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Introduction : l’objectif de ce travail est d’évaluer l’observance du traitement anti-
hypertenseur et ses facteurs prédictifs de mauvaise observance chez un groupe de patients 
hypertendus à Agadez au Niger.  
Méthodologie : Nous avons réalisé une étude transversale utilisant des données d’enquête 
sur une période de cinq mois, allant de mars à juillet 2023 dans le service de médecine et 
cardiologie du centre régional hospitalier d’Agadez au Niger. Les patients âgés de 18 ans 
et plus, suivis et traités pour une HTA depuis au moins six mois ont été inclus dans l’étude. 
Pour évaluer l'observance, nous avons utilisé le test mis au point et validé par GIRERD. Les 
données ont été recueillies sur une fiche préétablie. Les données ont été saisies et analysées 
avec le logiciel SPSS 20.0. Une valeur de p<0,05 était définie comme statistiquement 
significative. 
Résultats : Au total, 153 patients étaient inclus dans l’étude. L’âge moyen était de 53,76 ± 
13,17 ans. Il y’avait une prédominance féminine (51 %) avec un sex-ratio de 0,96. 
L'observance était considérée bonne chez 20,3%, et mauvaise chez 54,2%. Dans 25,5%, il y 
avait un minime problème d'observance. 10,45% des patients étaient à l'objectif tensionnel 
et l’HTA non contrôlée était significativement liée à la mauvaise observance thérapeutique 
(p<0,01). Plusieurs facteurs étaient significativement associés à une mauvaise observance : 
L’âge (p= 0,03), le niveau d’éducation (p= 0,04), une HTA ancienne de plus de 5 ans (p= 
0,01), la présence de complications évolutives de l’HTA (p= 0,02).   
Conclusion : Cette étude a révélé le faible niveau d'observance thérapeutique des patients 
hypertendus. D’où l’importance de développer et intégrer un programme d'éducation 
thérapeutique des patients hypertendus. 
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Introduction: The objective of this work is to evaluate compliance with anti-hypertensive 
treatment and its predictive factors for poor compliance in a group of hypertensive patients 
in Agadez, Niger.  
Methodology: We carried out a cross-sectional study using survey data over a period of 
five months, from March to July 2023 in the medicine and cardiology department of the 
Agadez regional hospital center in Niger. Patients aged 18 and over, followed and treated 
for hypertension for at least six months were included in the study. To assess compliance, 
we used the test developed and validated by GIRERD. The data was collected on a pre-
established form. Data were entered and analyzed using SPSS 20.0 software. A value of 
p<0.05 was defined as statistically significant. 
Results: In total, 153 patients were included in the study. The average age was 53.76 ± 13.17 
years. There was a female predominance (51%) with a sex ratio of 0.96. Compliance was 
considered good in 20.3%, and poor in 54.2%. In 25.5%, there was a minimal compliance 
problem. 10.45% of patients were at the blood pressure target and uncontrolled 
hypertension was significantly linked to poor therapeutic compliance (p<0.01). Several 
factors were significantly associated with poor compliance: The age group of 60 years and 
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over (p= 0.03), a low level of education (p= 0.04), a long-standing hypertension of more than 
5 years (p= 0.01), the presence of progressive complications of hypertension (p= 0.02).   
Conclusion: This study revealed the low level of therapeutic compliance of hypertensive 
patients. Hence the importance of developing and integrating a therapeutic education 
program for hypertensive patients. 

Introduction 
42L'observance médicamenteuse se définit 
comme la capacité à prendre correctement son 
traitement, c'est-à-dire tel qu'il est prescrit par 
le médecin. Haynes la définit comme le degré 
de respect ou d'écart entre les prescriptions et 
les pratiques du patient en termes de santé [1].  
Et l’hypertension artérielle (HTA) est un 
problème majeur de santé publique, elle 
demeure le principal facteur de risque évitable 
de décès prématuré et d’invalidité dans le 
monde ainsi que la principale cause de 
morbidité et de mortalité dans le monde [2]. Elle 
concernerait 1,13 milliard d'individus dans le 
monde et serait responsable de 7,6 millions de 
décès par an [3]. La prévalence de l'HTA en 
Afrique de l'Ouest dans la population adulte est 
estimée à 40% et est en forte augmentation en 
Afrique sub-saharienne [4-5]. Au Niger, 
l’enquête STEPS réalisée en 2021, a montré une 
prévalence globale de l’HTA au sein de la 
population de 18 à 69 ans à 27,7% [6]. Malgré 
tous les progrès faits dans le domaine de la 
santé ces trente dernières années, force est de 
constater que le taux d’hypertendus contrôlés, 
c’est à dire avec une tension artérielle <140/90 
mmHg sous traitement antihypertenseur, 
stagne autour de 50 % [7-8]. Un des facteurs 
primordiaux pour améliorer le nombre 
d’hypertendus contrôlés est l’observance du 
traitement médicamenteux. Or peu d’études 
sur l’observance thérapeutique aux 
antihypertenseurs ont été réalisées au Niger et 
à notre connaissance aucune n’a été réalisée à 
Agadez.  Il nous a donc paru opportun de 
mener un cette étude dont l’objectif, est 
d’évaluer d’observance du traitement anti-
hypertenseur et ses facteurs prédictifs de 

mauvaise observance chez un groupe de 
patients hypertendus à Agadez au Niger. 
  

43BMatériels et méthodes  
Nous avons réalisé une étude transversale 
utilisant des données primaires sur une période 
de cinq mois, allant de mars à juillet 2023 dans 
le service de médecine et de cardiologie du 
centre régional hospitalier d’Agadez au Niger. 
Les patients âgés de 18 ans et plus, suivis et 
traités pour une HTA depuis au moins six mois 
ont été inclus dans l’étude à l’exception des 
patientes souffrant d'une HTA gravidique. 
Pour évaluer l'observance, nous avons utilisé le 
test mis au point et validé par GIRERD et al. [9-
10], comportant six questions auxquelles le 
patient doit répondre par oui ou non (Tableau 
I). Pour étudier les facteurs prédictifs de 
mauvaise observance, les patients ont été 
répartis en trois groupes : les mauvais 
observants (total des oui ≥ 3), les bons 
observants (total des oui égal à 0) et les minimes 
problèmes observants (total des oui entre 1à 2). 
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Les variables étudiées étaient les groupes : 

- Les données sociodémographiques : 
âge, sexe, niveau de vie (faible, moyen, élevé 
selon l’enquête) ; 
- Les facteurs de risque cardiovasculaire 
associés : diabète sucré, surpoids/obésité, 
tabagisme, dyslipidémie, sédentarité ; 
-  Les données liées à l’HTA : ancienneté, 
notion d’HTA familiale, protocole 
antihypertenseur utilisé (monothérapie, 
bithérapie, trithérapie, quadrithérapie et plus). 
Les données ont été saisies et analysées avec le 
logiciel SPSS (Statistical package for Sciences 
Socials) version 20.0. 
 
Tableau IV : Test d'évaluation de l’observance (10) 

Test d'évaluation de 
l’observance  

OUI NON 

1. Ce matin avez-vous oublié de 
prendre votre médicament ?  

  

2. Depuis la dernière consultation, 
avez-vous été en panne de 
médicament ?  

  

3. Vous est-il arrivé de prendre votre 
traitement avec retard par rapport à 
l'heure habituelle ? 

  

4. Vous est-il arrivé de ne pas 
prendre votre traitement parce que 
certains jours, votre mémoire vous 
fait défaut ?  

  

5. Vous est-il arrivé de ne pas 
prendre votre traitement parce que 
certains jours, vous avez 
l'impression que votre traitement 
vous fait plus de mal que de bien ?  

  

6. Pensez-vous que vous avez trop de 
comprimés à prendre ?  

  

Total des OUI :    
Interprétation du test  
Total des OUI = 0 Bonne observance  
Total des OUI = 1 ou 2 Minime 
problème d'observance  
Total des OUI ≥ 3 Mauvaise 
observance  
 

  

 
Il s’agissait d’étudier les variables et leur 
distribution mais aussi de faire une 
comparaison de moyenne et de proportion. Les 
tests de Khi2 et Anova ont permis la 
comparaison des variables qualitatives et 

quantitatives. Une valeur de p<0,05 était définie 
comme seuil de significativité statistique.  
Sur le plan éthique, le consentement éclairé des 
patients a été obtenu avant le remplissage des 
questionnaires. 
 

Résultats  
Nous avons inclus 153 patients sur un total de 
807 patients consultés pendant la période 
d’étude. L’âge moyen était de 53,76 ans ± 13,17 
ans avec des extrêmes de 29 à 95 ans. 
Le sex-ratio était de 0,96 dont 78 femmes (51%) 
et 75 hommes (49%), sans différence d'âge (p = 
0,5). Les principales caractéristiques de la 
population sont consignées dans le Tableau II.             
Tableau II : Caractéristique épidémiologique 
de la population d’étude 
 

Caractéristique 
épidémiologique de la 
population d’étude 

n (%) 

Hommes 75(49) 
Femmes 78(51) 
Age moyen(ans) 53,76 ± 13,17 
Niveau d’éducation 
Aucun 
Primaire 
Secondaire 
Supérieur 

 
37(24,2) 
25(16,3) 
62(40,5) 
29(19) 

Durée du traitement (année) 5,46 ± 5,54 
Antécédents CV (nombre) 24 
Facteurs de risques CV (nombre) 2,59 ± 1,24 
Nombre de traitement 1,4 ± 0,6 
HTA contrôlée 16(10,45) 

 
L'HTA était ancienne en moyenne de 5,46 ± 5,54 
ans (extrêmes : 0,5 et 24 ans). Les moyennes de 
PAS et de PAD étaient respectivement de 173,60 
± 23,63 mmHg et 105,44 ± 14,79 mmHg.  
16 patients (10,45%) sur les 153 traités étaient à 
l'objectif tensionnel. Les protocoles 
thérapeutiques utilisés étaient une 
monothérapie (27,5%), une bithérapie (54,9%), 
une trithérapie (12,4%), et une quadrithérapie 
(5,2%). Le nombre moyen de comprimés pris 
par jour était de 1,48 ± 1,00 (extrêmes : 1 et 6), 
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avec en moyenne 1,31 ± 0,54 prise/jour 
(extrêmes : 1 et 3).  L'observance était considérée 
bonne chez 31 patients (20,3%), et mauvaise 
chez 83 (54,2.5%). Dans 39 cas (25,5%), il y avait 
un minime problème d’observance (Tableau 
III). Plusieurs facteurs étaient significativement 
associés à une mauvaise observance : L’âge 60 
ans et plus (p=0,03) Tableau IV, le niveau 
d’éducation (p=0,04), une HTA non contrôlée 

ainsi que les niveaux de PAS et de PAD 
(p=0,02).  
Tableau III : Evaluation de l’observance 
thérapeutique 
 

Observance Effectif(n) % 
Bonne  31 20,3 
Problème minime  39 25,5 
Mauvaise  83 54,2 
Total 153 100 

 
Tableau V : Observance en fonction de l’âge 

Tranche d’âge 
(Ans) 

Bonne observance 
(%) 

Problème minime 
(%) 

Mauvaise observance 
(%) 

P-value 

> 40  42,85 23,80 33,33  
40 – 49   25,64 33,33 41,02  
50 – 59  20,51 17,94 61,53 0 ,03 
60 – 74  9,09 31,81 59,09  
≥ 75   0 0 100  

 
Une HTA ancienne de plus de 5 ans (p=0,01) et les complications évolutives de l'HTA (p=0,02), étaient 
liés à la mauvaise observance (Tableau V et VI). 
 
Tableau V : Observance en fonction du nombre d’année du traitement 

Nombre d’année 
Du Traitement (ans) 

Bonne observance 
(%) 

Problème 
minime (%) 

Mauvaise 
observance (%) 

P-value 

< 5           27,50 25,00 47,50  
≥ 5 - < 10          20,58 26,47 52,94 0,01 
≥ 10 - < 15           3,7 22,22 74,07  
≥ 15            8,33 33,33 58,33  

 
Tableau VI : Observance selon le nombre de facteurs de risques cardio-vasculaires (CV) 

Nombre  
De Facteurs  
Risques CV  

Bonne 

observance (%) 

Problème minime 

(%) 

Mauvaise observance 

(%) 

P-value 

1 26,47 23,52 50,00  

2  29,78 14,89 55,31 0,045 

≥ 3  11,11 33,33 55,55  

 
 

2133BDiscussion 
L’hypertension artérielle est une affection 
cardiovasculaire très fréquente et concerne une 
part significative des patients en ambulatoire 
dans notre pratique courante. Cela s’explique 
par la prévalence de l’HTA dans la population 
africaine en générale et nigérienne en 
particulier qui est de 27,7% [6].  

Le traitement médical de cette pathologie est 
prescrit sur le long cours et vise la 
normalisation des chiffres tensionnels afin d’en 
prévenir les complications. Il comporte parfois 
une polythérapie associée à des aménagements 
de vie (adaptation de l’hygiène de vie, 
réduction du poids, pratique régulière du 
sport).  
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Cependant, une des causes de l’inefficacité du 
traitement médical instauré dans l’HTA, est 
bien souvent son observance insuffisante [1].  
La force de cette étude est son caractère 
primaire des données et réalisé dans un hôpital 
régional qui est un centre de référence pour les 
patients de la région qui se trouve à 1000km de 
la capitale. En outre, cette étude est la première 
réalisée dans la région et n’a inclus que les 
patients qui avaient une évolution de la durée 
du traitement anti hypertenseur d’au moins 6 
mois. 
La limite identifiable est sans doute la taille de 
l’échantillon (153 patients inclus).  
De plus, lors de l’ajustement sur l’âge, la 
tranche d’âge 74 ans et plus s’est révélée trop 
faible, et ce dans les deux sexes (3 hommes et 7 
femmes). Il serait intéressant de réaliser une 
étude avec des échantillons plus importants 
dans cette tranche d’âge partant des mauvais 
résultats sur l’observance de cette étude, en 
effet 100% des patients de ces tranches d’âge 
avaient une mauvaise observance de manière 
significative (p<0,05). L'observance 
médicamenteuse occupe une place de choix 
parmi les causes de non contrôle tensionnel. 
Chez des patients hypertendus traités, les taux 
de mauvaise observance sont très variables, 
allant de 30 à 80% selon les études [2]. Le taux 
de 54,2% rapporté dans ce travail, proche de 
ceux rapportés Konin et al [11] en Côte d'Ivoire 
en 2007 et Ghozzi et al [12] en Tunisie, 55% et 
63,4% respectivement, et est nettement plus 
important que ceux de Ikama [9] au Congo 
Brazzaville et de Piercefield et al [13] en 
Alabama aux USA de 32,5% et 25% 
respectivement. Girerd et al [14] en France 
avaient rapporté un meilleur résultat (8%) de 
mauvaise observance dans une population 
d'hypertendus suivis dans un milieu hospitalier 
spécialisé.  
Les facteurs de mauvaise observance sont de 
deux ordres : ceux liés au patient et ceux 
propres à la maladie elle-même (HTA). 
Concernant les facteurs liés au patient, cette 

étude a montré que les patients non observants 
étaient en moyenne plus âgés que les autres. 
Dans la littérature, le rôle joué par l'âge dans 
l'observance est controversé. Ainsi, dans 
certaines études, il apparaît que les sujets plus 
jeunes étaient moins observants, alors que dans 
d'autres il n'a pas été retrouvé de relation entre 
l'âge et l'observance médicamenteuse chez les 
patients hypertendus. D'autres auteurs avaient 
objectivé une moins bonne observance chez les 
sujets âgés, s'expliquant en partie par l'existence 
des troubles cognitifs très fréquents à cette 
période de la vie [9]. L'appropriation du 
traitement par le patient est donc un élément 
important sur lequel les prescripteurs devraient 
insister, d'où la place fondamentale de 
l'éducation thérapeutique chez ces patients 
atteints de pathologies chroniques, comme le 
recommande l’OMS [15-18].  Plusieurs 
programmes d'éducation des patients sur la 
maladie et les objectifs du traitement ont 
démontré leur influence sur l'amélioration de 
l'observance surtout lorsque ceux-ci intègrent 
les concepts de sociologie et de mode de vie 
[19]. Concernant les facteurs liés à l'HTA, nous 
avons retrouvé une relation entre le contrôle 
tensionnel et le niveau d'observance, tout 
comme établie dans certaines études, mettant 
en exergue le fait que les non répondants au 
traitement ne sont pas toujours des non 
observants. Nous avons également retrouvé 
dans ce travail, une relation entre le niveau 
d'observance et la présence des facteurs de 
risque cardiovasculaire tout comme pour 
certains auteurs [9]. La présence d'une 
complication de l'HTA était identifiée dans 
cette étude ainsi que dans celles de Ikama et al 
et d'Adoubi et al [9,20], comme facteur de 
risque de mauvaise observance, objectivant 
l'effet néfaste de la mauvaise observance sur le 
pronostic des patients hypertendus. 
Ces résultats ont révélé que 20,3% des patients 
hypertendus avaient une bonne observance du 
traitement médical contre 54,2% qui en avaient 
une mauvaise observance. Ils vont dans le 
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même sens que ceux des études qui indiquent 
que le taux de mauvaise observance dans les 
HTA traitées est très variable allant de 30 à 80% 
selon les pays [21-22].   
Cette variabilité des données est liée à la 
différence des méthodes de mesure, 
d'échantillonnage et de durée de suivi. Certains 
travaux en Afrique ont rapporté des taux de 
mauvaise observance du traitement médical 
dans l’HTA se situant dans le même intervalle. 
Il s’agissait des études menées au Congo, en 
Côte d’Ivoire et en Tunisie qui avaient 
respectivement trouvé des taux de 32,5%, de 
41,4% et de 63,4% de mauvaise observance du 
traitement médical dans l’HTA [9,11,12]. En 
chine dans l’étude de Wong 85.5% des patients 
étudiées étaient observants [23]. 
En France par contre, les taux de bonne 
observance du traitement dans l’HTA 
paraissent plus élevés. Ainsi, une première 
enquête qui a utilisé le même questionnaire que 
celui de notre étude, a indiqué que 66% des 
patients hypertendus avaient une bonne 
observance du traitement médical contre 10% 
qui en avaient une mauvaise observance [10]. 
Une deuxième quant à elle a enregistré 39% de 
patients qui pratiquaient une bonne observance 
du traitement médical contre 8% qui en avaient 
une mauvaise observance [13]. 
Nos résultats ont également révélé que 25,5% 
de patients ont de minimes problèmes 
d’observance de leur traitement médical. Sur 
cet aspect c’est nettement inférieur aux résultats 
rapportés par Ikama et al [10] au Congo et 
Malik [1] en Côte d’Ivoire qui avaient trouvé 
respectivement 46,2% et 51,71%. 
 
2151BConclusion            
Cette étude a révélé le faible niveau 
d'observance thérapeutique chez des patients 
hypertendus suivis à Agadez au Niger. L’âge, le 
niveau d’éducation, le statut de l’HTA, les 
complications évolutives de l'HTA, ainsi 
qu’une HTA non contrôlée étaient les 
principaux facteurs prédictifs de mauvaise 

observance. Ainsi, pour améliorer l'observance 
thérapeutique des patients, il importe de 
développer et intégrer un programme 
d'éducation thérapeutique des patients 
hypertendus dans le but de réduire les 
conséquences liées à la mauvaise observance du 
traitement. 
                                                                                                           

2153BConflit d’intérêts  
2154BLes auteurs ne déclarent aucun conflit 
d’intérêts. 
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