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 RÉSUMÉ 

Introduction. Une étude portant sur la prise en charge des cardiomyopathies dilatées 

(CMD) à Cotonou a relevé que très peu de patients avaient un traitement optimal ; et 

comme principale raison invoquée, la non- observance thérapeutique. C’est dans ce cadre 

que nous avons réalisé notre étude dont l’objectif général était d’étudier l'observance 

médicamenteuse chez les patients suivis et traités dans le service de cardiologie du 

CNHU-HKM de Cotonou pour cardiomyopathie dilatée. Méthodologie. Il s’agissait 

d’une étude descriptive transversale et analytique sur une période de 3 mois allant de 

juillet à octobre 2017 portant sur 42 patients suivis ou hospitalisés pour CMD à l’Unité 

de Soins, d’Enseignement et de recherche en cardiologie du CNHU- HKM) de Cotonou. 

L’observance médicamenteuse a été évaluée en utilisant le test validé de Gired et al. 

Résultats. L’âge moyen des patients était de 52,3 ans pour un sex ratio de 0,9. La tranche 

d’âge la plus représentée était celle entre 42 et 65 ans (47,6%). Le coût moyen mensuel 

de l’ordonnance était de 36 726,6F, ce qui est plus élevé que le revenu mensuel de 54,8% 

de la population. La non observance thérapeutique était retrouvée chez 78,6% de nos 

patients. les patients plus âgés étaient mieux observant que les moins âgés (P=0,027). Il 

n’y a pas de relation significative entre l’observance et les variables se rapportant au 

traitement comme : le bénéfice d’une prise en charge de l’Etat, le coût mensuel de 

l’ordonnance, le nombre de comprimés pris/jour, le nombre de prises/jour. Conclusion. 

L’observance médicamenteuse dans les CMD est faible chez les patients jeunes à 

l’USERC du CNHU-HKM de Cotonou. Une étude sur cette population permettrait de 

mieux apprécier les déterminants de cette situation. 
 ABSTRACT 

Introduction. A study of the management of dilated cardiomyopathy (DCM) in Cotonou 

found that very few patients received optimal treatment, the main reason being non-

compliance. It is in this context that we conducted our study, the general objective of 

which was to study compliance with medication among patients monitored and treated 

in the cardiology department of the CNHU-HKM in Cotonou for dilated 

cardiomyopathy. Methodology. This was a descriptive cross-sectional and analytical 

study over a 3-month period from July to October 2017 on 42 patients followed up or 

hospitalised for DCM at the Cardiology Care, Teaching and Research Unit of the CNHU- 

HKM) in Cotonou. Medication compliance was assessed using the validated test of Gired 

et al. Results. The mean age of the patients was 52.3 years, with a sex ratio of 0.9. The 

most common age group was between 42 and 65 (47.6%). The average monthly cost of 

the prescription was 36,726.6 francs, which is higher than the monthly income of 54.8% 

of the population. Non-compliance was found in 78.6% of our patients. Older patients 

were more compliant than younger ones (P=0.027). There was no significant relationship 

between compliance and variables relating to treatment such as: the benefit of state 

coverage, the monthly cost of the prescription, the number of tablets taken/day, the 

number of doses taken/day. Conclusion. Medication compliance in CMDs is low among 

young patients at the USERC of the CNHU-HKM in Cotonou. A study of this population 

would provide a better understanding of the determinants of this situation. 
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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]. 

L’observance dans les maladies chroniques est faible dans 

plusieurs études à travers le monde. 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 [2]. Pourtant une meilleure adhésion 

des patients à leur traitement permettrait de réduire le 

nombre d’hospitalisations, les coûts en soins de santé et la 

mortalité. La non-observance médicamenteuse est le type 

de non-observance le plus « classique », le plus étudié, et 

le premier qui vienne à l’esprit ! [3]. SALEY dans son 

étude portant sur la prise en charge des CMD à l’unité des 

soins d’enseignement et de recherche en cardiologie 

(USERC) à Cotonou a relevé que très peu de patients 

avaient un traitement optimal ; et comme principale raison 

invoquée, la non- observance thérapeutique. C’est dans ce 

cadre nous avons voulu analyser les facteurs de cette non- 

observance thérapeutique chez ces patients et 

particulièrement le volet médicamenteux. L’objectif 

général est d’étudier l'observance médicamenteuse chez 

les patients suivis et traités dans le service de cardiologie 

du CNHU-HKM de Cotonou pour cardiomyopathie 

dilatée.  

PATIENTS ET MÉTHODES  

Cadre d’étude. Cette étude s’est déroulée à l’Unité de 

Soins, d’Enseignement et de recherche en cardiologie du 

CNHU- HKM) de Cotonou. 

Type d’étude. Il s'agit d'une étude prospective, 

descriptive et analytique sur la période allant de juillet à 

octobre 2017.  

Population d’étude. La population d’étude est constituée 

de tous les patients suivis et traités dans le service de 

cardiologie pour une cardiomyopathie dilatée, qu’elle soit 

primitive ou secondaire.  

Critères d’inclusion. Sont éligibles à la série tous les 

patients des deux sexes :  

- Hospitalisés ou suivis dans le service de cardiologie pour 

insuffisance cardiaque,  

- Avec à l’échocardiogramme : dilatation cavitaire et 

atteinte de la fonction systolique (FEVG<45%) 

Critères de non inclusion. Patients diagnostiqués depuis 

moins de 3 mois. 

Échantillonnage. Notre échantillon était de type 

exhaustif. Tous les patients suivis et traités pour 

cardiomyopathie dilatée qu’elle soit primitive ou 

secondaire, pendant la période d’étude. 

Les variables suivantes ont été étudiées : 

- L'observance du traitement médicamenteux, appréciée 

par le score au questionnaire de Girerd (0 oui correspond 

à une bonne observance, 1 à 2 oui correspond à un minime 

problème d'observance et ≥3 oui correspond à une 

mauvaise observance),  

- Le résultat de la mise en situation lors de la consultation 

: si le patient fait une erreur manifeste de posologie lors 

de la mise en situation, si le patient avoue une mauvaise 

prise  

du médicament prescrit ou si une double prise est 

constatée, il est considéré non observant. 

La rupture de traitement est synonyme de non observance. 

- Les variables liées au statut socio-économique que sont 

: l’âge en années, le genre, la situation matrimoniale, le 

niveau d'étude, le lieu de résidence, le revenu mensuel 

personnel, le coût moyen de transport, le recours au 

traitement traditionnel, le nombre de comprimés pris par 

jour, le nombre de prises par jour, le coût mensuel de 

l’ordonnance. 

- Les raisons d’arrêt du traitement 

Collecte de données. Les données sont recueillies par 

l’interrogatoire à l’aide d’un questionnaire préétabli à cet 

effet. Celui-ci comprend le questionnaire d’observance de 

Gired auquel nous avons associé les données socio-

démographiques, échocardiographiques et une mise en 

situation. Les données échographiques sont relevées dans 

les fiches de consultation externe et le dossier patient pour 

les patients n’ayant pas apporté avec eux une copie. 

Pour les patients hospitalisés le questionnaire leur est 

administré au lit, quant aux consultants ils sont vu à la fin 

de leur consultation. Une mise en situation est faite chez 

les patients ayant apporté leurs médicaments en 

consultation : Il est demandé au patient de montrer les 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

Une étude portant sur la prise en charge des 

cardiomyopathies dilatées (CMD) à Cotonou a relevé que 

très peu de patients avaient un traitement optimal ; et comme 

principale raison invoquée, la non- observance 

thérapeutique.  

La question abordée dans cette étude 

Observance médicamenteuse chez les patients suivis et 

traités dans le service de cardiologie du CNHU-HKM de 

Cotonou pour cardiomyopathie dilatée.  

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. L’âge moyen des patients était de 52,3 ans pour un sex 

ratio de 0,9.  

2. La tranche d’âge la plus représentée était celle entre 42 

et 65 ans (47,6%).  
3. Le coût moyen mensuel de l’ordonnance était de 36 

726,6F, ce qui est plus élevé que le revenu mensuel de 

54,8% de notre population.  

4. La non observance thérapeutique était retrouvée chez 

78,6% de nos patients. les patients plus âgés étaient 

mieux observants que les moins âgés (P=0,027).  

5. Il n’y a pas de relation significative entre l’observance 

et les variables se rapportant au traitement comme : le 

bénéfice d’une prise en charge de l’Etat, le coût 

mensuel de l’ordonnance, le nombre de comprimés 

pris/jour, le nombre de prises/jour. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Une étude sur la population jeune souffrant de CMD 

permettrait de mieux apprécier les déterminants de cette 

situation.  

http://www.hsd-fmsb.org/
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boites de tous les médicaments qu'il prend de manière 

quotidienne et d'expliquer quel médicament il prend, à 

quel moment et à quelle posologie ? En comparant les 

réponses à la prescription médicale nous jugeons s’il y a 

une erreur de posologie, une mauvaise prise (double dose 

ou moitié dose) ou si la prise semble conforme à la 

prescription. Le questionnaire comporte aussi les 6 

questions du questionnaire d'évaluation de l'observance 

médicamenteuse de Girerd et al. .  

Analyse de données 

Après vérification du remplissage des fiches, la saisie des 

données ainsi que les tableaux et graphiques ont été 

réalisés sous Excel 2010. L’analyse des données a été faite 

à l’aide du logiciel SPSS 21. Les variables quantitatives 

ont été décrites grâce à la moyenne et l’écart type. Les 

variables qualitatives ont quant à elles été décrites par 

leurs fréquences. 

La comparaison des taux d’observance entre les modalités 

des variables explicatives a été faite à l’aide du test de 

CHI2 lorsque les conditions s’y prêtes. En effet, lorsque 

les effectifs théoriques dans les cases (cellules) sont tous 

supérieurs à 5, on utilise le test de CHI2 de Pearson ; 

lorsque les effectifs sont compris entre 5 et 2,5, on utilise 

le test de CHI corrigé de Yates et enfin quand les effectifs 

sont inférieurs à 2,5, on utilise le test de Fischer exact. 

La significativité statistique est établie par la valeur prise 

par le degré de significativité (p – value notée p). Lorsque 

p<0,05, la valeur explicative est significativement liée à la 

variable dépendante.  

Considérations éthiques 

Les patients inclus ont tous donné leur consentement pour 

l’étude. L’anonymat et la confidentialité des données 

recueillies sont respectés. 

RÉSULTATS 

Durant la période d’étude, nous avons recruté 42 patients.  

Caractéristiques sociodémographiques. L’âge moyen 

des patients était de 52,3 ans avec un écart type de 15,7 

ans. Les extrêmes étaient de 19 et 85 ans. La tranche d’âge 

la plus représentée est celle entre 54 et 65 ans. 

 

 
Figure 1. Répartition des patients selon l’âge 

 

Notre échantillon notait une légère prédominance du sexe 

féminin avec un sex ratio (H/F) à 0,90n et presque 60% 

des patients avaient au moins le niveau secondaire. 

 Le coût moyen mensuel de l’ordonnance était de 36 

726,6F avec un écart type de 27469,6F. Les extrêmes 

étaient de 10 600F et 120 000F (Tableau I).  

Tableau I. Répartition des patients selon le coût 

mensuel de l’ordonnance 

Coût N=42 % 

moins de 30 000 23 54,8 

30 à 60000 12 28,6 

60000 et + 7 16,7 

Total 42 100,0 

 

Mise en situation : Seulement 24 patients étaient soumis 

à la mise en situation. Les autres patients n’avaient pas 

apporté leurs médicaments le jour de la consultation. Sur 

les 24 patients, 5 cas d’erreurs étaient notés dans le 

nombre de comprimés ou de prises par jour.  

Prise des médicaments : Presque 74% de nos patients 

prenaient au moins 7 comprimés par jour et 78,6% avaient 

au moins 3 prises/j. Le nombre moyen de médicaments 

pris par jour était de 6,1 avec un écart type de 2,9 ; les 

extrêmes étaient de 2 et 17 médicaments. Le nombre 

moyen de comprimés pris par jour était de 9 avec des 

extrêmes à 4 et 24 comprimés (Tableau II). 

 

Tableau II. Répartition des patients selon le 

nombre de comprimés et prises/J  

Variables N=42 % 

Nombre de comprimés/J 

4-6 11 26,2 

7-10 18 42,9 

11-14 9 21,4 

>14 4 9,5 

Nombre de prises/J 

2 9 21,4 

3 24 57,2 

4 9 21,4 

 

 Les paramètres de l’observance de Gired : 76,2% des 

patients ne respectaient pas les horaires de prise des 

médicaments. 40,5% n’avaient pas pris leur médicament 

la matinée de la consultation et 38,1% avaient une rupture 

de médicament après la dernière consultation.  

 

Tableau III. Répartition des patients selon les 

paramètres de l’observance de Gired 

Paramètres Oui % 

Prise du traitement en retard parfois ? 32 76,2 

Pensez-vous avoir trop de comprimés 

à prendre ? 

18 42,9 

Ce matin avez-vous oublié de prendre 

votre médicament ? 

17 40,5 

Avez-vous été en panne de 

médicament ? 

16 38,1 

 

Le niveau d’observance : 40,5% de nos patients avaient 

une mauvaise observance. Chez 3 patients parmi ceux-ci, 

il y’avait des erreurs lors de la mise en situation. Ceci 

http://www.hsd-fmsb.org/
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porte le taux global de mauvaise observance à 45,2% en 

prenant en compte les 2 autres patients avec erreurs et 

ramène le taux de minime problème d’observance à 

33,4%. Seulement 21,4% étaient observants. Au total 

78,6% étaient non observants. 

 

Tableau IV. Répartition des patients selon le niveau 

d’observance 

Niveau N=42 % 

Bonne 9 21,4 

Minime problème 16 38,1 

Mauvaise 17 40,5 

 

Quinze (15) patients avaient arrêté leur traitement pour 

des raisons diverses (soit 35,7%). La raison principale 

d’arrêt est le manque de moyens financiers (dans 73,2% 

des cas) (Tableau V). 

 

Tableau V. Répartition des patients selon les 

raisons d’arrêt du traitement 

Raisons d’arrêt du traitement N=15 % 

Manque de moyens financiers 11 73,2 

Effets secondaires du Lasilix 1 6,7 

En Cas de Paludisme 1 6,7 

S'il ne sent rien, il arrête 1 6,7 

Trop de comprimés à prendre 1 6,7 

 

Facteurs influençant l’observance  

Les patients âgés de plus de 50 ans sont plus observant 

que ceux âgés de moins de 50 ans. Il n’y a pas de lien 

statistiquement significatif entre l’observance et les autres 

variables socio-démographiques et économiques à savoir 

la profession, le niveau d’étude, le revenu mensuel 

personnel, le nombre de comprimés et prises par jour, le 

coût de l’ordonnance (Tableau VI). 

 

Tableau VI. Relation entre l’observance et l’âge  

Age (ans) Patients Total 

Observants Non observants 

≤50  1 18 19 

˃ 50  8 15 23 

Total 9 33 42 

P=0,027 

DISCUSSION 

Caractéristiques sociodémographiques de la 

population d’étude  

L’âge minimal était de 19 ans ; le maximal était de 85 ans 

; la moyenne d’âge était de 52,3 ans avec un écart type de 

15,7 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle 

entre 54 et 65 ans. Il y’a 52% de femmes pour 48% 

d’hommes. Ces résultats sont semblables à ceux de 

Verena et al. pour le sexe mais différents pour l’âge, qui 

rapportaient au Chris Hani Baragwanath Hospital de 

Soweto un âge moyen de 56 ± 14 ans et 55% des hommes 

[44]. Yassine et al au Maroc ont rapporté un âge moyen 

de 62 ans ±11 [45]. Soixante-quatre pour cent (64%) de la 

population d’étude vivaient en couple mais il n’y a pas de 

relation statistiquement significative de l’observance avec 

cette variable. Dans une étude réalisée au Yemen par 

Alakhali et al, 90% de la population d’étude étaient des 

mariés [46].  

Aspects économiques de la prise en charge  

Hormis chez les fonctionnaires et les retraités, il a été 

difficile de relever le revenu mensuel personnel. La 

majorité de la population d’étude n’a pas de revenu 

mensuel direct : les ménagères et les sans-emploi 

représentaient 38%. On notait 5 patients ayant un revenu 

mensuel entre 40 000 et 160 000Fet 7 patients ayant un 

revenu ≥ 160 000F. La grande majorité de la population 

d’étude a un revenu mensuel faible. AMOUSSOU dans 

son étude à l’USERC avait noté que 75% des patients 

gagnaient moins de 100 000F/mois [47].  

Le coût moyen mensuel de l’ordonnance est de 36 726,6F, 

ce qui est élevé au vu du revenu de la majorité des patients. 

Les fonctionnaires et les retraités disposent d’une prise en 

charge de l’Etat, atténuant de ce fait le coût global de la 

prise en charge de la maladie. Mais le bénéfice de cette 

prise en charge de l’état n’a pas de lien significatif avec 

l’observance.  

L’observance 

 Dans notre étude 45,2% avaient une mauvaise 

observance du traitement médicamenteux, 33,4% avaient 

un minime problème d’observance et seulement 21,4% 

étaient observants. Au total 78,6% étaient non observants. 

Nos données vont dans le sens de la littérature 

internationale qui rapporte souvent des taux élevés de non 

observance médicamenteuse. Ces résultats sont nettement 

meilleurs à ceux de Yayehd et al. à Lomé qui ont rapporté 

un taux de mauvaise observance au traitement 

pharmacologique de 74,7% et aucun bon observant [48]. 

Basheti et al. en Jordanie, Alakhali et al. au Yemen et Wu 

et al. aux Etats Unis ont dans leurs études rapporté des 

taux de mauvaise observance similaires au nôtre avec 

respectivement 46,1%, 47,1% et 41% [49,46, 50]. Selon 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS), seulement 50 

% des patients atteints de maladies chroniques seraient 

bien observants. En France, une étude de l’Institut IMS-

Health de novembre 2014 estime à 40% le niveau 

d’observance pour six maladies chroniques dont 36% 

pour les insuffisants cardiaques [38].  

Relation entre l’observance et les différentes variables 

 Dans l’étude l’observance du traitement médicamenteux 

est significativement liée à l’âge. Les patients âgés de plus 

de 50 ans étaient plus observant que ceux âgés de 50 ans 

au plus. Basheti et al, puis Rolnick et al ont abouti à des 

résultats allant dans le même sens : les patients plus âgés 

étaient mieux observanants que les moins âgés [49,51]. 

Par contre Oosterom-Calo et al. ont trouvé des résultats 

non concluant : seulement quatre des huit études portant 

sur l'âge comme déterminant potentiel de l’observance ont 

montré une relation significative [52]. Pour d’autres 

auteurs l’observance diminue avec l’âge. L’étude d’autres 

variables supplémentaires tels que le support social, la 

prise de médicament par soi-même ou liées au contexte 

local permet de mieux apprécier ces différentes tendances. 

Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement 

significative avec les autres variables 

sociodémographiques à savoir :  

http://www.hsd-fmsb.org/
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- Le sexe: Les études à travers le monde rapportent des 

niveaux d’observance tantôt en faveur des hommes, tantôt 

en faveur des femmes; La profession;le niveau d’étude ou 

le lieu de résidence  

- Le revenu mensuel. Selon Yayehd et al. à Lomé il n’y a 

pas aussi de relation entre l’observance et le revenu 

mensuel [48].  

- Prise en charge/Traitement : Nos résultats n’ont pas 

montré de relation significative entre l’observance et les 

variables se rapportant au traitement comme : le bénéfice 

d’une prise en charge de l’Etat, le coût mensuel de 

l’ordonnance, le nombre de comprimés pris/jour, le 

nombre de prises/jour. Un nombre élevé de médicaments 

et de comprimés pris par jour peuvent être pourtant source 

de découragement et d’arrêt des traitements chez certains 

patients. Nos résultats seraient probablement en rapport 

avec la faible taille de notre échantillon. Pour Basheti et 

al. un nombre élevé de comprimés pris par jour est un 

élément de mauvaise observance [49]. George et 

Shalansky au Canada ont trouvé dans leur étude, une 

relation entre l’observance et un nombre de prises ≤2/jour 

[53]. Pour Yayehd et al. par contre il n’y a pas d’influence 

du nombre de prises de comprimés sur l’observance.  

CONCLUSION 

L’observance médicamenteuse chez les patients atteints 

de cardiomyopathie dilatée à l’USERC de Cotonou est 

faible (seulement 21,4%) et est influencée par l’âge : les 

patients de plus de 50 ans sont les mieux observants.  Le 

coût de la prise en charge des CMD est lourd : coût moyen 

mensuel de l’ordonnance à 36 726,6F.  La raison 

principale d’arrêt du traitement est le manque de moyens 

financiers (dans 73,2% des cas). Une étude similaire sur 

une plus longue durée avec une cohorte plus importante 

serait nécessaire afin de mieux apprécier les déterminants 

de cette observance médicamenteuse. 

Les limites de l’étude 

Notre étude a permis une évaluation ponctuelle de 

l'observance médicamenteuse chez des patients suivis 

pour cardiomyopathies dilatées au CNHU-HKM de 

Cotonou. Bien que prospective, elle présente néanmoins 

des limites :  

- En effet, la méthodologie d'évaluation de l'observance 

thérapeutique ne fait pas encore l'unanimité à côté des 

méthodes électroniques (utilisation de piluliers), mais 

celles-ci restent inaccessibles pour nos populations. Nous 

avons utilisé la méthode proposée et validée par Gired et 

al. Celle-ci reste fortement dépendante de la véracité des 

propos des patients. 

 - L’étude a pu être confrontée aux biais liés à 

l'administration du questionnaire par nous-même 

personnel de santé.  

- La taille de l’échantillon  

Conflit d’intérêt 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt 
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