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• Revue bibliographique
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• Age  : Etudes contradictoires
• Peur des effets secondaires

– Etude UK chez 344 patients : 50% déclaraient avoir peur des ES, 
cette peur est liée à une mauvaise adhérence

– Passer plus de temps à évaluer les peurs des patients …. Et 
mieux les informer sur les ES

• Perception de la nécessité du traitement : 
– Etude danoise chez 126 PR, débutant le MTX :
– Pas de relation entre l’adhérence et sévérité de la maladie ou la 

dose du méthotrexate (d’autres études ont démontré l’absence 
de lien entre sévérité, handicap et observance.)

– montre le lien entre adhérence et la perception de la nécessité 
du traitement
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• Rapport avec le médecin

– Etude Estonienne sur 2000 PR montre une augmentation 
de l’adhérence chez les patients satisfaits de leur médecin

– Nécessité d’une bonne relation médecin-malade, 
bienveillante et non culpabilisante

• Littératie

• Outils connectés :
– Etude randomisée sur 111 patients a montré chez des PR récentes 

une meilleure adhérence au traitement pour le groupe connecté (1 
site avec information sur la maladie et aussi progression de la maladie)
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• Les facteurs influençant la non adhérence au traitement reste néanmoins 
difficile à évaluer
– Très individuels
– Variables au cours du temps pour un même patient
– Evoluent dans le temps pour l’ensemble des patients avec l’évolution des 

croyances
– Donc difficile de mettre en place des stratégies pour augmenter l’adhérence et 

de les évaluer.

• L’éducation thérapeutique augmente t-elle l’adhésion au 
traitement des patients atteints de PR ?
– Une étude britannique portant sur 100 patients

• un groupe recevant les informations par le médecin + des livrets 
• un groupe ayant en plus 30 minutes de discussion avec l’infirmière face-

face.
• A 6 mois meilleure adhérence dans le 2ème groupe 

– Pourtant une étude sur 600 patients britannique montre que l’adhérence au 
traitement n’est pas corrélé à la connaissance de la maladie

– Ce n’est pas ce que l’on dit qui importe mais la confiance qu’à pour nous le 
patient et donc l’empathie que l’on a pour lui …

Rheumatol Int, Sept 2016



• Etude de stratégie thérapeutique, française, 
randomisée

• PR en échec d’un anti-TNF randomisée en deux 
groupes

– Un autre anti-TNF

– Un autre biologique









MBSR

• Le MBSR ce n’est pas

– Une religion

– Lié à des croyances

• Le MBSR est l’acronyme pour Mindfulness-Based 
Stress Reduction ou « Réduction du stress basée sur 
la pleine conscience ».

• Développé dès 1979 par Jon Kabat-Zinn, professeur 
émérite en médecine, au centre hospitalier du 
Massachusetts.



La pleine conscience au secours de la douleur inflammatoire

• Étude sur le MBSR 

• 25 ET 26 PR récentes sans 
DMARDs sont randomisées 
en deux groupes :
– Un groupe avec le MBSR

– Un groupe sans initialement





• Etude cas-contrôles à partir d’une base de données 
pour déterminer 

– le risque de MA dans les PR versus non PR

– L’influence des anti-TNF





• Les anti-TNF diminue le risque de MA
• La progression de la MA peut être corrélée avec et prédite par le 

taux de TNF dans le sérum et dans le LCR des patients
• Le rôle fonctionnel du TNF n’a pas été établi
• Etanercept bloque le TNF a et b





• Etude de stratégie randomisée

• 238 PR  randomisées en 2 groupes
– Augmentation du traitement si pas de rémission 

clinique (groupe 1) et échographique (groupe 2)


