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Introduction

Le trouble bipolaire est un trouble de I'humeur chronique et sévere caracterisé par des alternances de phases de manie ou hypomanie et de
phases depressives, avec des phases euthymiques plus ou moins longues. Les rechutes peuvent étre frequentes, sévere avec un impact croissant
sur le fonctionnement intercritique[1], 'une des principales causes serait la non observance thérapeutique[2]. L'objectif de notre travail est d’
évaluer I'adhésion thérapeutique et ses facteurs associés chez une population de patients atteints de trouble bipolaire.

Meéthode

C’est une enquéte transversale a visée descriptive et analytique menéee au Centre Psychiatrique Universitaire de Casablanca aupres de 100
patients atteints de trouble bipolaire type 1 et 2 en remission clinique, étalée sur une periode de 2 mois entre octobre et novembre 2022.

Les donnees sociodemographiques et cliniques ont été recueillies par un questionnaire preetabli.

L'adhésion au soin a eté évaluee par I'echelle

ARMS(Adherence to Refills and Medications Scale) dans sa version arabe a 12 items repartis en deux sous-échelles qui sont 'adherence au
remplissage et au renouvellement des prescriptions medicamenteuses en 4 items et 'adhéerence a la prise medicamenteuse en 8 items. La valeur
16 a été utilisee comme valeur seull pour categoriser les patients interroges en non-adhérents si le score 216 et adherents si le score <16.[3]

Les données ont été analyseés par le logiciel Jamovi 2.2.5, les tests statistiques nous ont permis de determiner les facteurs associes a I'adhésion
therapeutique.

Résultats

Le score moyen total a I'échelle ARMS était de 16,6 + 5,58.
Les scores moyens des sous-échelles etaient de 10,7 £ 4,02 pour la

prise médicamenteuse et de 5,95 = 2,37 pour le renouvellement des

prescriptions. (Tableau1)
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Tableau 1: Détermination du score total et des scores des sous-échelles de TARMS

Les facteurs suivants eétaient significativement associes a une
mauvaise adhesion au traitement (p<0.05):

Age de 33,7 ans + 9,67. p= 0,019

Age de 21,8 + 8,16 a I'apparition des premiers symptémes. p=0,048

Un nombre d’épisodes maniaques ou hypomaniaques = 3. p=0,008
L'absence d'antécédents d’hospitalisation. p=0,00"1

L'antecédent de tentative de suicide. p=0,026

Aucune association significative n'a eté retrouve entre les facteurs
suivants et le score d'adhésion :

Le sexe, niveau d’éducation, emploi, statut matrimonial, lieu de
residence, revenu mensuel, type de trouble bipolaire, duree de la
maladie, traitements administres, nombre d'épisodes depressifs,
nombre d’hospitalisations. Figure 1 Répartition selon l'adhésion
therapeutique

Conclusion

Le taux éleve de mauvaise adhésion chez nos patients atteints de trouble bipolaire les expose a une frequence de rechutes et une séveérite plus
importantes, en témoigne I'association significative avec le nombre élevés d'épisodes de manie et les antécedents de tentative de suicide. Centrer
les programmes de prise en charge sur les axes identifiés pourrait ameliorer I'observance.
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