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RESUME

L'observance aux traitements médicaux dans le glaucome primitif a angle ouvert est un élément clé du succes de la prise en charge. La plupart
des travaux réveélent que les patients glaucomateux sont de mauvais observants. La mauvaise observance thérapeutique est multifactorielle.
L'analyse de ces facteurs est capitale. C'est la raison pour laquelle I'auteur a voulu exposer, a travers une revue de littérature, les principaux
déterminants de I'observance thérapeutique dans le glaucome.
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SUMMARY

Adherence to medical treatment in primary open angle glaucoma is key to the success of the treatment. Most of the work show that glaucoma
patients are poor observant. Poor adherence is multifactorial. The analysis of these factors is crucial. That is why the author wanted to expose,
through a literature review, the main determinants of adherence in glaucoma.
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Le glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) est une
maladie chronique nécessitant un traitement a vie. Il est
caractérisé par sa fréquence et sa gravité. Comme toutes
les pathologies chroniques, I'observance des patients
glaucomateux aux traitements médicaux est un élément
clé du succeés de la prise en charge de leur pathologie. De
nombreuses études s’accordent pour montrer que
'adhérence au traitement des patients glaucomateux est
souvent médiocre [1, 2, 3]. La mauvaise observance
thérapeutique est multifactorielle.

Le but de ce travail est de rappeler, a travers une revue
de littérature, les déterminants de [I'observance
thérapeutique chez les glaucomateux et d’essayer de les
codifier afin d’aider les praticiens a améliorer cette
adhérence au traitement.

Terminologies et définitions de I'observance
thérapeutique dans le glaucome:

L'observance, adhérence, maintenance, obédience ou
assiduité se définit comme le degré avec lequel un patient
suit les prescriptions thérapeutiques en dose et en durée
[4, 5, 6]. La persistance est la poursuite par le patient de
son traitement sur le long terme. Le terme de compliance
est de moins en moins utilisé car il donne une connotation
passive de la part du patient [7]. L'inobservance recouvre
I'absence d'utilisation du traitement prescrit par oubli ou
par refus, la prise d’'une dose inadéquate par abus ou par
un défaut dans la posologie, le mauvais espacement des
prises, le non respect du moment de linstillation du
collyre et [l'utilisation de drogues inadaptées par
automédication ou erreur sur le type du flacon en raison
d’'une mauvaise acuité visuelle [7, 8].

L’'observance thérapeutique dans le GPAO est un
probléme de santé publique :

L'observance thérapeutique dans le GPAO constitue un
probleme de santé publique. En effet, malgré la
fréquence du glaucome, la littérature est assez peu
fournie sur le sujet de I'observance. Le taux des patients
glaucomateux bon observant est variable selon les
études de 40 a 73% [4, 9].

Par ailleurs, le glaucome est une maladie non
douloureuse. Le patient ne ressent des symptomes
directement liés a la maladie qu’aprés plusieurs années
d’évolution de la maladie. Ainsi, le traitement est souvent
ressenti par le patient comme une contrainte et les effets
secondaires des médicaments sont souvent les seuls
signes percus au début de la maladie. D’autre part, il est
difficile pour les praticiens au moment du diagnostic
d’identifier le profil du patient et de prévoir son degré
d’adhérence au cours du suivi [4, 8, 10]. Par conséquent,
linobservance peut étre un facteur capital mais peu
objectivable d’échec thérapeutique et de progression de
la neuropathie optique glaucomateuse.
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Les déterminants de I'observance thérapeutique
dans le glaucome:

L’analyse des facteurs liés a une mauvaise adhérence est
capitale. Tsai et al. [11, 12] proposent une taxinomie en
quatre groupes identifiant les barrieres a une bonne
adhérence au traitement. En effet, ces facteurs peuvent
étre liés au malade, environnementaux, liés au traitement
ou enfin liés a la relation médecin—malade. C’est cette
méme schématisation que nous adoptons dans cette
revue de littérature.

Facteurs liés au malade :

Le sexe : Certaines études ont trouvé une prédominance
masculine chez les mauvais observants [13].

L’age : Une étude a montré que les jeunes (<50ans) ou
plus agés (>80ans) étaient a risque de mauvaise
adhérence au traitement [14]. Par ailleurs, une autre
étude rapporte que 23 % des patients de plus de 65ans
étaient non adhérents a leur traitement [15].

Les comorbidités :

Les capacités physiques du patient peuvent étre
déterminantes pour I'administration de son traitement. En
effet, 13 a 20 % des patients dépendent d'une tierce
personne pour linstillation des gouttes et 37 % des
patients mettent deux gouttes et plus au lieu d’'une. [16].
L'existence de pathologies associées peut entrainer une
certaine négligence dans I'adhérence au traitement,
surtout si ces pathologies sont lourdes. Les affections
rhumatismales peuvent étre un handicap. Les capacités
visuelles du patient sont aussi importantes a considérer.
L’'atteinte du champ visuel au stade évolué doit étre prise
en considération. La presbytie et I'hypermétropie peuvent
étre source de géne lorsque le patient ne peut pas porter
ses lunettes pour linstillation des gouttes [16]. Par
ailleurs, I'existence d’'une pathologie de surface oculaire
associée est facteur d’arrét du traitement anti
glaucomateux [17]. Enfin, les oublis liés a des problemes
de mémorisation ou a une certaine lassitude en fonction
du contexte propre a chaque patient doivent étre évalués.
D’autres études présentent, cependant, des résultats
différents. En effet, selon Hamelin et al [18], 'association
de la maladie glaucomateuse a d’autres maladies
chroniques améliorerait le respect des prescriptions et il
serait donc plus facile de rajouter un traitement anti-
glaucomateux parmi d’autres traitements pris
régulierement.

L’ancienneté du glaucome :
L'observance thérapeutique serait maximale au début du
traitement [18].

Les aspects psychologiques et la motivation :

Le mode d’organisation de la personnalité joue un réle
important dans 'acceptation de la maladie et 'adhérence
au traitement. Le profil de personnalité considérant la



maladie comme étrangére et sous contrle d’autrui,
menerait au déni de la maladie et du traitement et serait,
par conséquent, un facteur de mauvaise observance
thérapeutique [4, 19]. Les tests objectifs de personnalité
montreraient, d’aprés Demailly et al, des difficultés voire
une incapacité chez certains glaucomateux a décrire
leurs propres émotions ou méme a en prendre
conscience. Ainsi ils répondraient a la maladie et au
traitement par une attitude évitante et défensive [20].

Le niveau de connaissance :

Le niveau d’éducation des patients ne modifie pas
I'observance thérapeutique, mais c’est plutdt leur niveau
de connaissance de la maladie, de ses complications
éventuelles et du traitement qui influe sur la prise du
traitement. Une étude récente de Kashiwagi et Al a conclu
que les patients ayant acces a I'information et au suivi de
leur maladie par internet seraient mieux adhérents au
traitement anti glaucomateux [21].

Facteurs environnementaux :
Certaines situations nécessitent une considération
particuliere [22, 23].

Les activités du patient :

Les activités du patient ainsi que ses contraintes
professionnelles, éventuellement associées a un
éloignement du domicile ou des voyages fréquents,
constituent tous des facteurs a l'origine de probléemes
d’administration réguliere du traitement dans le
glaucome.

Les particularités socio-économiques :

Une instabilit¢ familiale et un manque de soutien de
I'entourage sont des éléments importants a connaitre. Par
ailleurs, I'absence de couverture sociale et le bas niveau
socio-économique  influencent négativement la
persistance dans le traitement du glaucome [22, 23]
d’autant plus qu’'un nombre important de patients n'osent
pas avouer leur manque de moyens financiers.

Facteurs liés au traitement :

Les schémas thérapeutiques complexes (horaire,
posologie) ont montré leurs effets déléteres sur
'adhérence au traitement. C’est tout lintérét des
monothérapies, des molécules a libération prolongée et
des associations fixes dont nous bénéficions maintenant
dans la prise en charge thérapeutique du glaucome [16,
24, 25, 26, 27]. Les différentes études rapportent une
adhérence au traitement de l'ordre de 20 a 70% a 1 an
avec l'utilisation des monothérapies initiales
(bétabloquants, alpha2-adrénergique, inhibiteur de
'anydrase carbonique...). L'adhérence passe a 76 %
avec l'utilisation des prostaglandines en monothérapie.
La tolérance locale du traitement, notamment a
linstillation, s’est beaucoup améliorée. Cependant, des
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problemes de tolérance de surface oculaire ou d'irritations
simples peuvent apparaitre aprés plusieurs années. Les
effets indésirables a type d’allergies, de brdlures, de
démangeaisons ou de syndromes de sécheresses
oculaires sont des facteurs a rechercher. lls sont moins
fréquents avec les nouvelles molécules, les systemes
sans conservateurs et les flacons doseurs délivrant une
goutte unique et précalibrée. Lirritation oculaire
augmente avec I'ancienneté du traitement et I'addition de
nouveaux produits. Il a bien été démontré que la
réduction de la quantité de conservateurs améliore cette
tolérance locale [16].

Facteurs liés a au praticien :

Une mauvaise observance dans le traitement du GPAO
peut étre secondaire a un manque de communication ou
a une incompatibilité dans la relation médecin-malade. La
qualité de l'information délivrée au moment de I'annonce
du diagnostic et des conséquences de la maladie est
capitale. Elle doit étre simple, claire et spécifique. Un
défaut d’information représente un facteur important
d’anxiété chez le patient. La nécessité et les astreintes du
traitement doivent étre expliquées et détaillées. Le niveau
d’'information délivrée doit étre adapté a chaque cas en
fonction de la personnalité de chaque patient. Elle doit
étre régulierement renouvelée car la compréhension de
information délivrée et son acceptation sont graduelles.
Il est important de vérifier si I'information délivrée a bien
été comprise et acceptée par le patient [16, 28]. Ainsi le
médecin doit s’assurer a chaque consultation d’avoir
expliqué les bons conseils d’instillation, d’avoir délivré
une ordonnance rigoureuse, précise et claire et d’avoir
choisi le traitement anti glaucomateux le plus adapté au
patient et le mieux toléré. Il est donc primordial de
consacrer du temps a expliquer dans un langage simple
les buts d’'un traitement et de réévaluer au cours du temps
le besoin d’informations complémentaires. Dans notre
contexte, le praticien doit s’attarder a réévaluer
I'observance thérapeutique pendant le mois de Ramadan
durant lequel de nombreux patients n’acceptent de
prendre leur traitement que durant les heures de rupture
de jeGine. Chez ces patients le praticien peut recourir a un
ajustement thérapeutique en prescrivant un analogue de
prostaglandine ou une association fixe contenant un
analogue de prostaglandine. Par ailleurs, le praticien peut
recourir a des supports écrits, audiovisuels ou a des sites
internet afin de consolider I'éducation du patient [21]. |l
peut aussi proposer un calendrier ou un semainier pour
éviter I'oubli du traitement. Il lui est aussi recommandé de
prendre contact auprés des associations de patients,
d’organiser des réunions éducatives périodiques et
d’accorder son écoute aux patients.

CONCLUSION

L'observance au traitement anti glaucomateux est un
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aspect comportemental trés complexe régi par des
déterminants variés et parfois entremélés. Son évaluation
est souvent sous-estimée. Cependant, 'amélioration de
'observance thérapeutique dans le glaucome peut étre
simple, basée sur une approche bio-psycho-sociale qui
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