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RESUME

Introduction: L'observance thérapeutique représente le pilier de la réussite de la prise charge médicamenteuse des maladies chroniques. L'objectif de cette étude
a été d’élaborer une revue systématique et une méta-analyse sur la prévalence et les facteurs associés a la non-observance chez les patients atteints du diabéte de
type 2, dans les pays de I'Afrique du Nord.

Méthodes: Une recherche documentaire a été réalisée sur Medline via Pubmed avec une recherche complémentaire sur Google Scholar. La méta-analyse a été
menée avec la fonction Metaprop du logiciel R. Le test Q de Cochrane et la statistique I d’Higgins ont été utilisés pour estimer 'hétérogénéité.

Résultats: Au total, 16 études portant sur la mesure de la prévalence de I'observance thérapeutique dans les pays de I'Afrique du Nord, ont été sélectionnées dans
cette revue systématique. La prévalence combinée de la non-observance était de 38%; 1C95%: [30%—47%) avec un modéle a effet aléatoire. La méta-analyse a
révélé une hétérogénéité significative entre les études (1>=96%, p<0,01). Les facteurs associés a la non-observance chez les diabétiques de type 2 ont été le niveau
d'instruction, la couverture sociale, 'éducation thérapeutique, le cout des médicaments, le niveau socio-économique, 'ancienneté du diabete, le régime diabétique
déséquilibré, la polymédication, le sexe féminin, le soutien familial et I'age.

Conclusion: La prévalence combinée de mauvaise observance des diabétiques de type 2, en Afrique du Nord, était élevée et multifactorielle, ce qui nécessite une
prise en charge globale et intégrée par les patients, les médecins et les pharmaciens.

Mots clés: Observance thérapeutique - Diabéte de type 2 — Prévalence - Afrique du Nord — Revue systématique.

SUMMARY

Introduction: Medication adherence is the cornerstone of the successful drug management of a chronic disease. The objective of this study was to develop a
systematic review and meta-analysis of the prevalence and the factors associated with non-adherence in patients with type 2 diabetes in North African countries.
Methods: A literature search was conducted on Medline via Pubmed with a complementary search on Google Scholar. The meta-analysis was conducted using the
Metaprop function of R software. The Cochrane Q test and Higgins I? statistic were used to estimate the heterogeneity.

Results: In total, 16 studies measuring the prevalence of medication adherence in North African countries were selected in this systematic review. The combined
prevalence of non-adherence was 38% (95% Cl 30%-47%) with a random-effects model. The meta-analysis revealed a significant heterogeneity between studies (I?
=96%, p <0.01). Factors associated with non-adherence in type 2 diabetics were education level, social security coverage, therapeutic education, cost of medication,
socioeconomic level, the duration of diabetes, unbalanced diabetic diet, polypharmacy, female gender, family support and age.

Conclusion: The combined prevalence of non-adherence among type 2 diabetics in North Africa was high and multifactorial, requiring global and integrated
management by patients, physicians and pharmacists.
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INTRODUCTION

La thématique de I'observance thérapeutique se posait
depuis plus de 2500 ans avec Hippocrate; ce n'est qu'au
19¢me siecle que les soignants ont commencé a s’interroger
sur I'échec thérapeutique (1). Le diabéte sucré est parmi
les maladies chroniques ou I'observance thérapeutique
est une composante essentielle de la démarche de
prise en charge (2). Une estimation de la Fédération
Internationale du Diabeéte (FID) a souligné que 463 millions
de personnes, a travers le monde, étaient atteintes de
maladie diabétique (3). Autrefois rare en Afrique du Nord,
le diabéte de type 2 connait de nos jours une progression
rapide (3). En 2017, I'Afrique du Nord et le Moyen-Orient
comptaient 39 millions de patients diabétiques, atteignant
une prévalence de 11% selon les estimations de la FDI,
et les projections pour 2045 atteindront 82 millions, ce
qui représente une augmentation de 110% (3). En Afrique
du Nord, le diabéte de type 2 a été le sujet de plusieurs
études nationales, selon les orientations méthodologiques
de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (4-8). Le
diabéte de type 2 est une maladie silencieuse mettant
en danger le pronostic vital du patient (9). Lefficacité du
traitementdu diabéte de type 2, basé surles antidiabétiques
oraux et l'insulinothérapie, est conditionnée par une bonne
observance thérapeutique (10) dont les déterminants

sont multiples, souvent structurés en cinqg dimensions:
la maladie, le traitement médicamenteux, les facteurs
démographiques et socio-économiques, le patient et/ou
son entourage et le systéme de santé (11).

Une évaluation de [l'observance au traitement des
maladies cardiovasculaires dans 34 études ayant inclus
1230382 participants, a montré une prévalence globale de
non observance de 40% (11). Une méta-analyse de 21
études observationnelles ayant inclus 46847 participants
a montré qu’une bonne adhésion réduit de moitié la
mortalité (12). Une étude, menée en Ethiopie a révélé que
I'age et la résidence en milieu rural étaient les principaux
déterminants de I'adhésion du traitement antidiabétique
(13). Une méta-analyse a démontré que l'observance
thérapeutique est souvent faible chez les patients
diabétiques sous antidiabétiques oraux (14). Une mauvaise
observance peut avoir également un impact considérable
sur le plan pharmaco-économique, avec une association a
une augmentation du codt financier (15), particulierement
des hospitalisations (16). Selon une étude américaine, un
sujet 4gé sur dix serait hospitalisé pour non-observance
médicamenteuse (11). Dans les pays de I'Afrique du Nord,
malgré la prévalence importante du diabéte de type 2,
les données sur I'observance thérapeutique demeurent
rares et disparates (3-8). L'objectif de cette étude était
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d’élaborer une revue systématique et une méta-analyse
sur la prévalence de l'observance thérapeutique et les
facteurs associés a la non-observance chez les patients
atteints du diabete type 2, dans les pays de I'Afrique du
Nord.

METHODES

Ce ftravail a été conduit et rédigé conformément aux
lignes directrices PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) (17-19). Les
criteres d’inclusion des travaux et les méthodes d’analyse
statistique ont été précisés a I'avance et documentés dans
un protocole de recherche.

CRITERES D’ELIGIBILITE

Dans cette étude synthétique, les études observationnelles
avec des données sur la prévalence et les facteurs
associés a la mauvaise observance thérapeutique chez
les patients diabétiques de type 2 en Algérie, Tunisie,
Maroc, Libye, et Egypte, ont été incluses. Toute la
littérature scientifique publiée ou non publiée, en Anglais
ou en Frangais, jusqu'au 28 juin 2021, a été prise en
compte. Les études ayant concerné le diabéete de type 1,
le diabéte gestationnel, les diabétiques traités seulement
par insuline, les diabétiques originaires d’Afrique du nord
résidents en dehors de cette région, les patients utilisant
des antidiabétiques pour une pathologie autre que le
diabete de type 2 et les études ayant inclus un nombre de
patients inférieur a 30 ont été exclues de cette synthese.»

STRATEGIE DE RECHERCHE

Une recherche documentaire a été réalisée sur Medline via
Pubmed en utilisant I'équation de recherche décrite dans
'encadré 1: Une recherche complémentaire sur Google
Scholar a été utilisée pour retrouver des documents
additionnels.
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Encadré 1 : Equation de recherche sur la base des
données PubMed

- (((“MedicationAdherence’[Mesh]) OR “Patient
Compliance”[Mesh]) AND “DiabetesMellitus,
Type 2"[Mesh]) AND “Algeria”[Mesh]

- (((“MedicationAdherence’[Mesh]) OR “Patient
Compliance’[Mesh] AND “DiabetesMellitus,
Type 2"[Mesh]) AND “Tunisia’[Mesh]

- (((“MedicationAdherence’[Mesh]) OR “Patient
Compliance”[Mesh]) AND “DiabetesMellitus,
Type 2"[Mesh]) AND “Morocco”’[Mesh]

- (((“MedicationAdherence’[Mesh]) OR “Patient
Compliance”[Mesh]) AND “DiabetesMellitus,
Type 2"[Mesh]) AND “Libya’[Mesh]

- ((("MedicationAdherence”[Mesh]) OR “Patient
Compliance’[Mesh]) AND “DiabetesMellitus,
Type 2"[Mesh]) AND “Egypt’[Mesh]

SELECTION DES ETUDES

Les résumés d’articles publiés avec des informations
pertinentes sur la prévalence et / ou les facteurs associés
avec la mauvaise observance thérapeutique chez les
patients diabétiques de type 2 dans les pays d’Afrique du
Nord ont été identifiés. L'évaluation de I'éligibilite a été
réalisée par trois évaluateurs, de maniére indépendante
et sans insu. Les désaccords entre les évaluateurs ont été
résolus par consensus. Les résumés des publications ont
été examinés et leurs textes intégraux ont été récupérés
via PubMed ou les sites des revues. Les auteurs
correspondants ont été contactés par e-mail, lorsque les
textes intégraux de l'article n’étaient pas accessibles a
partir des sources susmentionnées.

EXTRACTION DES DONNEES

Les données extraites concernaient I'auteur, 'année de
I'étude, le pays, larégion de I'étude, la taille de I'’échantillon,
les caractéristiques de la population étudiée (age, sexe),
le moyen de mesure de I'observance thérapeutique, la
prévalence de la mauvaise observance, et les facteurs
associés. Des calculs a partir des données disponibles
ont été parfois réalisés afin d’estimer la prévalence de



la mauvaise observance, lorsque sa valeur n’était pas
directement disponible ou lorsque les résultats étaient
exprimés par strates. Ces données ont été renseignées
par les trois évaluateurs sur leurs fiches de lecture.

SYNTHESE DES RESULTATS

La méta-analyse a été menée avec la fonction «Metaprop»
du package «Meta» version 4.14-0 du logiciel R 4.0.2.
pour Windows. Une transformation de proportions par un
modele de régression logistique dinterception aléatoire
(Logit) a été mise en ceuvre pour le calcul de la prévalence
globale. L'estimation de DerSimonian-Laird (1986) a été
utilisée dans le modéle a effets aléatoires. Le test Q de
Cochrane a été utilisé pour évaluer 'hétérogénéité; le seuil
de 0,1 (10%) a été adopté pour déclarer une hétérogénéité
statistiquement significative. La statistique I*> d’Higgins et
al. a été également utilisée pour estimer I'hétérogénéité;
une valeur |2 supérieure a 50% signifiait une hétérogénéité
importante. Le modeéle a effets aléatoires a été considéré
comme étant le plus approprié lorsque la p value du test
d’hétérogénéité était inférieure a 0,1, dans le cas contraire,
le modele a effets fixes est utilisé. Les résultats sont
présentés a l'aide d’'un Forest plot avec des intervalles
de confiance a 95% (IC 95%), calculés par la méthode
de Clopper-Pearson (binomiale). La possibilité d’'une
hétérogénéité a été également évaluée par un Funnel plot
des erreurs standards des études incluses.

RESULTATS
SELECTION DES ETUDES

La recherche dans la base de données Medline a fourni
101 citations. Un nombre de 32 documents additionnels
ont été également repérés dans d’autres sources (Google
Scholar, sites de revues scientifiques). Aprés élimination
des doublons, 130 études ont été maintenues, dont 109
citations ont été éliminées aprés lecture du titre ou du
résumé, car ils ne répondaient pas aux thémes clés de
la revue, concernaient des patients diabétiques de type
2 ou bien portants, sur des patients originaires des pays
de I'Afrique du Nord, mais résidants a I'étranger. Quatre
autres études ont été rejetées, car les patients prenaient
exclusivement de I'insuline. Au total, 16 études portant sur
la mesure de la prévalence de I'observance thérapeutique
dans les pays de I'Afrique du Nord, ont été sélectionnées
dans notre revue systématique. La Figure 1 représente
le diagramme de flux des études incluses dans la revue
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systématique et la méta-analyse, aprés vérification des
criteres d’inclusion et d’exclusion. Les caractéristiques
des études incluses sont résumées au niveau du Tableau
1.

RESULTATS DES ETUDES

Les résultats des études sont résumés dans le Tableau 2.
L'échantillon groupé était de 3635 patients diabétiques de
type 2. Le nombre des patients variait de 40 dans I'étude
de Ben Hamida et al. dans la région de Sfax en Tunisie
(22) a 509 dans I'étude de Ashur et al. en Lybie (35). La
majorité des travaux inclus (11/16) étaient caractérisés
par une prédominance féminine. La moyenne d’age variait
entre 44,9+4,1 en Egypte et 60,05 £ 12,35 ans dans la ville
de Sidi Bel-Abbés en Algérie (24,28).

La prévalence de la non observance variait d’'une étude a
une autre, allant de 16% (26) a 87% (25). Pour 'ensemble
des études, le consentement du patient pour I'évaluation
de l'observance n’'a pas été suffisamment expliqué. Les
prévalences de la mauvaise observance thérapeutique
dans les différentes études et leurs intervalles de confiance,
ainsi que la prévalence combinée sont représentées avec
un Forest plot. (Figure 2).

La prévalence combinée de la non-observance était
de 38% (IC95%=[30%—-47%]) avec un modele a effet
aléatoire. La méta-analyse a révélé une hétérogénéité
significative entre les études (1°=96%, p<0,01). Le Funnel
plot de cette méta-analyse est représenté dans la Figure
3, ou plusieurs études sont en dehors du Funnel Plot,
confirmant I'hétérogénéité des études.
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Tableau 1. Caractéristiques des études sur la mauvaise observance thérapeutique chez les diabétiques de type 2 dans les pays de
I’Afrique du Nord.

E Année de Effectif Moyen de mesure de
tude o Revue Pays - )
publication inclus I'observance
Badr et al. (20) 2018 Annales d’Endocrinologie Tunisie 332 MMAS-8
Ben Fatma et al. (21) 2018 Annales d’Endocrinologie Tunisie 100 Questionnaire
Ben Hamida et al. (22) 2016 Diabetes and Metabolism Tunisie 40 Questionnaire
Chelbi et al.(23) 2018 Annales d’Endocrinologie Tunisie 43 Questionnaire de Girerd
Achouri et al.(24) 2019 Annale pharmaceutique Francaise Algérie 403 MMAS-8
Zehouani et al.(25) 2016 Mémoire. Université de Tlemcen Algérie 280 MMAS-8
Shams et al.(26) 2010 Saudia Pharmaceutical Journal Egypte 226 MTA SCALE
Mostafa et al. (27) 2016 Advances in Bioresearch Egypte 96 MMAS-8
Nashat Hegazy (28) 2017 The Egyptien Family Medecin Journal Egypte 150 MMAS-8
Heissam et al. (29) 2015 Pan African Medical Journal Egypte 372 MTA SCALE
Tawfik et al. (30) 2013 Life Science Journal Egypte 200 HBA1c
Abainou et al.( 31 Journal Marocain d’Endocrinologie et . )
s 2018 e ) 9 Maroc 180 Questionnaire
Diabétologie
Doubi et al. (32) 2014 Pan Africain Médical Journal Maroc 81 Fiche d’exploitation
Farouqui et al. (33) 2010 Médecine des Maladies Métaboliques Maroc 509 HBA1c
Lamiaa et al.(34) 2012 Société Francophone de Diabéte Maroc 100 Questionnaire
Ashur et al. (35) 2015 Libyan Journal of Medecine Lybie 523 MMAS-8
MMAS-8 : Morisky Medication Adherence Scale-8,
MTA SCALE: Measure of treatment adherence scale,
HbA1C : Hémoglobine glycquée.
E Documents repérés dans les Documents additionnels repérés dans
5 bases de données d’autres sources
£ (@=101) (n=32)
é Weight  Weight
= Study Events Total Proportion ~ 95%-Cl (fixed) (random)
D “P'és(‘;;;sa) de doubl Badr 2018 0w 027 022:032 91%  65%
Ben Fatma 2018 &7 100 ; —— 087 079,093 16% 57%
g l Benhamida 2016 24 —— 052 (036,068 14%  56%
£ Dt Gl Chebi 2018 " 45— 033 (019,049 13%  55%
2 Documents analysés en P Achouri 2019 127 403 032 [027,036] 121%  66%
2 titres et résumeés. —p Patients originaires des pays Zehouani 2016 82 280 — 029 [0 240 35] 8.0% 6.5%
(n=130) SRR Shams 2010 % 26— | 016 011021 42%  63%
‘e‘?l“f;" Mostafa 2016 R % — 033 [024,044] 30%  61%
(G2r0) Nashat Hegazi 2017 8 150 o 055 [047:083 51%  64%
= Heissam 2015 o M = 026 [022,031] 100%  65%
E Articles en texte intégral ~ ——jp. Articles en texte intégral exclus Tawfik 2013 140 200 i —— 070 [063,076] 58%  64%
2 répondant aux critéres Patients avec diabéte de type 2 traité Abainou 2018 83 180 i — 046 [0.39,054] 62% 6.4%
£ (n=2) exclusivement avee des insulines Doubi 2014 2 8 —— 027 (018,038 22%  60%
< (n=4) Farouqui 2010 8 509 & | 047 014,020 98%  65%
Lamiaa 2012 43100 He— 043 033,053 34%  62%
i s G Ashur 2015 189 523 # 036 [032,040] 168%  66%
synthése qualitative |
g (n=16) Fixed effect model 3635 034 [0.32; 0.36] 100.0% -
§ Random effects model = 0.38 [0.30; 0.47] - 100.0%
5 v Heterogenety: /° = 96%, = 04920, p < 0.01
] - .
= Etudes incluses dans la 0. 04 06

synthése quantitative
(n=16)

Figure 2 : Forest plot des études incluses dans la méta-analyse sur la préva-
lence de la non-observance thérapeutique chez les patients diabétiques type 2
dans les pays de I'Afrique du Nord.

Figure 1 : Diagramme de flux des études incluses dans la revue systématique et
la méta-analyse, apres vérification des critéres d'inclusion et d’'exclusion, relative
ala prévalence de la mauvaise observance des diabétiques de type 2, dans les
pays de I'Afrique du Nord.
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Tableau 2. Etudes publiées sur la prévalence et les facteurs associés a la non-observance chez les patients diabétiques type 2 dans les

pays de I'Afrique du Nord.

Etude N Pays Lieu Prévalence de Age Sexe Facteurs associés avec la non-
non-observance (ans) FIM observance
(%)
Badr et al. (20) 332 Tunisie Sousse 27,0 58,75+10,6 NP - L'absence de suivi du régime diabétique.
Ben Fatma et al. (21) 100  Tunisie Monastir 87,0 59,7 59/41 - Nombre élevé de médicaments prescrits.
- Pathologies associées.
Ben Hamida etal. (22) 40  Tunisie Sfax 52,5 55,32 21119 - Le niveau de scolarité.
- L'age.
- Le niveau socio-économique.
- Education thérapeutique.
Chelbi et al. (23) 43 Tunisie Tunis 32,0 638 23120 - Education thérapeutique.
Achouri et al. (24) 403  Algérie Sidi-Bel- .3 60.05+£12.35 225178 - Patient veuf ou célibataire
Abbés - Faible niveau d'instruction
- Non affiliation & la sécurité sociale
- Ancienneté du diabéte
- Mauvaise surveillance glycémique
- Patient mal informé sur le diabéte
- Type de thérapie
Zehouani et al. (25) 280  Algérie Tlemcen 294 58.17+14.04 188/92 - Niveau d’éducation bas
- Sexe féminin
- Niveau socio-économique bas
- Patient non assuré
- Mauvais équilibre glycémique
Shams et al.(26) 226  Egypte Mansoura 15.93 97/129 - Patient célibataire ou divorcé

- Absence de soutien familial

- Niveau socio-économique bas

- Patient mal informé sur le diabete

- Croyance et motivation vers les
antidiabétiques oraux.

- Nombre de médicaments élevée

- Complexité du régime médicamenteux

- Présence d'effets secondaire

- Cout élevé du traitement

- Auto- surveillance glycémique irréguliére

NP: Non Précisé
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Tableau 2. Suite

Etude N

Lieu Prévalence de
non-observance
(%)

Sexe Facteurs associés avec la non-observance

FIM

Mostafa et al. (27) 96

Nashat Hegazy 150
(28)

Heissam et al. (29) 372

rd.

Al-Ismailia 33.3

Egypte 55.3

Fanara 26

67/29 - Sexe masculin

- Chémage

- Absence des médecins

- Stress de visite

- Manque de communication entre le médecin
et le patient

- Changement fréquent du régime

- Absence de bénéfice immédiat du traitement
- L'oubli de prendre les médicaments

- Acces difficile au traitement

- Longue durée du traitement

- Cout élevé des médicaments

- Absence du support familial

104/146 - Sexe féminin

- Patient non assuré

- Ancienneté de la maladie

- Chémage

- Temps limité avec le médecin

- Difficulté d'accés au centre

- Difficulté des examens nécessaires.
- Cout élevé des médicaments.

166/206 - Nombre de médicaments élevé

- Faible niveau d’éducation

- Cout élevé du traitement

- Irrégularité de la surveillance glycémique
- Absence du soutien familial

- Présence d'effets indésirables

- Oubli de prendre les médicaments

- Arrét de consultation

- Patient qui déteste les comprimés

- Arrét du traitement s'il va mal ou mieux

NP: Non Précisé

0.00
I

0.05
I

Standard Error
0.15 0.10
I I

0.20
I

0.25
I
e

0.30
I

Figure 3 : Funnel plot des études sur la prévalence de la non-observan-

ce thérapeutique chez les patients diabétiques type 2 dans les pays de

I'Afrique du Nord
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Etude

Pays

Lieu

Prévalence de Age Sexe
non-observance (ans) FIM
(%)

Facteurs associés avec la non-
observance

Tawfik et al. (30)
Abainou et al. (31)

Doubi et al. (32)

Farouqui et al. (33)

Lamiaa et al. (34)

Ashur et al. (35)

200
180

81

509

100

523

Egypte
Maroc

Maroc

Maroc

Maroc

Lybie

Benha

Marrakech

Fés

Feés

Casablanca

Tripoli

70  50.41£7.46 131/69
46 57ans NP

27 50.04+/-
16.44

16.7 55,05+/- 40.1/49.9
10.2

43 54+/-9.98 86/14

36.1 54.43+/-  215/308
10.03

- Patient ne suit pas le régime alimentaire

- Personnes agées.

- Patient célibataire.

- Analphabétisme.

- Faible niveau socioéconomique.

- Absence de I'éducation thérapeutique.
- Non compréhension de la maladie.

- Association avec d’autre maladie.

- Le non acceptation de la maladie.

- Non confiance entre médecin-malade.

- Faible niveau d'instruction.

- Manque de couverture sociale.
- Niveau socioéconomique bas

- Lieu d’habitation urbain.

- Manque de contrle glycémique.

- Analphabétisme.

- Résidence dans les zones urbaine.
- Manque de couverture sociale.

- Complexifié de la posologie.

- Sexe féminin.

- Non compréhension des prescriptions.

- Non conviction a I'efficacité du traitement.
- Cout et manque de couverture sociale.

- L'automédication par phytothérapie.

- Le sexe féminin.

- Les personnes mariées.
- Chémage.

- Faible mode d’emploi.

- Co-morbidités.

- Polymédication.

- Manque d'information professionnelle.
- Facteurs psychosociaux.
- Problémes familiaux.

- Régime alimentaire.

- La pollution et l'immunité

NP: Non Précisé
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DISCUSSION

Dans le but de mesurer la prévalence de la mauvaise
observance thérapeutique et de décrire ses déterminants
chez les diabétiques de type 2, une méta-analyse a été
menée dans les pays de I'Afrique du Nord. Malgré ses
limites méthodologiques, ce travail a permis de documenter
la prévalence combinée de la mauvaise observance qui
était de 38% (1C95%=[30%-47%]), avec un modéle a effet
aléatoire. La méta-analyse a révélé une hétérogénéité
significative entre les études (1?>=96%, p<0,01). La majorité
des études de cette revue systématique étaient en dehors
du Funnel Plot confirmant I'hétérogénéité de la méta-
analyse (20-35).

Selon cette méta-analyse, la mauvaise observance
thérapeutique est un probleme fréquent et multifactoriel
chez les diabétiques de type 2 des pays de I'Afrique du
Nord. Plusieurs études observationnelles et des méta-
analyses ont donné tantdt des résultats proches de notre
étude, tantdt des résultats éloignés. En Malaisie, deux
études réalisées I'une par Janno et al en 2018 portant sur
un échantillon de 497 patients diabétiques de type 2 et
l'autre, en 2013, menée par Ahmad et al sur un échantillon
de 557 personnes diabétiques de type 2, ont révélé une
mauvaise observance respectivement de 44.7% et 53%
(36-37). Au Canada, en 2013 Guénette et al ont estimé
un taux de non-observance de 22% sur un échantillon de
151173 diabétiques de type 2 (38). Une étude réalisée
a Québec en 2014 par Simard et al, portant sur un
échantillon de 160231 patients diabétiques de type 2,
a révélé que 33% des patients interrogées étaient non
observants (39). Une méta-analyse en Ethiopie, menée
par Yazewa et al en 2019 de 22 études, a montré que
30.5% des diabétiques de type 2 étaient non observants
(13). Dans la région du Moyen Orient et d’Afrique du Nord,
une revue systématique réalisée en 2017 par Jaam et al
sur 30 études a estimé un taux de non observance de
38.3% (40). Deux enquétes réalisées aux Etats-Unis,
'une en 2013 par Curkendall et al sur un groupe de
117 patients et 'autre menée par Tunceli et al en 2015
sur un échantillon de 133449 personnes, ont révélé que
respectivement, 51.7% et 41% des diabétiques de type 2
interrogées étaient non observants (41-42). A Fukuoka en
Sud du Japon, Koyanagi et al ont estimé un taux de non
observance de 58% chez 1208 diabétiques de type 2 en
2016 (43)few studies have been performed in Japan to
determine factors related to medication non-adherence.\
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nObjective: The aim of this study was to identify
prescription factors related to medication non-adherence
by investigating patient characteristics, all prescriptions,
and prescriptions for oral antidiabetic drugs (OADs. Une
méta-analyse de huit études, publiée par Khunti et al en
2017, ayant concerné des études menées aux Etats-Unis
et en Corée du Sud, a montré que 37.8% des diabétiques
de type 2 étaient non observants (44). En 2015, Iglay et al
ont réalisé une méta-analyse de 13 études sur trois pays
dont les Etats-Unis, la Suede et les Pays-Bas; cette étude
a mis en évidence une mauvaise observance de 32.1%
chez les diabétiques de type 2 (14). ANew York, Boston et
Virginie, Hertz et al ont estimé un taux de non observance
de 46.2% sur un échantillon de 6090 patients diabétiques
type 2 (45). En 2015, une étude dirigée par Kirkman et al
fait ressortir 31% de non observance dans un échantillon
de 218384 diabétiques de type 2 (46). Cramer et al ont
réalisé une méta-analyse de 139 études d’'un ensemble
de pays dont les Etats-Unis, le Royaume-Uni et la Suisse,
les résultats de cette recherche ont révélé une mauvaise
observance de 30% chez les diabétiques de type 2 (47).
En France, une étude réalisée en 2012, menée par Tiv et
al portant sur un échantillon de 3637 patients diabétiques
de type 2, a montré que 12% étaient non observants (48).
En 2018, Berdoulat et al ont estimé que 41% de 73000
diabétiques de type 2 en France avaient une mauvaise
observance (49). Deux autres enquétes en France, I'une
menée par Michiels et al en 2019 sur un échantillon de
377 personnes, ont révélé que 12.7% des diabétiques
de type 2 interrogées étaient non observants (50), I'autre
étude réalisée en 2020 par Ettori-Ajasse et al a mis en
évidence une mauvaise observance de 22% (51). Sur la
base des informations obtenues de ces enquétes menées
dans différents pays du monde, il apparait clairement
que la mauvaise observance est un phénoméne trés
répandu chez les diabétiques de type 2 dans les pays
indépendamment de leurs revenus. Elle constitue
une véritable barriere contre latteinte des objectifs
thérapeutiques chez ces patients et par conséquent
elle est a l'origine d’'une augmentation de la mortalité,
des co-morbidités et des dépenses supplémentaires de
santé. Le taux de la non observance du traitement a varié
considérablement d’'une étude a une autre. Il se situait
dans un intervalle allant de 12% a 58%. Cette variabilité
serait liée aussi a la difféerence des méthodes de mesure
de I'observance, de la taille des échantillons et de la durée
de suivi. Parmi les 16 études et enquétes de notre méta



analyse, seulement quatre études d’entre elles montraient
un taux de non-observance inférieur a 30%, tandis que
trois études révélaient un taux supérieur a 50%.

Les résultats de notre étude ont montré que I'observance
thérapeutique chez les diabétiques de type 2 a été
associée a plusieurs facteurs, liés a la maladie elle-
méme et en relation avec le patient et a son entourage.
D’aprés notre étude, ces facteurs se résumaient au
niveau d’instruction, la couverture sociale, I'’éducation
thérapeutique, le cout des médicaments, le niveau socio-
économique, l'ancienneté du diabete, I'absence de
suivi d’'un régime alimentaire, la polymédication, le sexe
féminin, le soutien familial et I'dge. Le tableau 3 détaille
les résultats de prévalence et des facteurs associés a la
non-observance thérapeutique. Le niveau d’instruction
du patient a un effet sur le degré d’observance. Plusieurs
études (22, 24-26, 28-29,31-33,35) ont démontré qu’un
faible niveau d’éducation avait une mauvaise influence
sur I'observance thérapeutique, les patients analphabétes
trouvaient des difficultés a comprendre les instructions
des médecins concernant la maladie et ne pouvaient pas
lire la notice ou distinguer leurs médicaments alors que les
personnes plus instruites avaient tendance a apprécier et
a comprendre les conséquences de la non adhésion. Ces
résultats sont similaires a ceux de Jaam et al dans leur
revue systématique (40). D’aprés nos résultats, plusieurs
études ont trouvé une relation entre la non-adhérence et
la couverture sociale (25,32-34). Ces résultats ont été en
harmonie avec I'étude de Koyanagi et al en 2016 (43). Les
patients socialement non assurés ont tendance a étre des
mauvais observants par rapport a ceux qui sont assureés.
Les études réalisées dans les pays de I'Afrique du Nord
ont mis en évidence un lien entre la non observance et
I'éducation thérapeutique (22-23, 25, 31). Ces résultats
étaient en accord avec les études d’Ahmad et al (37),
Ettori et al (51) et Tiv et al (48). La production et la diffusion
des protocoles thérapeutiques constituent une mesure de
normalisation trés bénéfique au patient notamment les
personnes mal informées qui ont tendance a avoir une
mauvaise observance thérapeutique. Notre étude a mis
en exergue un lien significatif entre 'ancienneté du diabéte
de type 2 et la mauvaise observance thérapeutique (24,
27, 28). Les mémes résultats ont été établis dans la méta-
analyse menée par Janno et al (36) et I'étude de Berdoulat
et al (49). De nombreuses publications ont démontré qu’un
régime diabétique déseéquilibré était corrélé avec la non-
observance (20, 30, 35). Ce cas est révélé par d’autres
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auteurs comme Curkendall (41) et Hertz (45). Il ressort de
notre étude que les patients qui avaient une surveillance
glycémique réguliere, et un bon suivi du régime diabétique
avaient une bonne observance thérapeutique. Certaines
études ne montraient pas de lien entre le régime
diabétique et la non-observance comme I'étude de Simard
et al (39). La polymédication est considérée comme une
source majeure de mauvaise observance, il semblerait
que pour maintenir un taux d’observance satisfaisant, le
nombre de médicaments ne doit pas d’'étre élevé. Ces
résultats rapportés par Ashur et al (35), Heissam et al
(29), Shams et al (26), ont été réconforté par les travaux
de Kirkman et al (46), Guenette et al (38) et Curkendall et
al (41). Des enquétes ont fait ressortir une prédominance
féminine chez les diabétiques de type 2 qui avaient une
mauvaise observance thérapeutique (25, 28, 34, 35). Ces
résultats étaient similaires a plusieurs études antérieures
(36-46). Le soutien familial du cbété d’aide physique et
morale, améliore le degré d’observance thérapeutique
(26-27, 29, 35). Ces résultats ont été en accord avec ceux
de Tiv et al (48). Par contre, il y a bien d’autres études qui
n’ont pas montré de lien entre le soutien familial et la non-
observance (43, 51, 52).

Enfin le diabéte de type 2, un des principaux défis
sanitaires du 21®™ siécle, nécessite une bonne
observance thérapeutique, conditionnant, comme dans le
cadre des maladies chroniques, I'efficacité du traitement.
La non-observance médicamenteuse du patient est
cependant un processus complexe, variant en fonction
d’une multitude de facteurs. Ala lumiéere de nos résultats, il
est indispensable d’établir un plan d’action pour renforcer
les programmes multisectoriels et pluridisciplinaire,
permettant de réduire la non-observance. L'optimisation
de l'observance thérapeutique s’organise autour des
trois principaux acteurs: les patients, les médecins
traitants et les pharmaciens, un préalable de I'éducation
thérapeutique.

Conflits d’intéréts

Aucun conflit d’intéréts
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Tableau 3. Etudes publiées sur la prévalence et les facteurs associés a la non-observance chez les diabétiques type 2.

ETUDE N LIEU NON- OBSERVANCE FACTEURS ASSOCIES AVEC LA NON-
(%) ET MOYEN DE OBSERVANCE
MESURE
Curkendall et al. (2013) 117 USA 51,7 - Age.
(41) (les données relatives - Région des Etat Unis.
aux ordonnances - Co morbidité.
délivrées) - Niveau de santé global.
- Nombre de médicaments.
- Complexité du régime médicamenteux.
Janno et al. (2018) (36) 497 Malaisie 447 - Age.
(MMAS) - Sexe.
- Durée du diabéte.
Guenette et al. (2013) 151173 Canada 22,0 - Augmentation de 'age.
(38) (un modéle de régression - Région rurale.
logistique multivariée) - Statut socioéconomique bas.
- Premier antidiabétique oral prescrit par un
médecin généraliste.
- Utilisation de cing médicaments différents ou plus
dans I'année précédente.
Tiv et al. (2012) (48) 3637 France 12,0 - Age jeune.
(Questionnaire auto- - Difficultés a gérer la prise des médicaments.
administré a six points) - Qualité de la relation avec le médecin.
- Origine géographique.
- Manque de soutien familial.
Bardoulat et al. (2018) 73000 France 41,0 -Age.
(49) (unindice de possession - Sexe.
de médicament) - Ancienneté du diabéte.
- Type de prescripteur.
- Schéma thérapeutique.
- Changements de traitement.
Simard et al. (2014) (39) 160231 Québec 33,0 - Cout élevé des médicaments.
(MRP)
Tunceli et al. 133449 Etats-Unis 41,0 - Patient jeune.
(2015) (PDC) - Dose biquotidienne.
(42) - Sexe féminin.
- Cout élevé des médicaments.
Ahmad et al. (2013) (37) 557 Malaisie 53,0 - Personne ageé.
(MCQ) - Mauvaise connaissance sur le traitement.
Krass et al. (2014) (52) 27 études  USA, Europe, Asie, NP - Cout élevé des médicaments.
(méta-analyse) Afrique (MMAS-8, MPR, MMAS- - Dépression.
4)
Michiels et al. (2019) 377 France 12.7 - Absence d’activité physique.
(50) (MPR)
Jaam et al. (2017) (40) 30 études  Moyen Orient et 38.3 - Oublie des médicaments.
(revue systématique)  Nord d’Afrique - Effets indésirables des médicaments.
« MENA »
Khunti et al. (2017) (44) 8 études  Etats-Unis 37.8
(méta-analyse) Corée du Sud (PDC, MPR)
Iglay et al. (2015) (14) 13 études  Etats-Unis, Suéde, 32.1
(méta-analyse) Pays-Bas (MPR)
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ETUDE N LIEU NON- OBSERVANCE (%) FACTEURS ASSOCIES AVEC LA NON- OBSERVANCE
ET MOYEN DE MESURE
Yazewa et al. (2019) 22 études  Ethiopie 30.5 - Patient jeune.
(13) (méta- - Lieu d’habitation rural.
analyse)

Koyanagi et al. 1207 Sud de japon 58 - Absence de participation aux couts de médicaments.

(2016) (fukuoka) (données relatives aux - Nombre réduit de I'absence de participation aux frais.

(43) ordonnances délivrés) - Nombre réduit de médicaments concomitants.
- Non conditionnements des médicaments dans un emballage
uni dose.
- Fréquence de dosage tres élevés et une administration
préprandiale.
- Adhésion au traitement par alpha-glucosidase.
- Manque de suivis par les prestataires de santé.

Hertz et al. 6090 New York 46.2 - Jeune ége.

(2005) Boston (nombre des ordonnances - Sexé féminin.

(45) Virginia délivrées) - Dépression des patients.
* Insuline comme traitement initiale.
- Absence de régimes alimentaires associés avec le traitement.
- Résistance au traitement via le nombre de prescriptions des
ordonnances.
- Adhésion au traitement par alpha-glucosidase.

Ettori-Ajasse et al. (2020) 150  France 22,0 - Environnement.

(51) (HBA1c) - Comorbidité.
- Patients autonomes.
- Prescriptions des ordonnances par médecins généraliste.
- Manque de confiance malade-médecin

Kirkman et al. (2015) 218384 USA 31,0 - Population jeune.

(46) Pote rio (données sur des - Sexe féminin.

Iles vierges ordonnances délivrées) - Non acceptation de la maladie.

139 études  USA
(méta- London
analyse) Suisse

Cramer et al. (2007) (47)

30,0
(MMAS)

- Frais de prise en charge des patients.
- Poly médication.
- Prescripteurs des soins primaires non spécialistes.

USA: Etats-Unis d’Amérique,

MMAS-8 : Morisky Medication Adherence Scale-8, MRP : Medication-related problems, PDC: Proportion of Days Covered,

MCQ: Medication Compliance Questionnaire, MMAS-4: Morisky Medication Adherence Scale-8, HbA1c : Hémoglobine glyquée.
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