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La non-adhésion au traitement oncologique de longue durée
concerne un nombre non négligeable de patients. Les causes sont
multiples et il n’existe pas d’approche simple 2 une problématique
complexe. Plusieurs solutions sont envisageables. Elles nécessitent
d’étre adaptées aux besoins de chaque patient. Parmi ces solutions
possibles, se dessinent de plus en plus des moyens numériques, qui
vont de la simple mesure de 'adhésion au traitement (rapportée par
le patient ou par le renouvellement des prescriptions, ou objectivée
par la mesure de certains paramétres) a lutilisation de moyens
numériques (piluliers et blisters intelligents, coaches numériques,
incitatifs financiers). Le «Graal» en la matiére semble atteint avec le
développement de la pilule intelligente, récemment utilisée pour
tracer Pingestion de la capécitabine dans le contexte de cancers
colorectaux avancés. Reste 4 contrler si ce type de solution est

accepté culturellement.

La non-adhésion aux traitements médicamenteux oraux
est un phénoméne bien connu en médecine interne.
Ladhésion compléte et conforme i la prescription faite
par le médecin comporte 3 étapes: I'initiation au traite-
ment, 'implémentation et la persistance dans le temps.
Les taux de non-adhésion pour ces 3 étapes sont respec-
tivement de 20 4 30%, 15% et 40%. Par conséquent,
selon 'OMS, le traitement est pris de fagon totalement
conforme 2 la prescription dans 15 4 25% des cas seu-

lement (1).

Il n’y a pas lieu de croire que le domaine oncologique
échappe a cette régle, méme si I'on pense que le patient
est doublement motivé par la gravité du diagnostic

posé. Les taux de non-adhérence sont plus élevés qu'on

T

le croit et trés variables (10 2 40%) (2). Cette variabilité
sexplique essentiellement par des différences méthodo-
logiques en ce qui concerne I'évaluation méme de cette
non-adhésion, et par Pabsence de dé¢finition univoque
du seuil: & partir de quel seuil de conformité peut-on
raisonnablement considérer le patient comme adhérent

au traitement?

Ce qui complique particuli¢rement I'analyse en onco-
logie, c'est la persistance dans le temps: certains traite-
ments sont prescrits pour une longue durée et peuvent
sétaler sur plusieurs années (3). Il a été clairement
démontré que I'adhésion au traitement s'effiloche au fil
du temps. Cest le cas pour les traitements hormonaux

adjuvants (4).

Méme si la littérature ne permet pas réellement de faire
un éaat des lieux fiable de I'adhésion aux cytostatiques
oraux, il n'en reste pas moins qu'une proportion impor-
tante de patients ont des difficultés a suivre 2 la lettre la
prescription médicale. Par ailleurs, peu d’études inter-
ventionnelles existent, et quand elles existent, elles pré-
sentent des faiblesses méthodologiques qui empéchent

la mise en place d’une approche validée.

Dans un monde de plus en plus
connecté, des solutions diverses
peuvent étre mises en place afin de
mieux suivre l'adhésion au
traitement.
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Les causes de la non-adhésion sont multiples et peuvent étre
classées en 3 groupes: les pratiques de prescription et de suivi
oncologique (par les professionnels de soins), les caraceéristiques
propres au patient (age, sexe, diagnostic, etc.) et les facrears lics
au rype de eraicement utilisé {2). N'oublions surtout pas que
Uadhésion au maitement n'est pas basée sur une obéissance
aveugle, mais qu'elle dépend fortement de la compréhension de
l'intérér du traitement par le patient.

Dans un monde de plus en plus connecté. des solurions
diverses peuvent ére mises en place afin de micux suivre — de
fagon journalitre - cette adhésion au traitement, et done aussi
de micux en évaluer objectivement 2 réclle efficacieé. Ceci
devient un impératif sociétal prioritaice compte tenu de l'ex-
plosion des cofits en matitre de prise en charge oncologique,
explosion qui n'est pas 3 son apopée puisque nous ne faisons
pas encore réellement face au plein effer du sunami geis {la
vague de vieillissement de la population 2 risque de dévelop-
per un cancer), A cela, il faut bien entendu ajouter les coirs
indireces liés 3 la progression de la maladic (perte d'efficacité
thérapeutique, et nécessité de mise en route de procédures
diagnostiques et thérapeutiques pour prendre en charge adé-
q la progression de la maladic) et au non-retour de
Findividu & une activité normale (économiquement bénéfique

pout la société).

Les stratégies interventionnelles sont multiples mais, compee
tenu de F'aspect multidimensionnel de la non-adhésion, il est
plus que probable qu'il faudra combiner ec personnaliser les
approches afin de les adapter au compottement et aux besoins
de chacun (2). Parmi ces strarégies, on peut améliorer Iaccis
aux soins thoraires de rendez-vous adapeés au patient et non au
soignant), simplifier les schémas de traitement ec impliquer les
proches dans la surveillance de I'adhésion, éduquer les patients
en améliorant leur niveau de compréhension de la maladie et du
rraitement (Geenacy), les impliquer activement et kes responsabi-
liser (emspowermens), et surtout micux coordonner les soins et
micux collaborer entre les différents soignants (5),

De plus en plus, on évaque Ia possibilit¢ de moyens numé-
riques pour contrer ce mangue d'adhésion. D'un point de
vue théorique, la fagon la plus directe er ls plus fiable seraic
la mesure d'un paramétre sanguin ou urinaire, mais ceci est
complique d'un point de vue logistique. 1] faudraic pouvoir le
faire de facon aléatoire afin d'éviter ka stricheries par le patient
qui, se sachant surveillé 3 unc date précise er annoncée, soi-
gnerate particulitrement son adhésion (connue sous le nom
d'effer Hawthorne).

La fagon non invasive et indirecte la plus ssimples ese de récolter
de linformation sur [a fréquence de renouvellement du médi-
cament (données disponibles en pharmacie ou 3 Vassurance
maladie). On peut aussi proposer des opiluliers intelligents et
Connectéss qui envoient un signal au soignant ou aux proches
& chaque fois quil est ouvere (plus adapeé 2 la maniére anglo-
saxonne de distribution de médicaments} (6, 7), des «blisters
intelligenes er connecedse dotés de différents capreurs (cap-
teur de conract, de son, de déplacement] (8, 9), ou encore des
couches numeériques personnels qui interagissent avec le patient
afin de micux comprendre Jes raisons de sa non-adhésion (10,
11). Certains évoquent méme |a possibilitd de valoriser financié-
rement Padhésion au traitement (12). Le poine faible commun
de toutes ces approches et le fait que le signal eavové ne refizre

pas I prise réelle du médicament par ke patient,

" )

Noublions surtout pas que l'acdhésion au
pas basée sur une

obéissance aveugie mais dépend

fortement de la compréhension de

l'intérét du traitement par le patient

traftement n'est

Ce demier point semble résolu puisque, 3 l'avenir, il sera pos-
sible d'envisager la prescription de ka spilule intelligentes. Ce
concepe n'est pas viaiment nouveau puisqu'il dare déja de 2010,
Le premicr groupe 3 avoir travaillé dessus est Proteus Digieal
Health. Le principe est le suivane: 1z pilule contient un capteur
qui est alimenté en énergie par les sucs gastriques et qui est dis
lors capable d'émettre un signal. Ce demier est capté par un
dispositif accolé sous forme de pacch @ la surface de la peau.
Le parch envoic lui-méme un signal au smarphone ct. de L
parvient aisément au médecin, aux proches et au dossier médi-
al personnel, La capacité de dérecrion st de 99.1% (13). Le
fonctionnement de cette pilule intelligente n'est pas altéré par
des changements de I'environnement gastrique {pepsine, chlore
et pH). On a pu démontrer que le dispositif fonctionne norma-
lement dans un environnement avec des pH qui varient de 1,6
47 (14). Le'médicament connecté a &é approuvé par la Food
and Drug Admiristravion aux USA pour b déliviance d'Abilif™,
Faripiprazole urilisé dans le trairement de la schizophrénic (15),
Certains hopitaus Nurifisent déja en routine (16). Le concept
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est évoqué pour d'autres indications (17-19), et plus récemment
aussi dans le domaine de 'oncologie, en particulier pour 'admi-
nistration orale de la capécitabine dans les cancers colorectaux
de stades 3 et 4 (20).

Dans un contexte de médecine connectée, en constante et
rapide évolution, il est fort & parier que le payeur deman-
dera a l'industrie de démontrer Iefficacité d’un traitement en
dehors du contexte des essais cliniques, et pourrait envisager de
demander au patient de rendre des comptes sur son adhésion

au traitement.
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