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La difficile observance aux statines : 
l’enseignement de l’étude ESCORTE

L a non-observance est un phénomène 
fréquent [1] ayant des conséquences 
délétères en termes de morbi- 

mortalité et de dépenses de santé [2], 
représentant un problème majeur de la 
médecine contemporaine [3]. Celle-ci 
peut être non intentionnelle ou intention-
nelle [4]. Dans le premier cas, elle est due 
à des facteurs qui ne dépendent pas d’un 
choix du patient : mauvaise compréhen-
sion, accès difficile aux médicaments, 
simple oubli ou intervention de facteurs 
tels que des mécanismes de défense, 
voire l’irrationalité propre aux êtres 
humains [5]. Dans la non-observance 
intentionnelle, après avoir pesé le pour et 
le contre, le patient fait le choix raisonné 
d’être non observant et il peut donner la 
raison de son choix. Par ailleurs, il y a 
beaucoup de choses que nous faisons par 
habitude, sans que nous soyons obligés 
de former une intention de le faire. Cela 
peut-être à la base d’un nouveau concept : 
l’observance non intentionnelle.

notamment le fait de recevoir suffisam-
ment d’informations sur la maladie et 
le traitement, l’attitude du médecin vis-
à-vis des problèmes et des besoins du 
patient, et la qualité de la confiance, le fait 
pour le patient de se sentir impliqué dans 
son traitement [8]. On demandait aussi 
aux patients s’ils prenaient leurs médi-
caments par habitude [9] et si, lorsqu’ils 
avaient une habitude, ils s’y tenaient, ces 
deux questions ayant pour but de recher-
cher l’observance non intentionnelle 
telle qu’elle a été définie plus haut.

Dans notre population de 784 patients 
présentant une hypercholestérolémie, sur 
les 519 patients qui n’étaient pas obser-
vants, 17 % d’entre eux déclaraient qu’il 
leur arrivait de ne pas prendre délibéré-
ment leurs médicaments (non-observance 
intentionnelle). Parmi les 784 patients, 
33 % d’entre eux déclaraient présenter 
des effets secondaires des médicaments.

Une analyse univariée des détermi-
nants de la non-observance a montré 
que, parmi les facteurs qui lui étaient le 
plus fortement associés (p < 0,0001), on 
retrouvait le fait de présenter des effets 
secondaires aux médicaments, de ne pas 
répondre qu’on a une totale confiance 
dans le médecin, de ne pas avoir été suf-
fisamment informé au sujet de la mala-
die et des médicaments et le fait que le 
médecin ne prenne pas suffisamment en 
compte les besoins du patient.

L’analyse par une étude univariée des 
déterminants du fait de déclarer la pré-
sence d’effets secondaires a montré 
des associations fortes (p < 0,0001) à la 
non-observance, et notamment la non- 
observance intentionnelle, mais aussi 

L’étude ESCORTE a eu pour objet de 
rechercher les déterminants de la non- 
observance chez des patients atteints de 
maladies cardiométaboliques [6] : dia-
bète, hypertension artérielle, hypercho-
lestérolémie. Il s’est agi d’une étude en 
ligne utilisant le panel NORSTAT fran-
çais de 54 000 consommateurs parmi 
lesquels 3 001 patients présentant ces 
affections ont été repérés. Parmi eux, 
1 458 patients présentaient une hyper-
cholestérolémie éventuellement asso-
ciée à un diabète ou une hypertension 
artérielle et 784 patients n’avaient qu’une 
hypercholestérolémie. Nous présentons 
ici les données issues de cette sous-popu-
lation de l’étude ESCORTE, constituée 
de 48 % de sujets de sexe masculin ayant 
un âge moyen de 52,8 ans.

Dans cette étude, l’observance a été 
évaluée en utilisant le questionnaire 
de Girerd [7]. Nous avons défini l’ob-
servance comme le fait de ne jamais 
répondre positivement à une des six 
questions du type “cela vous arrive-

t-il de ne pas prendre votre médica-

ment parce que votre mémoire vous 

fait défaut ?”. Dans notre population, 
265 patients, c’est-à-dire 34 %, étaient 
observants selon cette définition.

Deux questions recherchaient la non- 
observance intentionnelle : “vous arrive-

t-il de ne pas prendre délibérément vos 

médicaments ?” et “lorsque vous ne pre-

nez pas vos médicaments, pouvez-vous 

en donner la raison ?”. Des questions 
exploraient la présence des effets secon-
daires et la manière dont les patients 
apprécient les médicaments. Plusieurs 
questions interrogeaient la qualité de la 
relation entre le patient et son médecin, 



42

réalités Cardiologiques – n° 374_Septembre 2022

Le dossier –  Lipidologie

à différents facteurs qui relèvent de la 
qualité de la relation thérapeutique : 
l’absence de confiance totale dans le 
médecin, le fait de ne pas trouver que les 
médecins prennent en considération les 
besoins et les problèmes du patient.

Enfin, nous avons également observé 
dans une analyse univariée que le fait 

de se tenir à ses habitudes était associé 
de manière forte (p < 0,0001) aux mêmes 
attitudes relevant de la relation théra-
peutique, et en particulier de se sentir 
impliqué dans le traitement.

Ces multiples associations sont montrées 
sur la figure 1, qui présente dans une 
analyse en correspondances multiples 

les facteurs associés à la non-observance 
en général et à la non-observance inten-
tionnelle en particulier : un âge jeune, la 
présence des effets secondaires, le fait 
de ne pas se tenir à ses habitudes, de ne 
pas avoir une confiance complète dans 
le médecin généraliste ou le spécialiste, 
le fait de manifester une non-observance 
intentionnelle.
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D1

R : Âge A1< 53/A2 > 53 ans

B: Observant B1 Non-observant/ B2 Observant

C: Vous arrive-t-il de ne pas prendre délibérément
    vos médicaments? C1 Oui/C2 Non

D: Effets indésirables ressentis D1 Oui/D2 Non

E : D’une manière générale, quand vous avez pris l’habitude de
     faire quelque chose, vous y tenez-vous ? E1 Plutôt non/
     E2 Plutôt oui

F : Dans quelle mesure vous sentez-vous impliqué dans les
      décisions concernant votre traitement ? F1 Plutôt non/
      F2 Plutôt oui

G : Dans quelle mesure diriez-vous qu’il existe une relation de
      confiance entre vous et votre médecin généraliste ?
      G1 Plutôt non/G2 Plutôt oui

H : Dans quelle mesure diriez-vous qu’il existe une relation de
      confiance entre vous et votre spécialiste ?
      H1 Plutôt non/H2 Plutôt oui
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Fig. 1 : Analyse en correspondances multiples montrant les facteurs associés à l’observance (en vert) et à la non-observance (en rouge) chez des patients présentant 

une hypercholestérolémie.

Fig. 2 : L’intentionnalité dans l’observance.
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À partir de ces résultats, nous avons 
proposé un nouveau modèle de l’obser-
vance, représenté sur la figure 2. Selon 
ce modèle, il y a deux portes d’entrée 
vers l’observance : l’absence de non- 
observance intentionnelle, qui dépend 
largement de la qualité de la relation de 
soin, et l’observance non intentionnelle 
par habitude. La flèche du haut suggère 
que les attitudes du médecin sont impli-
quées dans le fait que le patient déclare 
présenter ou non des effets secondaires, 
donc expliquant en partie la présence 
des effets nocebo. La flèche courbe sug-
gère qu’on pourrait commencer par être 
observant de manière intentionnelle, ce 
qui permettrait dans un deuxième temps 
de prendre son traitement par habi-
tude, le tout créant un cercle vertueux. 
Chacune des flèches de cette figure est 
attestée par une association trouvée 
significative dans l’étude.

Conclusion

Les données de cette étude rappellent 
que l’observance ne va pas de soi, surtout 
dans une maladie comme l’hypercho-
lestérolémie, qui est une maladie silen-
cieuse et dont le traitement est connu 
pour pouvoir engendrer des effets secon-
daires. Elles rappellent le rôle pivot de 
la confiance qui permet d’éviter la non- 
observance intentionnelle et de favoriser 

ce que nous avons appelé l’observance 
non intentionnelle, c’est-à-dire celle réa-
lisée sous l’effet de la force de l’habitude. 
On remarquera que la confiance, qui joue 
un rôle central dans ce modèle, repose 
largement sur les attitudes du méde-
cin : savoir impliquer le patient dans les 
décisions (décision médicale partagée), 
donner des informations au patient sur la 
maladie et son traitement (éducation thé-
rapeutique), comprendre les problèmes 
du patient et considérer ses besoins (faire 
preuve d’empathie).

Cette étude illustre ainsi la nécessité de 
mettre en œuvre une médecine humaine 
dans laquelle les deux protagonistes du 
soin, le patient et son médecin, prennent, 
au cours de leur rencontre en consulta-
tion, le temps de la conversation [10].
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