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Une centaine de communications sur I'observance au traitement
antirétroviral ont été présentées a la conférence de Durban.
L'observance est devenue une préoccupation qui touche
I'ensemble des secteurs des domaines scientifiques, que ce soit
des chercheurs fondamentalistes (track A), s'intéressant aux
liens entre résistance et non-observance, des cliniciens (track B),
des épidémiologistes (track C) ou des chercheurs en sciences
sociales (track D).

Plusieurs communications ont relancé le débat sur la mesure de
I'observance. La mesure obtenue a l'aide du monitorage
électronique des prises, les" MEMScaps ™", piluliers
électroniques reliés a un ordinateur qui compte le nombre de fois
ou le pilulier est ouvert, semble étre plus sensible pour détecter
la non-observance que les auto-questionnairest. D'autres
communi cations montrent cependant de tres bonnes corrélations
entre les déclarations des patients par auto-questionnaires et les
résultats virologiques?4 et méme dans certaines études avec les
dosages pharmacol ogiques®. L 'observance est parfois évaluée
par un comptage des ordonnances retirées ala pharmacie
hospitalieres-8. Quelle que soit la mesure utilisée, I'observance
apparait toujours comme un facteur déterminant du succes
virologique du traitement : le niveau requis d'adhérence semble
se situer au dessus de 90 % pour augmenter les chances de
succes virologigue complet. Une éude montre que I'utilisation
du génotypage chez les patients en échec virologigue influence
la réponse virologigue uniguement pour les patients adhérents et
n‘ayant pas répondu a deux lignes thérapeutiques®.
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L 'observance : facteur-clé del'efficience du

traitement

Si jusgu'a présent |'importance de |'observance était pressentie
essentiellement au travers de son impact sur le succes
virologique des traitements, des démonstrations directes du role
de I'observance sur la réponse clinique ont été établies. La
relation entre mortalité et non-observance semble désormais
bien démontréeb.10, y compris dans une étude rétrospective ol
I'observance était mesurée par auto-questionnairest!. Les
chiffres estimés sont assez parlants : une mort en moins pourrait
étre évitée si 15 patients traités devenaient adhérents. Dans une
analyse multivariée portant sur 736 sujets, la non-adhérence au
traitement et e fait d'étre au stade clinique C lors de la mise sous
traitement sont les seuls facteurs qui sont significativement
associés alamortalitéd. De plus, la non-observance parait
significativement associée a un plus grand nombre
d'hospitalisations : une hospitalisation pourrait aussi étre évitée
s cing patients devenaient adhérents1O. La non-observance est
toujours considérée comme un probléme de santé publique a
travers le risgue de transmission de souches d'embl ée résistantes,
d'autant plus qu'une étude démontre chez des couples
sero-différents un lien entre la non-observance au traitement et
le fait de ne pas protéger les relations sexuelles avec le
partenairel?,

Des facteurs décisifs mais une prédiction

incertaine

Plusieurs études transversales ont recherché quels étaient les
facteurs socio-démographiques ou psycho-comportementaux
associés al'observance. Certaines communications soulignent
qu'un faible niveau éducatif semble étre associé ala
non-observancel3.14, Aux Etats-Unis plusieurs travaux montrent
que certains facteurs socio-eéconomiques jouent un role négatif
sur I'observancel®16, en conjonction avec les situations de stress
émotionnel et I'abus d'alcool ou d'autres substances
psycho-activesS:17. D'autres facteurs apparaissent jouer un role
négatif sur I'observance : I'dge jeune17, une mauvaise relation
avec le prescripteur18, un diagnostic datant de moins d'un an3,
une durée de traitement inférieure a deux ans3, le fait d'étre dg§ja
au stade sida819. De bonnes connaissances du patient sur le VIH
influent positivement sur une meilleure observance0.

Cependant, plusieurs auteurs soulignent le fait qu'il semble
difficile de prédire I'observance a priori a partir de données
socio-démographiques, d'appartenance a un groupe spécifique
ou de caractéristiques psychol ogiques recueillies a un seul point
du suivi2! car I'observance semble étre un phénoméne
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dynamique au cours du temps se modulant en fonction du vécu
autour du traitement. Une étude réalisée chez 288 femmes de la
cohorte HERS montre que la non-observance est due alafois et
indépendamment au stress psychologique et aux évenements de
vie négatifs?2. L es résultats de la cohorte francaise APROCO
pointent le réle néfaste du nombre de symptomes subjectifs
ressentis par les patients au cours du premier mois de suivi sur
I'observance a quatre mois®. Dans une étude qualitative, le
ressenti des effets secondaires et des contraintes des traitements
est d'autant plus fort que les patients ont un vécu de la
séropositivité difficile23. Un des facteurs psychologiques clé qui
pourrait jouer un role important pendant le traitement est |'estime
de soi, qui semble associée a des stratégies positives
d'adaptation?4. Une mauvaise estime de soi est corrélée avec des
croyances négatives alafois sur I'efficacité des traitements et sur
I'importance de |'observance pour prévenir |'apparition de
mutations?>. La dynamique de |'observance au cours du temps
rend celle-ci difficilement prévisible along terme. Une étude
prospective indique que |'observance baisse au cours du suivi et
gu'aucune caractéristigue avant mise sous traitement ne permet
de prédire correctement I'observance au huitiéme mois de
traitement?2.

Amélioration del'observance : des

interventions prometteuses

De nombreuses communications tentent de décrire pour I'instant
lamise en place d'interventions pour améliorer |'observance. Les
interventions peuvent étre simplement médicales. Plusieurs
études montrent que des combinaisons plus simples sont
associées a une melilleure observance : dans|'éude NICE, les
patients qui passent de l'indinavir en trois prises toutes les huit
heures a de I'indinavir combiné au ritonavir (400/400 mg x 2)
semblent montrer une meilleure adhérence26. De la méme fagon,
I'amélioration des résultats virologiques des sujets sous
nelfinavir qui passent de trois prises par jour a deux prises serait
due a une meilleure observance?’. L'observance d'un tel
traitement serait équivalente a celle d'une trithérapie avec un
analogue non-nucléosidique?8. A coté des améliorations des
combinaisons, des interventions psychosociales ont également
été décrites : il peut sagir de lamise en place de lieux

d'accueil 29, d'interventions basées sur I'éducation des

popul ations les moins scol arisées30, d'intervention
psychologiques en face a face3l, d'interventions basées sur
I'approche du counseling32:33.34, d'interventions centrées sur
I'éducation par les pairs3d. L'évaluation de cesinterventions a
priori prometteuses reste encore a démontrer formellement sur
des nombres de sujets importants.
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