méthode: 1l s’agissait d’une étude transversale monocentrique
portant sur les patients hémodialysés chroniques au CHU Aristide
Le Dantec de Dakar. L’observance thérapeutique était mesurée a
l’aide d’un questionnaire inspiré de celui du groupe Adults AIDS
Clinical Trials Groups, adapté et traduit par Tourette-Turgis en
2008.Selon leur niveau d’observance les patients étaient divisés en
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differents groupes. Résultats : Sur 108 patients ciblés, 105 étaient
inclus, avec un dge moyen de 47.4 ans et sex-ratio de 1,1. Par
rapport au traitement médicamenteux, 34% étaient considérés
comme de« observants », 38% étaient « non observants mineurs » et
28% « non observants ». La non observance thérapeutique était
surtout due a la rupture des médicaments liée a un probléme
financier dans 32,4%, l’absence de symptomes dans 25,7% et la
polymédication dans 12,4%. Soixante-dix-neuf patients (75%)
étaient considérés comme adhérant a la prescription de dialyse, 20%
comme « non observants mineurs » et 5% comme « non
observants ». Le principal facteur associé a 1'OT était [1'dge
(p=0.003). Conclusion : La non-adhérence thérapeutique est un
probleme majeur chez nos patients hémodialysés. L’adhésion au
traitement médicamenteux doit faire ['objet d’une évaluation
quotidienne par des méthodes précises afin d’identifier les patients a
risque et les principaux obstacles.

Mots clés : Observance thérapeutique, hémodialyse, Sénégal
ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to the therapeutic regimen is an
increasingly growing problem especially among patients undergoing
hemodialysis. The objective of the study was to evaluate medication
adherence and attendance at hemodialysis session, in chronic
hemodialysis patients and to identify the main associated factors.
Methods:A cross-sectional study was conducted at hemodialysis
center of Aristide Le Dantec University Hospital in Dakar.
Therapeutic adherence was measured using a questionnaire inspired
by Adults AIDS Clinical Trials Groups, adapted and translated by
Tourette-Turgis in 2008. Depending on their level of adherence,
patients were divided into differents groups.Results:105/108 patients
were included, with a mean age of 47.4 years and a sex ratio of 1.1.
In comparison to drug therapy, 34% were considered "observers",
38% were "non-observing minor" and 28% were "non-observing".
Therapeutic non-adherence was mainly due to non-disponibility of
drugs related to a financial problem in 32.4% and absence of
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symptoms in 25.7%. Seventy-nine patients (75%) were considered to
be adherent to the dialysis prescription, 20% were "non adherent-
minor" and 5% were "non-adherent”. The major factor associated
with non-adherence was age (p = 0.003).Conclusion: Therapeutic
non-adherence is a major problem in our hemodialysis patients.
Adherence to drug therapy should be assessed daily by specific
methods to identify patients at risk and the main barriers.

Keywords: treatment adherence, hemodialysis, Senegal
INTRODUCTION

L’hémodialyse est une technique de suppléance rénale d’épuration
extracorporelle qui permet d’éliminer les déchets et la surcharge
hydrique. C’est le premier traitement de suppléance rénale choisi par
une grande majorité de patients insuffisants rénaux chroniques
(IRC)/Canaud B et al., 2012]. L’observance thérapeutique (OT) est
définie comme le comportement d’un patient suivant un traitement
qui lui a été prescrit et tient compte des recommandations médicales
[Tarquinio C et al. 2007].La mauvaise OT contribue a
I’augmentation non négligeable de la morbidité, de la mortalité et
des dépenses de santé particulierement dans les pays en
développement [Odegard PS, et al. 2007].En Afrique, I’OT a été
diversement étudiée. Ainsi elle est peu satisfaisante chez les patients
hémodialysés en Afrique du nord [Esqalli I, et al 2011; Yousfi MA
et al 2013]. Au Sénégal, ’OT ¢tait estimé a 80% chez des patients
suivis en consultation externe pour MRC au stade de pré-dialyse
[Yousfi MA et al 2008.].L’objectif de ce travail était d’évaluer
I’adhérence au traitement par hémodialyse, 1’observance aux
prescriptions médicamenteuses et d’identifier les principaux
obstacles a une bonne observance chez les hémodialysés chroniques
(HO).
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1. PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude transversale monocentrique portant sur les
patients hémodialysés chronique au centre d’hémodialyse du CHU
Aristide-Le-Dantec de Dakar. L’étude était réalisée entre le 1¢" et le
30 novembre 2014. Ont été inclus, tous les patients réguliérement
hémodialysés depuis plus de 3 mois. Les patients présentant des
troubles cognitifs ou psychiatriques n’ont pas été inclus. L’OT était
mesurée a 1’aide d’un questionnaire d’auto-évaluation, inspiré¢ de
celui du groupe AACTG (Adults AIDS Clinical Trials Groups)
adapté et traduit par Tourette-Turgis en 2008 [Wagner JH, et al
2001]. 11 est composé de 14 items énumérant plusieurs raisons pour
lesquelles la personne n’a pas pu prendre son traitement sur les 7
derniers jours. Les données clinico-biologiques et thérapeutiques ont
été directement extraites des cahiers de dialyse au cours du dernier
mois. Les patients étaient divisés en trois groupes : « bon observant
(BO) » s’ils répondaient «non» a toutes les questions, «non
observants mineurs (NOM) » s’il répondait « oui » 1 ou 2 fois, et en
« non observants (NO) » s’ils répondaient « oui » 3 fois ou plus. Un
patient était considéré comme NO a la prescription en hémodialyse si
sa prise de poids intra dialytique (PPID) était supérieure ou égal a
5% de son poids sec et s’il manquait une ou plusicurs fois ses
séances au cours du dernier mois. Il était BO a I’hémodialyse si la
PPID était inférieure & 5% de son poids sec et s’il n’avait pas
manqué une séance au cours du dernier mois. Il était adhérent mineur
NOM lorsque la PPID était supérieure ou égale a 5% de son poids
sec et qu’il ne manquait pas ses séances, ou sa PPID était inféricure a
5% de son poids sec et qu’il manquait une ou plusieurs fois ses
séances au cours du dernier mois. L’identification des facteurs
associés a ’OT a été faite par une analyse de régression logistique
multivariée a I’aide du logiciel SPSS.

2. RESULTATS
Sur les 108 patients ciblés, 105 ont été inclus. L’adge moyen des

patients était de 47,4 +22,5ans (19 — 78 ans).Il y avait 55 hommes
(52%) et 50 femmes (48%),s0it sex-ratio de 1,1. Soixante-quatre
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patients (61%) étaient scolarisés dont 10 patients (15,6%) avaient fait
des études supérieures (tableau 1). Soixante-dix-neuf patients (soit
75%) étaient sans activité professionnelle. Ceci était di a un arrét
d’activité a cause de la maladie rénale chez 39 patients (soit 37%),
10 patients (10%) étaient des retraités et 55 patients (52%) étaient
des ménageres ou des étudiants. Sur le plan de la prise en charge
financiére, vingt-quatre patients (soit 22%) avaient une assurance
médicale, soixante-dix-sept patients (soit 73%) avaient exprimé leur
dépendance a une tierce personne pour I’achat des médicaments et
les frais des déplacements au centre d’hémodialyse (tableau 1).
Parmi les 96 patients qui avaient une prescription médicamenteuse,
34% étaient considérés comme de BO, 28% comme NO et 38%
comme NOM aux médicaments. La non-observance était surtout liée
a la rupture des médicaments pour problémes financiers dans 32,4%,
pour absence de symptomes dans 25,75% et en rapport avec le
nombre de comprimés dans 12,38% (tableau 2).Soixante-dix-neuf
patients (soit 75%) étaient considérés comme des adhérents a la
prescription en dialyse.

En analyse bi et multivariée, la non-observance était
significativement corrélée a la durée en dialyse (1=0.25, p=0.04) et a
I’ancienneté en dialyse. Ainsi, 8% des patients qualifiés de NO,
avaient duré moins de 4 ans en hémodialyse. L’observance aux
médicaments était inversement proportionnelle au raccourcissement
de la durée des séances (r =-0.19, p=0.049) (tableau 3).

Les patients qui n’avaient pas un bon niveau socio-professionnel,
étaient plus adhérents a la prescription en dialyse que ceux avec un
bon niveau socio-professionnel (78% contre 22% avec p=0.39). La
majorité des patients non-adhérents (soit 80%) étaient non scolarisés
(p=0.46).

La plupart de nos patients non-adhérents a la dialyse assuraient eux
méme les frais de leur dialyse (p=0.75). Alors que les hémodialysés
dépendant d’une tierce personne (77%) étaient adhérents sans lien
significatif (p=0.29)
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Tableau 1. Les CATACTCTISUIQUES SOCTO-ACMOgTAPNIqUES et parametres

de dialyse de la population d’étude

Paramétres valeurs
Age moyen 47,4 ans
Genre
Homme 55 (52%)
Femme 50 (48%)
Niveau scolaire
Non scolarisés 41 (39%)
Primaire 19 (18%)
Secondaire 14 (13%)
Lycée 21 (20%)
Etudes supérieures 10 (10%)
Niveau socio-professionnel
Retraités 39 (37%)
Arrét maladie 10 (10%)
Chémeurs 01 (01%)
Actifs 55 (52%)
Durée en dialyse (ans)
10-1[ 01 (01%)
[1-5] 68 (65%)
[5-10[ 33 (31%)
>10 03 (03%)
Néphropathie initiale
Néphroangiosclerose 53 (50%)
Indéterminée 19 (18%)
Glomérulonéphrite chronique 12 (11%)
Néphropathie tubulo-interstitielle chronique 07 (07%)
Diabéte 06 (06%)
Nombres de séance par semaine
3 séances 98 (93%)
2 séances 07 (07%)
Nombre de médicaments par jour
1 15 (14%)
[2-4[ 50 (48%)
[4-6[ 26 (25%)
>6 05 (05%)
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Tableau 3 : corrélation entre le genre, le niveau scolaire, la durée en dialyse et I’observance
thérapeutique des patients

Non observant Bon observant Non observant Total
mineure n=36 n=33 n=27 n=96 (%)
Genre
Féminin 44% (n=16) 61% (n=20) 52% (n=14) 52% (n=50)
Masculin 56% (n=20) 39% (n=13) 48% (n=13) 48% (n=46)

Niveau scolaire

Analphabéte 36% (n=13) 36% (n=12) 38% (n=10) 36% (n=35)
Primaire 11% (n=04) 33% (n=11) 15% (n=04) 20% (n=19)
Secondaire 14% (n=05) 06% (n=02) 25% (n=07) 15% (n=14)
Lycée 22% (n=08) 18% (n=6) 15% (n=4) 19% (n=18)
Supérieur 17% (n=06) 06% (n=2) 07% (n=2) 10% (n=10)

Durée en dialyse

< 4ans
> 4ans

56% (n=20)
44% (n=16)

Raccourcissement des séances

Oui
Non

33% (n=12)
67% (n=24)

97% (n=32)
03% (n=01)

03% (n=01)
97% (n=32)

30% (n=08)
70% (n=19)

18% (n=05)
82% (n=22)

63% (n=60)
37% (n=36)

19% (n=18)
81% (n=78)

0,40

0,17

0,04

0,04
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Les patients qui n’avaient pas un bon niveau socio-professionnel,
étaient plus adhérents a la prescription en dialyse que ceux avec un
bon niveau socio-professionnel (78% contre 22% avec p=0.39). La
majorité des patients non-adhérents (soit 80%) étaient non scolarisés
(p=0.46).

La plupart de nos patients non-adhérents a la dialyse assuraient eux
méme les frais de leur dialyse (p=0.75). Alors que les hémodialysés
dépendant d’une tierce personne (77%) étaient adhérents sans lien
significatif (p=0.29).

3. DISCUSSION

Les méthodes de mesure de I’OT sont nombreuses et variées, mais
aucune ne peut étre considérée comme «gold standard»/Wagner JH,
et al 2001]. Les méthodes indirectes telles que l’interview ou le
questionnaire ont I’avantage d’étre simples et faciles a utiliser. Les
réponses aux méthodes indirectes sont soumises & un biais de la
désirabilité sociale pouvant entrainer une surestimation de 1’adhésion
thérapeutique liée au désir d’étre un « bon patient » [Alcoba M, et al
2003].Dans notre étude, nous avons utilis€¢ un questionnaire d’auto-
évaluation, inspiré de celui du groupe AACTG. Soixante-dix-neuf
patients (soit 75%) étaient adhérents a la prescription en
hémodialyse, seuls 5% étaient non adhérents et 20% des adhérents
mineurs. Salwa [Ibrahim S, 2015]en Egypte et Leggat [Leggat JE, et
al. 1998] 36% et 50% de NA a la dialyse. Ce fort taux d’adhérents a
la dialyse dans notre série semble lié¢ a I’absence d’indicateur objectif
d’adhérence a ’hémodialyse. S’agissant de I’OT, 34% étaient des
BO, 28% des NO et 38% des NOM. Esqalli et al avaient noté des
résultats similaires avec 21,6 % de patients BO, 48,6% de NOMet
29,8 % de NO/Esqalli I, et al 2011].Sabiet al rapportaient 89% de
non observants chez une population d’hémodialysée togolaise, et
seul 11% avaient une bonne OT/Sabi KA, et al 2015].Seck rapportait
71% de patients avec une bonne OT chez des malades suivis en
consultation pour MRC [Seck SM et al 2008].Ce taux important de
bonne observance a la prescription de la dialyse et aux médicaments
dans notre série semble lié a la méthode de mesure utilisée. En effet,
les résultats obtenus avec cette méthode dépendent beaucoup de la
franchise du patient et surestiment souvent I’observance réelle de ce
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dernier [Osterberg L, et al 2005]. La définition de la bonne
observance est également variable d’une étude a I’autre. La non-
observance était surtout liée a la rupture des médicaments
(problémes financiers), 1’absence de symptomes et la poly
médication. Le cout élevé des médicaments constitue également un
frein a I’OT chez la plupart de nos patients (32%). La survenue
d’effets secondaires génants est aussi un obstacle a I’OT chez 11,42
% de nos patients. Ce résultat est relativement proche de celui de
Seck et al qui retrouvaient 10%de non-observance thérapeutique liée
aux effets secondaires des médicaments.

Les femmes étaient plus observant que les hommes alors que ces
derniers étaient plus adhérent a 1’hémodialyse. La meilleure
observance des femmes comparées aux hommes est également notée
par Chisholm en transplantation rénale avec les immunosuppresseurs
[Chisholm MA, et al 2005]. Saran a rapporté, dans 1’étude DOPPS en
2003, que la non-adhérence a I’hémodialyse est plus fréquente chez
les hommes, avec un pourcentage de 59,7% en Europe et 62,4% au
Japon [Petkova V et al 20006].

La majorité des obstacles a la non observance et la non-adhérence
des patients peuvent etre résolus juste par une meilleure information
du patient sur sa pathologie, son traitement et ses effets secondaires
[Van Servellen G, et al 2006]. En effet, beaucoup de cliniciens ne
communiquent pas suffisamment avec les patients a fortiori dans nos
conditions de travail ou le personnel de santé insuffisant fait souvent
face a une demande trés forte. Certains auteurs proposent ainsi
d’intégrer des modules de communication dans les cursus de
formation et d’évaluation du personnel médical afin d’améliorer la
qualité et I’efficacité de la prise en charge des patients /Makoul G et
al 2007].

CONCLUSION
La non-adhérence thérapeutique est un probléme majeur chez nos
patientsatteints de pathologies rénales chroniques dialysés.

L’adhésion au traitement médicamenteux doit faire 1’objet d’une
évaluation quotidienne par des méthodes précises afin d’identifier les
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patients a risque et les principaux obstacles. Une grande partie des
obstacles est évitable juste par une meilleure communication entre le
patient et ses soignants. Certaines stratégies combinant des méthodes
comportementales et I’utilisation de systémes électroniques de rappel
ou le dosage sérique des médicaments ont fait la preuve de leur
efficacité, mais restent inadaptées a la pratique clinique notamment
dans les pays en développement.

Remerciements : les patients et le personnel paramédical du centre
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