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 RÉSUMÉ 

Introduction. Au Niger, selon une étude réalisée au service de cardiologie de l’Hôpital 

national de Lamordé à Niamey, 64,3% des patients hypertendus avaient une mauvaise 

observance thérapeutique. Nous avons décidé de réaliser une étude similaire à Maradi 

afin de déterminer la proportion des patients non observant au traitement anti 

hypertenseur dans la région et d’identifier les facteurs associés à la mauvaise 

observance.  Méthodologie. Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive de mars 

à septembre 2023 qui incluait des patients hypertendus suivis depuis au moins 3 mois 

à l’Hôpital de Référence de Maradi. L’observance a été évaluée selon GIRED et les 

données ont été recueillies sur une fiche pré établie. Résultats. Nous avons enregistré 

150 patients pour une moyenne d’âge de 55,63 ans (± 10,46) avec un sex-ratio (H/F) 

de 0,53. Nous avons relevé un taux d’inobservance thérapeutique de 70%. L’une des 

principales raisons de la mauvaise observance était la prise du traitement en retard 

(65,33 %). Les patients non scolarisés avaient un taux de mauvaise observance 

thérapeutique plus élevé que les patients scolarisés (57,70%). Les patients qui ne 

connaissaient pas la durée de leur traitement avait un plus grand taux de mauvaise 

observance que les autres (84,41%). Les paramètres significativement associés à cette 

inobservance thérapeutique étaient  l’âge avancé (P = 0,0001), la prise en charge des 

soins (p=0,0171), la connaissance de la maladie (p = 0,0078). Conclusion. 

L’observance thérapeutique chez les patients hypertendus à Maradi est très mauvaise. 
Cette situation est justifiée par le manque de connaissance des patients sur des éléments 

clés de l’observance telle que la durée de leur traitement et la connaissance de la 

maladie. 
 ABSTRACT 

Introduction. In Niger, according to a study carried out in the cardiology department 

of the Lamordé National Hospital in Niamey, 64.3% of hypertensive patients were 

poorly compliant with their treatment. We decided to carry out a similar study in 

Maradi in order to determine the proportion of patients not complying with 

antihypertensive treatment in the region and to identify the factors associated with poor 

compliance.  Methodology. This was a prospective, descriptive study from March to 

September 2023 that included hypertensive patients followed for at least 3 months at 

the Maradi Referral Hospital. Compliance was assessed according to GIRED and data 

were collected on a pre-established form. Results. We registered 150 patients with an 

average age of 55.63 years (± 10.46) and a sex ratio (M/F) of 0.53. We noted a 

therapeutic non-compliance rate of 70%. One of the main reasons for poor compliance 

was late treatment (65.33%). Patients not attending school had a higher rate of poor 

compliance than patients attending school (57.70%). Patients who did not know the 

duration of their treatment had a higher rate of poor compliance than others (84.41%). 

The parameters significantly associated with this lack of compliance were advanced 

age (P = 0.0001), care management (p=0.0171) and knowledge of the disease (p = 

0.0078). Conclusion. Therapeutic compliance among hypertensive patients in Maradi 

is very poor. This situation is justified by patients' lack of knowledge of the key 

elements of compliance, such as the duration of their treatment and knowledge of the 

disease. 
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INTRODUCTION 

L’observance thérapeutique se définit comme la bonne 

concordance entre les prescriptions et recommandations 

du médecin et le comportement du patient [1]. Dans son 

dernier rapport, l’organisation mondiale de la santé 

(OMS) soulignait que la mauvaise adhérence aux 

traitements de longue durée est un problème qui ne fait 

que croître ; En effet, un certain nombre d’évaluations 

rigoureuses, analysées par l’OMS, ont établi que, dans les 

pays développés, la proportion de malades chroniques 

respectant leur traitement n’était que de 50 % et tout porte 

à croire qu’elle est bien plus faible dans les pays en voie 

de développement [3]. A l'échelle sanitaire, l'inobservance 

présente de nombreuses conséquences néfastes. En effet, 

il a été démontré qu'elle était responsable d'une 

augmentation de la fréquence des consultations 

(généraliste et spécialiste confondus) d'environ 10%, du 

nombre d'hospitalisation et d'arrêt de travail (5 à 10%), 

allonge la durée d'hospitalisation (de 3 jours en moyenne) 

en plus de favoriser la survenue d'effets indésirables ainsi 

que la perte d'efficacité de certains traitements [4,5]. La 

non-observance était fortement associée à l’augmentation 

de la mortalité cardiovasculaire et de la mortalité de toute 

cause, avec un risque accru de plus de 50 % [2]. Comme 

dans les autres maladies chroniques, le suivi et le contrôle 

de l’HTA est un problème partagé par les patients et leurs 

médecins. La principale cause du mauvais contrôle de 

l'hypertension artérielle est la faible observance 

thérapeutique, qui reste un problème universel [6, 7]. Une 

étude réalisée en 2018 a estimé l’inobservance 

thérapeutique en France de l’ordre de 50-70 % pour les 

patients souffrant de l’HTA. En effet, selon cette étude, 

seulement 50% des hypertendus sont observants sur le 

plan médicamenteux, ce nombre chutant drastiquement 

pour les recommandations concernant l’activité physique 

(30%) et les recommandations alimentaires (10%) [8]. Au 

Niger, selon une étude sur l’observance thérapeutique 

réalisée à Niamey la capitale au service de cardiologie de 

l’Hôpital national de Lamordé  (HNL)  64,3% des patients 

hypertendus avaient une mauvaise observance [9]. Quant 

est-il de l’observance thérapeutique dans la région de 

Maradi ? De cela découle notre travail en vue de 

déterminer la proportion des patients non observant au 

traitement anti hypertenseur dans la région et d’identifier 

les facteurs associés à la mauvaise observance.  

PATIENTS ET MÉTHODES  

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive qui s'était 

déroulée de mars à septembre 2023 au service de 

Cardiologie-Neurologie de l’hôpital de Référence de 

Maradi. Etaient inclus tous les patients hypertendus sous 

traitement antihypertenseur depuis au moins 3 mois et 

ayant accepté de participer à l’étude.  Les données ont été 

recueillies à l’aide d’une fiche de collecte faite d’un 

questionnaire pré établît à cet effet, du bilan paraclinique 

réalisé et du test d’évaluation de l’observance 

thérapeutique proposé par GIRERD [60]. Les objectifs de 

l’étude étaient présentés à tous les participants potentiels 

et leur consentement oral était requis. Par la suite, le 

questionnaire leur a été soumis à la sortie de consultation. 

Le test de GIRERD de l’observance est constitué des six 

questions, auxquelles les patients répondaient par « oui 

coté 1 point » ou « non coté 0 point ». Le score est de 0 à 

6. Une bonne observance = 0 point (c’est-à-dire que le 

patient a répondu par « non » à toutes les questions) – Un 

minime problème d’observance = 1 – 2 points (c’est-à-

dire que le patient a répondu par « oui » à une et/ou deux 

des questions) Une mauvaise observance = ≥3 points 

(c’est-à-dire que le patient a répondu par « oui » à trois ou 

plus des questions). Les Variables collectées concernaient 

les données socio démographiques, les antécédents 

personnels tels que l’ancienneté de l’HTA et l’existence 

de complications, la recherche  d’autres facteurs de risque 

cardiovasculaire et les données de l’observance. Le 

traitement et l'analyse des données avaient utilisé le 

logiciel Microsoft office Word et Excel 2016 - Epi info 

version 7.2.5 - Le test de Chi carré, et kruskal whallis et 

le test exact de Ficher avec un seuil de significativité fixé 

à 5%. 

Considérations Éthiques 

Pour la réalisation du travail nous avons requis :   

• L’autorisation de recherche de la part de la FSS 

de l’UDDM ; 

• L’autorisation de la direction de l’HRM  

• Le consentement éclairé des patients à participer 

L’anonymat et la confidentialité des informations 

recueillies sont garantis. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques de notre population d’étude 

Cent cinquante patients ont été inclus. La moyenne d’âge 

était de 55,63 ans (± 10,46) ; il y avait une prédominance 

féminine avec un sex-ratio (H/F) de 0,53. La proportion 

des scolarisés était de 66 % dont 59,33 % avaient le niveau 

secondaire (Figure 1).  

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

Au Niger, selon une étude réalisée au service de cardiologie 

de l’Hôpital national de Lamordé à Niamey, 64,3% des 

patients hypertendus avaient une mauvaise observance 

thérapeutique.  

La question abordée dans cette étude 

Proportion des patients non observant au traitement anti 

hypertenseur à Maradi et facteurs associés à la mauvaise 

observance. 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. Le taux d’inobservance thérapeutique était de 70%. 

2. Les patients non scolarisés avaient un taux de mauvaise 

observance thérapeutique plus élevé que les patients 

scolarisés (57,70%).  

3. Les patients qui ne connaissaient pas la durée de leur 

traitement avait un plus grand taux de mauvaise 

observance que les autres (84,41%).  

4. Les paramètres significativement associés à cette 

inobservance thérapeutique étaient l’âge avancé (P = 

0,0001), la prise en charge des soins (p=0,0171), la 

connaissance de la maladie (p = 0,0078). 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Une étude sur la chaîne de prise en charge, de suivi et 

d’éducation de ces patients permettraient de savoir quels 

sont les maillons défaillants.  

http://www.hsd-fmsb.org/
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La prise en charge partielle des soins était assurée dans 

55,34 % (Figure 2).  

 

 

 
Figure 1. Répartition des patients selon le niveau de scolarisation 

 

 

 
Figure 2. Répartition des patients en fonction de la prise en charge des soins 

 

 

 

 

 

 

La proportion de patients ayant reçu des informations sur 

l’HTA était de 97,33 % et le médecin traitant en était la 

principale source (84,25 %).  

Analyse de l’observance 

Nous avons trouvé un taux d’inobservance de 70% contre 

30% de bons observants. L’une des principales raisons de 

la mauvaise observance était la prise du traitement avec 

retard (65,33%) selon Gired. Plusieurs paramètres 

Tableau I. Relation entre le niveau de scolarisation et l’observance thérapeutique 

Niveau de scolarisation Observance Thérapeutique % P 

Bonne Minime Mauvaise Total 

Niveau primaire 0 8 2 10 6,67  

Niveau secondaire 12 25 4 41 27,33  0,0001 

Niveau supérieur 26 17 5 48 32,00  

Non scolarisé 7 29 15 51 34  

Total 45 79 26 150 100  

Tableau II. Relation entre ancienneté de l’HTA (ans) et l’observance thérapeutique 

Ancienneté de l’HTA (ans) Observance Thérapeutique % P 

Bonne Minime Mauvaise Total 

Moins de 5 22 19 4 45 30,00  

[5 - 10[ 8 16 7 31 20,67 0,0161 

Supérieure ou égal à 10 15 44 15 74 49,33  

Total 45 79 26 150 100,00  

http://www.hsd-fmsb.org/


Observance thérapeutique chez les patients hypertendus suivis à Maradi               Laouan Hamidou et al 

_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 25; (12), December 2024, pp 40-44 

Available free at www.hsd-fmsb.org 
43 

semblent significativement associés à l’inobservance 

thérapeutique : il s’agissait de l’âge avancé (p = 0,0001), 

du niveau de scolarisation (Tableau 1), de la prise en 

charge des soins (p=0,0171), de l’ancienneté de l’HTA 

(Tableau II), de la connaissance de la maladie (p = 0,0078) 

et enfin de la connaissance de la durée du traitement 

(Tableau III).  

 

 

 

 

La proportion des patients qui avaient une mauvaise 

observance est significativement plus importante chez les 

patients non scolarisés (15 patients soit 57,70%). La 

proportion de patients non observants était plus 

importante chez les sujets dont l’ancienneté de l’HTA 

était ≥10 ans. Les patients ne connaissant pas la durée de 

leur traitement étaient plus mauvais observants (84,41%) 

que ceux connaissant la durée du traitement (58,79%). Par 

ailleurs, d’autres facteurs intervenaient dans la 

distribution de l’observance mais sans lien statistiquement 

significatif. 

DISCUSSION 

Au cours de l’étude nous avons inclus 150 patients. L’âge 

moyen était de 55,83 ans ± 10,46. Ce qui se rapproche de 

la plupart des données rapportées dans la sous-région. 

Ceci peut s’expliquer par le fait que la prévalence de 

l’hypertension artérielle augmente avec l’âge [68] . Nous 

avons noté une prédominance féminine avec 65,33 % de 

femmes et 34,67 % d’hommes soit un sex-ratio H/F de 

0,53. La prédominance féminine est rapportée dans la 

littérature africaine sur l'HTA et nos résultats sont proches 

de ceux rapportés à Bamako par Senou  (67,83% ) [70]; 

au Sénégal par Pessinaba et al,(69 %) [72]. Après la 

ménopause, le risque de l'hypertension artérielle chez la 

femme augmente et rejoint rapidement celui de l'homme 

pour même le dépasser à partir de la septième 

décennie[68]. Le niveau d'observance dans cette étude 

était faible avec seulement 30% des patients qui étaient 

bons observants contre un taux d’inobservance de 70%. 

Cette tendance semble être la même dans plusieurs études 

réalisées en Afrique. En Côte d’ivoire Kofi et al, [78] sur 

une étude de l’observance thérapeutique chez les 

hypertendus suivis au service de cardiologie de l’Hôpital 

de la Police Nationale de Côte d’Ivoire trouvaient une 

mauvaise observance chez 60 % des patients,; à Lomé par 

Pio et al, [77] trouvaient 83,75 % de mauvais observants, 

au Congo Chelo et al, [79] rapportaient 77,8% de 

mauvaise observance Essomba et al, [66] à Douala 

rapportaient 73,8% de mauvaise observance. Nos résultats 

ont montré que Plusieurs paramètres étaient 

significativement associés à l’inobservance thérapeutique 

: l’âge avancé, le niveau de scolarisation, l’accès à une 

prise en charge des soins, le revenu mensuel personnel, la 

connaissance de la maladie. Les patients les plus âgés 

étaient les moins observants notamment les tranches d’âge 

supérieur ou égale à 7O ans et [60-69ans] respectivement 

38,46% et 26,92%. Ce qui se rapproche d’une étude 

réalisée au Congo par Ikama et al, [80] qui trouvaient que 

les patients avec une mauvaise observance étaient en 

moyenne plus âgés que les autres . Cependant dans la 

littérature, le rôle joué par l'âge dans l'observance est 

controversé. Ainsi, Adoubi et al, [65] dans une étude en 

Côte d’ivoire sur les patients hypertendus avaient trouvé 

que la mauvaise observance était associée à un âge plus 

jeune. Nous avons trouvé une relation statistiquement 

significative entre le niveau d'éducation et la mauvaise 

observance. La proportion des patients qui avaient une 

mauvaise observance est significativement plus 

importante chez les patients non scolarisés (15 patients 

soit 57,70%). Ghozzi et al, [56] avaient montré que le bas 

niveau d’instruction expose à une moins bonne 

observance .Cette relation dans cette série pourrait 

s'expliquer par le niveau de scolarisation du supérieur 

avec jusqu’à 32% des patients. La majorité de cette 

population d’étude possédait une prise en charge des soins 

(55,34%) ce qui se rapproche des données rapportées par 

Boré et Ghozzi et al, [75,76] respectivement 65,6% et 

70% mais qui diffèrent largement de ceux rapportés par 

Diop et Inssa [74,76] respectivement 12,6% et 4%. Dans 

notre contexte ceci pourrait s’expliquer par le fait que la 

majorité des patients fréquentant le centre était des 

fonctionnaires du fait d’une perception populaire de 

chèreté de la structure sanitaire. La mauvaise observance 

était plus retrouvée chez les patients dont l’HTA était 

ancienne de plus de 10 ans avec une relation significative 

entre l’âge et l’observance (p= 0,016). C’est aussi le cas 

d’Ikama et al, [80] qui trouvaient que la mauvaise 

observance était liée à l’ancienneté de l’HTA. Selon Diop 

[74] le niveau de non-observance augmentait 

significativement avec la durée d’évolution du traitement. 

Plus l’HTA est ancienne, plus le risque d’oubli est 

important. La totalité des patients ne connaissant pas leur 

maladie étaient des mauvais observants contre 69,17% de 

ceux qui connaissent leur maladie (Tableau), résultats 

proches de ceux d’Essomba et al, et Ikama et al, [66,80] 

qui trouvaient une relation significative entre la mauvaise 

observance et le niveau de connaissance de la maladie. 

Ces résultats prouvent à quel point l’éducation 

thérapeutique est un atout majeur pour une meilleure 

observance du traitement antihypertenseur. De même la 

proportion de patients mauvais observants parmi ceux qui 

ignoraient la durée du traitement était significativement 

plus importante (84%) contre 54%. 

Tableau I. Relation entre la durée du traitement et l’observance thérapeutique 

Quelle peut être la durée de votre traitement Observance Thérapeutique % P 

Bonne Minime Mauvaise Total 

A vie 33 33 7 73 30,00  

Limitée 5 6 2 13 20,67 0,0003 

Ne sait pas 7 40 17 64 49,33  

Total 45 79 26 150 100,00  

http://www.hsd-fmsb.org/
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CONCLUSION 

La mauvaise observance du traitement antihypertenseur 

est une préoccupation à Maradi (Niger) comme d’ailleurs 

partout en Afrique et dans le monde. Dans notre contexte 

ce faible niveau d’observance peut être lié en grande 

partie au bas niveau socio-économique de notre pays en 

développement. Une étude de plus grande envergure sur 

une cohorte plus importante s’avère nécessaire pour 

mieux apprécier les déterminants de cette mauvaise 

observance. 

Conflit d’intérêt 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt 

Contribution des auteurs 

• L’inobservance thérapeutique chez les patients 

hypertendus à Maradi est une évidence 

• Les principaux facteurs associés à cette mauvaise 

observance sont : l’âge avancé, le bas niveau de 

scolarisation, l’absence d’une prise en charge des 

soins, l’ancienneté de l’HTA et la connaissance de la 

maladie. 
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