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Les progrès de l’instauration de stratégies d’amélioration de l’adhésion thérapeutique dans la schizophrénie : Une revue narrative
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Malgré les progrès des traitements antipsychotiques, le pronostic reste fortement dépendant de l’adhésion thérapeutique. L’un des principaux problèmes cliniques demeure le faible taux d’observance, estimé autour de 50 %, avec des conséquences majeures sur les rechutes et le fonctionnement global.
L’arrêt du traitement entraîne des taux de rechute pouvant atteindre 80 % en un an. Chaque rechute aggrave les symptômes, détériore les capacités cognitives et sociales, et compromet le fonctionnement académique, professionnel et relationnel. L’inobservance entraîne également des hospitalisations répétées, une augmentation des coûts de santé et peut conduire à des erreurs diagnostiques, notamment des cas de pseudo-résistance thérapeutique.
Les facteurs influençant l’adhésion sont multiples et interdépendants. Ils incluent des éléments liés au patient (manque d’insight, peur des effets secondaires, comorbidités comme l’abus de substances), à la maladie (symptômes négatifs, troubles cognitifs), aux traitements (effets indésirables), à la famille (niveau de soutien) et au système de soins (accessibilité, relation thérapeutique). Cette complexité explique pourquoi aucune intervention unique ne peut résoudre le problème, justifiant une approche multidimensionnelle.
Méthodologie de la revue
Les auteurs ont réalisé une revue narrative basée sur une recherche dans plusieurs bases de données jusqu’en mai 2025. Les études incluses couvrent différents types méthodologiques (essais randomisés, méta-analyses, études observationnelles) et portent sur diverses stratégies d’amélioration de l’adhésion. Au total, 62 publications majeures ont été retenues.
La nature narrative de la revue permet une vision globale mais comporte des limites, notamment un risque de biais de sélection et l’absence d’évaluation standardisée de la qualité des études.
Interventions comportementales et psychologiques
1. Éducation du patient et entraînement aux compétences
L’éducation constitue la base des interventions visant à améliorer l’adhésion. Elle vise à renforcer la compréhension de la maladie et du traitement, chez le patient et sa famille. Les approches modernes privilégient des méthodes personnalisées et interactives, utilisant des supports visuels et multimédias.
Les programmes incluent également un entraînement aux compétences, comme la gestion des médicaments (rappels, gestion des oublis, communication avec les soignants). Cependant, l’éducation seule est insuffisante : son efficacité augmente lorsqu’elle est associée à des stratégies comportementales.
Les technologies numériques, notamment les applications mobiles, permettent de standardiser l’éducation, fournir des rappels et suivre les symptômes. Des approches innovantes, comme la psychoéducation narrative, améliorent l’engagement et l’adhésion.
Les limites incluent le manque de données à long terme et l’absence de standardisation des contenus.
2. Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
La TCC vise à modifier les croyances erronées concernant la maladie et le traitement. Elle aide les patients à reconnaître les bénéfices du traitement et à renforcer leur motivation.
Les interventions combinant TCC et entretien motivationnel montrent une efficacité notable, avec des effets maintenus à court terme. La TCC permet également de développer des stratégies face aux difficultés (oubli, effets secondaires).
Cependant, son efficacité dépend du profil du patient. Les patients avec troubles cognitifs sévères ou symptômes négatifs importants peuvent avoir des difficultés à en bénéficier. De plus, son implémentation est limitée par le coût, la durée et le besoin de thérapeutes formés.
Des adaptations (formats courts, versions numériques) sont envisagées pour améliorer son accessibilité.
3. Interventions familiales
La famille joue un rôle central dans l’adhésion. Les interventions visent à améliorer la communication, réduire la charge familiale et renforcer le soutien.
Elles incluent la psychoéducation familiale et la thérapie familiale. Ces approches réduisent les rechutes et améliorent la qualité de vie.
Cependant, les résultats reposent souvent sur des études de petite taille, et leur généralisation est limitée. Les différences culturelles influencent fortement leur efficacité, nécessitant des adaptations spécifiques.
Des modèles abrégés (6 séances) ont montré une efficacité comparable aux interventions longues, avec une meilleure rentabilité.
4. Entretien motivationnel
L'EM est une approche centrée sur le patient visant à renforcer la motivation intrinsèque. Il repose sur l’empathie, la gestion de la résistance et le renforcement de l’auto-efficacité.
Il améliore l’adhésion à court terme, mais les résultats à moyen et long terme sont variables. Son efficacité dépend fortement des compétences du praticien.
L'EM semble particulièrement utile pour engager les patients peu motivés et est souvent plus efficace lorsqu’il est combiné à d’autres approches comme la TCC.
Interventions pharmacologiques : antipsychotiques injectables à longue durée d’action (NAP)
Les NAP représentent une stratégie clé pour améliorer l’adhésion en supprimant la nécessité de prise quotidienne.
Avantages
· Assurent une administration continue du traitement 
· Réduisent les oublis et refus 
· Stabilisent les concentrations plasmatiques 
· Permettent une détection rapide des interruptions 
· Améliorent la qualité de vie 
Les études montrent une réduction des hospitalisations et une amélioration globale des résultats cliniques.
Limites
· Peur des injections 
· Coût élevé 
· Difficulté de gestion des effets secondaires prolongés 
· Moins de flexibilité posologique 
· Perception possible comme mesure coercitive 
L’acceptabilité dépend d’une approche collaborative avec le patient.
Développements récents
Les recherches visent à :
· prolonger les intervalles d’injection 
· réduire les effets secondaires 
· améliorer les technologies de libération prolongée 
De nouvelles formulations permettent des injections mensuelles à trimestrielles, voire plus espacées à l’avenir.
Cependant, des obstacles persistent :
· complexité technologique 
· coûts élevés 
· difficulté de développer certaines molécules en forme injectable 
Santé numérique et télémédecine
Les technologies numériques offrent de nouvelles solutions pour le suivi de l’adhésion.
Applications mobiles
Elles permettent :
· des rappels de prise 
· un suivi des symptômes 
· le psychoéducation 
· la motivation via la gratification 
Elles améliorent l’adhésion à court terme.
Télémédecine
Elle facilite le suivi à distance et maintient la continuité des soins. Son efficacité est comparable aux consultations classiques, avec une bonne satisfaction des patients.
Dispositifs connectés
· piluliers intelligents 
· capteurs ingestibles 
· wearables 
Ils permettent une mesure objective de l’adhésion.
Directions actuelles
Les recherches portent sur :
· personnalisation via intelligence artificielle 
· prédiction des risques de non-adhésion 
· interventions adaptatives en temps réel 
· intégration de différentes technologies 
Limites
· manque d’études à long terme 
· dépendance à l’acceptation et aux compétences technologiques 
· fracture numérique 
· faible engagement à long terme 
· problèmes de confidentialité 
· biais algorithmiques 
· inadéquation culturelle 
Modèles de soins multidisciplinaires
Ces modèles visent une prise en charge globale centrée sur le patient, intégrant plusieurs acteurs :
· psychiatres 
· infirmiers 
· travailleurs sociaux 
· structures communautaires 
Ils permettent :
· une amélioration de l’adhésion 
· une réduction des hospitalisations 
· une meilleure continuité des soins 
Le modèle ACT (Assertive Community Treatment) montre une efficacité particulière.
Les interventions incluent :
· la réhabilitation sociale 
· les visites à domicile 
· le soutien par les pairs 
Limites
· complexité organisationnelle 
· manque de ressources humaines 
· coût élevé 
· manque d’études à grande échelle 
Modèle intégré par phases
Les auteurs proposent un modèle en trois phases :
Phase aiguë
· contrôle des symptômes 
· alliance thérapeutique 
· introduction précoce des NAP
· psychoéducation familiale 
Phase de stabilisation
· formation d’habitudes 
· TCC pour l’adhésion 
· applications mobiles 
Phase de maintien
· la réhabilitation 
· le soutien communautaire 
· le monitoring digital 
Ce modèle repose sur une approche personnalisée et collaborative.
Conclusion
L’adhésion thérapeutique dans la schizophrénie reste un défi majeur influençant directement le pronostic et la qualité de vie. Les stratégies actuelles incluent des interventions psychologiques, pharmacologiques, numériques et organisationnelles.
Malgré les progrès, plusieurs limites persistent :
· absence d’outils standardisés 
· manque de données à long terme 
· hétérogénéité des populations étudiées 
Les perspectives futures reposent sur :
· personnalisation des interventions 
· intégration des différentes approches 
· utilisation de l’intelligence artificielle 
· modèles de soins multidisciplinaires 
[bookmark: _GoBack]L’approche optimale semble être un modèle intégré, combinant traitements pharmacologiques (notamment NAP), interventions psychosociales et technologies numériques, afin d’assurer une prise en charge durable et adaptée aux besoins des patients.
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