
L’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2003) propose 

XQH�FODVVL¿FDWLRQ�GHV�GpWHUPLQDQWV�GH�O¶DGKpVLRQ�WKpUDSHXWLTXH�VHORQ�

5 types de facteurs (tableau 1) :

��)DFWHXUV�GpPRJUDSKLTXHV�HW�VRFLR�pFRQRPLTXHV�

��)DFWHXUV�OLpV�DX�V\VWqPH�GH�VRLQ�HW�j�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH

��)DFWHXUV�OLpV�j�OD�SDWKRORJLH

��)DFWHXUV�OLpV�DX�WUDLWHPHQW

��)DFWHXUV�OLpV�DX�SDWLHQW
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Adhésion thérapeutique :  
attention aux clichés simplificateurs !

1. L’adhésion thérapeutique :  
complexité et multiplicité des causes

Conception, rédaction : Carla Dias Barbosa 
| Mapi - Patient-Centered Outcomes | cdias@mapigroup.com | www.mapigroup.com

“En terme d’adhésion 
thérapeutique, il n’y a 
pas de « bons » ou de 
« mauvais » patients, 
mais des situations favo-
rables ou défavorables. 
Et il n’existe pas, pour 
les situations défavo-
rables, de panacée : cha-
cune appelle une solution 
adaptée. La connaissance 
du patient, l’écoute, et 
l’individualisation de 
la prise en charge sont 
les conditions essen-
tielles pour améliorer 
l’adhésion des patients 
aux traitements.”
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En savoir plus
Tableau 1 : Les 5 dimensions de l’adhésion thérapeutique selon l’OMS (2003)
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/ SuiteEn savoir plus
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/D�QRQ�DGKpVLRQ�SHXW�rWUH�LQWHQWLRQ�

nelle ou non intentionnelle �¿JXUH���. 

/D�QRQ�DGKpVLRQ�QRQ�LQWHQWLRQQHOOH�

VH�UpIqUH�j�GHV�OLPLWDWLRQV�HQ�WHUPHV�

de capacités et de ressources de la 

part du patient comme par exemple 

GHV�SUREOqPHV�GH�GH[WpULWp��G¶RXEOL�

HW���RX�OH�PDQTXH�GH�FRQQDLVVDQFHV�
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2. L’adhésion thérapeutique : 
une approche adaptée à trouver pour chaque patient

ou d’information sur la maladie et 

VRQ� WUDLWHPHQW�� &H� W\SH� GH� QRQ�

DGKpVLRQ�VHUD� OD�SOXV�VHQVLEOH�DX[�

interventions correctrices ou éduca�

WLYHV� WHOOHV� TXH� OD� VLPSOL¿FDWLRQ� GX�

traitement, un apport d’information 

claire et un mode de communication 

adapté au patient. 

/D� QRQ�DGKpVLRQ� LQWHQWLRQQHOOH� VH�

UpIqUH�DX[�FUR\DQFHV�HW�SHUFHSWLRQV�

GHV� SDWLHQWV� SDU� UDSSRUW� j� OD� PD�

ODGLH� HW� VRQ� WUDLWHPHQW�� $¿Q� G¶DJLU�

VXU�FH�W\SH�GH�QRQ�DGKpVLRQ�� LO�HVW�

important de comprendre le patient 

dans sa globalité, son expérience, 

VHV� SULRULWpV�� VHV� SUpIpUHQFHV�� D¿Q�

de mettre en place un plan d’action 

HW�XQ�FRQWUDW� WKpUDSHXWLTXH�DGDSWp�

HW�SDUWDJp�DXTXHO� OH�SDWLHQW�SRXUUD�

DGKpUHU��
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Figure 1 : Défaut d’adhésion intentionnelle et non intentionnelle d’après Horne et al. 2006 


