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Résumé

L’identification des facteurs prédictifs de |’observance thérapeutique demeure un
probléme central dans la prise en charge de la schizophrénie. L’ objectif de cette étude était
d’ évauer s I'insight associé aux croyances relatives aux traitements permet une meilleure
prédiction de I’ observance.

Méthode — L’observance médicamenteuse, I'insight et les croyances relatives aux
traitements de 98 patients présentant un diagnostic de schizophrénie ont été évaués la
semaine suivant leur hospitalisation.

Résultats — Quarante-neuf pour cent des patients n’ étaient pas observants. Les résultats
de la régression logistique indiquent que I’ observance médicamenteuse est davantage prédite
par la sous-échelle de la DAI, le facteur 2 «Ja besoin de prendre mes médicaments »
lorsqu’il est combiné a la sous-échelle « conscience des troubles mentaux » de la SUMD
(ROC AUC =0,776).

Discussion — Il y aurait un recoupement conceptuel entre I’insight et le facteur 2 de la

DAL : croyances relatives au besoin de recevoir un traitement antipsychotique.
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Conclusion — L’évaluation conjointe de I'insight clinique et des croyances relatives
aux antipsychotiques optimise la prédiction de I'observance médicamenteuse dans la

schizophrénie.

Mots clés: Croyances relatives aux médicaments; Observance médicamenteuse;
Schizophrénie

Abstract

Background — Even effective drugs are useless when not taken. The aim of this study
is to assess whether attitudes toward treatment were a better predictor of compliance than
insight in Schizophrenia.

Methods — 98 inpatients diagnosed with schizophrenia were evaluated within one
week after being admitted to a psychiatric ward.

Results — 49% of patients were non compliant. Assessing jointly DAI and insight
scores optimized the prediction of compliance to antipsychotic medication: results from a
logistic regression indicated that compliance is better predicted by DAI factor 2 score
“patient’ s assessment of need for medications’ combined to SUMD G1 insight score “insight
into mental disorder” (ROC AUC=0.776).

Discussion — It is possible that there is a conceptual overlap between patient's
assessment of need for medication and clinical insight.

Conclusion — Clinical insight and attitudes toward treatment are stronger predictors of

compliance when combined.

Keywords. Attitudes toward treatment; Compliance; Insight; Schizophrenia

1. Introduction

La plupart des patients souffrant de schizophrénie présentent une observance
médicamenteuse partielle ou nulle [3,14]. Seul un tiers d’ entre eux suivent leur traitement tel
gu'il a éé prescrit [10]. Le taux de non-compliance est de 25 % apres sept/dix jours, de 50 %
aprés un an, et va jusgu’'a 75 % apres deux ans [5,10]. Ce défaut d observance (partiel ou
total) a des conséguences déléteres sur I'évolution de la maladie et des conséguences

économiques non négligeables [9,15]. Larevue de lalittérature de Velligan et a. rapporte que
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les croyances relatives aux médicaments jouent un réle important dans la prédiction de
I’ observance [15]. Plus les croyances relatives aux médicaments sont négatives, moins le
patient a de chances de prendre son traitement. Bien que I'insight et les croyances relatives
aux meédicaments soient des prédicteurs connus de |'observance médicamenteuse, la
littérature relative a I'insight demeure contradictoire [8]. Etonnamment, peu d'études ont
évaué la valeur prédictive de I’association entre I'insight et les croyances relatives aux
traitements [2,11,13]. D’une part, ces études se révelent parfois contradictoires, et, d’ autre
part, elles ont éé réalistes uniqguement en ambulatoire. Certaines confirment la valeur
prédictive de I'insight, des croyances relatives aux médicaments [2,13] et de la sévérité de la
maladie sur I'observance, mais ces données nont pas éé répliquées [6,11]. A notre
connaissance, le lien entre ces deux facteurs n'a jamais été éudié auprés de patients
hospitalisés. Notre objectif est de déerminer s les croyances relatives aux traitements
antipsychotiques sont un meilleur prédicteur de I’ observance médicamenteuse que I’'insight

clinique, dans la Schizophrénie.

2. Méthode

Cette éude a éé menée dans le service de psychiatrie adulte du Centre Hospitalier
Henri Laborit & Poitiers, chez des patients présentant un diagnostic de schizophrénie (critéres
DSM-IV-TR). Les évauations ont été réadisées lors de la premiére semaine suivant
I" hospitalisation. L’ insight Clinique a été évalué a |’ aide de I’ échelle d’ hétéro-évaluation de la
Conscience des Troubles (The Scale to assess Unawareness in Mental Disorder-SUMD [12]),
seuls les items généraux ont été utilisés (item G1: conscience de la maadie; item G2:
conscience des effets thérapeutiques des médicaments; itemG3: conscience des
conséguences sociaes). Chaque item est coté de zéro a cing, I'insight est d’ autant plus faible
que le score est bas. L’autoévaluation de I'insight a été évaluée par |'échelle d’'Insight de
Birchwood (Birchwood Insight Scale-1S [1]) composée de huit items, constituant trois sous-
échelles évaluant la conscience des symptémes, la conscience de la maladie et 1a conscience
de lanécessité d’ un traitement. Elle est cotée de zéro a douze, I'insight est d’ autant plus faible
gue le score est élevé. Les croyances relatives aux antipsychotiques ont été évaluées a I’ aide
de I'Inventaire des croyances relatives aux médicaments The Drug Attitude Inventory (DAI-
10 [4]), qui est un questionnaire d autoévaluation comprenant dix items. L’ éendue du score
total s'étend de - 10 a + 10. Un score négatif représente des croyances défavorables relatives

aux médicaments et inversement. L’intensité de la symptomatologie psychotique a été

3
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évauée a I'aide de la Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) [7]. Le relevé de
I’ observance per os était fondé sur un entretien clinique et la consultation du dossier médical ;
celle du traitement injectable sur la réalisation de la derniere injection. L’ analyse statistique a

été réalisée al’aide du logiciel SAS version 8 pour Windows®.
3. Résultats

Quatre-vingt-dix-huit  patients hospitalises ont éé inclus (les données
sociodémographiques sont présentées dans le tableau 1). Chacun des participants était traité
par antipsychotique (soit classique, soit atypique) au moment de I’ évaluation, et 49 % ne
prenaient pas leur traitement au moment de I’ éude. Le taux de patients observants traités par
injectable (52 %) était comparable a celui des patients traités per os (50 %, p =0,83).
L’intensité de la symptomatologie était significativement plus sévere pour les patients non-
observants (tableau 2). La corrélation du score globa de la PANSS avec la DAI (- 0,35)
indique que moins les symptémes des participants étaient severes plus leurs croyances étaient
favorables aux antipsychotiques. Il n’a pas été trouvé de corrélation entre le score aux
symptémes négatifs de la PANSS et |’ observance médicamenteuse.

Les résultats obtenus a la DAI-10 distinguent une double structure factorielle de
I’échelle : le facteur 1 correspond aux « croyances relatives aux effets des antipsychotiques »
(items un a cing), et le facteur 2 aux «croyances relatives au besoin de recevoir un
antipsychotique » (items six a dix ; Alpha de Cronbach =0,73). Le test de Mann-Whitney
indique une différence statistiquement significative entre les patients observants et les patients
non observants au score total a la DAI-10, notamment au facteur 2 (p<0,0001). La
comparaison de I'insight met en évidence un insight significativement plus faible chez les
non-observants (IS, DAI-10 total, facteur 2 de la DAI-10 — tableau 2). Les croyances des
participants relatives a leur traitement étaient (DAI-10 total et le facteur 2 de la DAI-10)
corrélées a leur niveau de conscience des effets thérapeutiques des antipsychotiques (item G2
de la SUMD) et a I'autoévauation de la conscience des troubles mentaux (IS total). Plus
I’insight évalué par les participants est bon, plus les croyances étaient favorables au traitement
(coefficient de corrédlation de Spearman entre le score total a I'lS et la DAI-10 [total,
facteur 2] de 0,55 p = 0,001). Ces résultats n’ont pas été confirmés par |" hétéro-évaluation de
la conscience des troubles mentaux (Item G1 dela SUMD).

Les résultats de la régression logistique indiquent que |’ observance médicamenteuse

est mieux prédite par le facteur 2 de la DAI-10 « croyances relatives au besoin de recevoir un

Page 4 of 9



antipsychotique » associé au score d’'Insight a I'item G1 de la SUMD « conscience des
troubles mentaux » (ROC AUC = 0,776). Pris individuellement, le score total ala DAI-10 de
méme que le score au facteur 2 de la DAI-10 sont des prédicteurs moins puissants
(ROC AUC = 0,663 et ROC AUC = 0,726).

4, Discussion

Nos résultats confirment ceux rapportés par Freudenreich et al. en 2004 [2] et Rocca et
al. en 2008 [13]. Deux ééments distinguent toutefois notre étude de celles précédemment
citées: le fait que les patients étaient hospitalisés et la double évaluation de I'insight (auto et
hétéro-évaluation). Nos résultats indiquent que les croyances relatives aux traitements sont
fortement corrélées a la conscience du besoin de recevoir des antipsychotiques. En ce sens,
ces deux dimensions sont utiles a évaluer, toutes deux permettant de prédire |’ observance
médicamenteuse dans la schizophrénie [3].

La structure factorielle de la DAI-10 suggere un possible recouvrement conceptuel
entre |’ évaluation par le patient du besoin d’ antipsychotique (facteur 2) et I’insight clinique.
S agit-il en partie du méme phénoméne psychopathologique ? L’ identification de ces deux
facteurs de la DAI laisse a penser que les résultats contradictoires rapportés par les autres
études sont probablement liés a des disparités méthodologiques et a une répartition
hétérogéne des patients présentant un score plus éleveé au facteur 1 qu’ au facteur 2 dela DAL.

La large taille de notre échantillon de patients (n = 98), le fait que les patients étaient
hospitalisés et la double évaluation de I'insight (auto et hétéro-évaluation), constituent les
points forts de notre étude. L’ absence de comparaison avec les propriétés psychométriques de

latraduction francaise de la DAI-30, en revanche, est un point faible.
5. Conclusion

Nos résultats confirment les données présentes dans la littérature actuelle selon
lesquelles I’insight clinique est un prédicteur de I’ observance médicamenteuse et permettent
d’ affirmer qu’ en associant I’ évaluation des croyances relatives aux antipsychotiques a celle de

la conscience de lamaladie, on optimise cette prédiction.

Conflit d’intérét : a compléter par I’auteur
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population (n = 98)

Femmes 50
Age 386+211
Nombre d' hospitalisations 39+22

PANSS 89,2+ 10,9
Symptdmes positifs 30,4+9.0
Symptomes négatifs 282+6,9
Symptémes généraux 30,4+6,6
Item G12 48+16
SUMD

Gl 33+1,0
G2 32+11
G3 33+13

IS score total 6,3+ 3,3
1S2 41+24
1S3 43+29
DAI score total -0,04 £ 5,02
Facteur 1 1,33+285
Facteur 2 -1,35+ 3,26

PANSS : I’ échelle Positive and Negative Syndrome Scale.

SUMD : échelle d’ évaluation de la conscience des troubles
mentaux.

IS: échelle d’ Insight de Birchwood.

DAI : inventaire des croyances relatives aux médicaments.
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Tableau 2 : Sévérité delamaadie, Insight et Croyances relatives aux médicaments

(n=98)

Observant Non observant p
Nombre de patients 50 48
PANSS 86,2 £ 11,87 91,96 + 8,96 0,005
Symptémes positifs 27,94 £ 9,49 3291774 0,01
Symptémes négatifs 29,36 + 7,55 27,04+ 5,97 0,15
Symptdmes généraux 289+ 7,34 32+5,28 0,02
Item G12 4,26 + 1,63 531+14 0,001
SUMD
Gl 2,96+ 1,05 3,65+ 0,81 < 0,0001
G2 284+115 3,58 + 0,96 < 0,0001
G3 2,96+ 1,32 3,73+1,09 0,003
IS 7,22+ 3,44 529+295 0,001
1S2 464+ 232 352+242 0,017
IS3 5,08 + 2,97 35+2,65 0,006
DAI 14477 -1,5+4,89 0,005
Facteur 1 1,6 + 2,66 1+3,05 0,4
Facteur 2 -0,16 + 3,43 -2,58 £ 2,58 < 0,0001

PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale ; SUMD : Scale to assess Unawareness
in Mental Disorder ; IS: Insight scale de Birchwood, DAI : Drug Attitude Inventory
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