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1 Introduction 

1.1 Définition du sujet 

« Résoudre le problème de la non-observance serait plus efficace que l’avènement de tout 

progrès médical » (OMS, 2003). Cette citation révèle l’importance de l’adhésion, ou 

observance thérapeutique, au sein de nos sociétés. En effet, il persiste de nombreux problèmes 

de santé majeurs non résolus, tels que les pandémies du syndrome d’immunodéficience acquise 

(SIDA) ou du virus Ebola. Cependant, c’est le caractère universel de l’observance 

thérapeutique, qui la place comme l’une des priorités principales pour l’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS). Depuis 2003, beaucoup de travaux et d’efforts ont été réalisés, mais le 

problème de la non-observance demeure. La résolution de ce problème, passe par une recherche 

constante d’améliorations et par une meilleure compréhension de ce processus. Les entreprises 

telles que les industries pharmaceutiques, sont les mieux placées pour apporter des solutions à 

ce problème. La recherche constante d’amélioration, se rapproche du procédé d’innovation, et 

les objets connectés ou l’internet des objets (IoT) en est la quintessence. 

De plus, la situation actuelle du secteur pharmaceutique n’est pas des meilleures. Si l’on regarde 

pour la France en 2017, sur le marché en ville et à l’hôpital (en déduisant les remises payées 

par les industriels), le marché pharmaceutique régulé (23,1 Milliards d’euros) est quasiment au 

même niveau qu’en 2009 (Leem, 2018). Cette tendance à la stagnation, se retrouve aussi à 

l’échelle internationale. Pour être plus précis, il faut s’intéresser au chiffre d’affaire total du 

marché pharmaceutique (remboursable et non remboursable en ville + le marché hospitalier). 

Par exemple, en Allemagne la croissance du marché stagne à 4% sur les années 2015 – 2017. 

Pire, aux Etats-Unis, il est observé une baisse de la croissance avec une évolution du marché 

pharmaceutique de seulement 2% en 2017 contrairement aux 12% observés en 2015.  

De toute évidence, le médicament seul ne suffira plus à maintenir les entreprises 

pharmaceutiques à un niveau suffisant de croissance. Par conséquent, il devient nécessaire pour 

ces industries de se tourner vers d'autres solutions, afin de retrouver une évolution correcte du 

marché pharmaceutique. L’augmentation des offres de services est une preuve, en soi, que le 

changement de stratégie est en cours d’adoption. Un dernier volet entre également en compte : 

la règlementation. En effet, la réglementation commerciale du médicament se réalise au travers 

d’un consensus conventionnel, entre l’Etat et les industriels. Il faut rajouter à cela, l’application 

de diverses lois, et divers outils de réduction des coûts, comme les lois de financement de la 

Sécurité sociale (LFSS), les plans de baisse des prix, qui se sont accentués depuis 2004, ou 
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encore les rémunérations sur objectifs de santé publique (ROSP). Les industriels doivent alors 

résoudre des problèmes, qui ont un intérêt sociétal important, pour retrouver de la valeur 

ajoutée, avec des produits ou des services qui s’éloignent de ces freins financiers. 

1.2 Problématique 

Le cadre, tel qu’il est présenté ici, est propice à l’arrivée sur le marché de nouveaux services ou 

produits, présentant un intérêt dans l’observance thérapeutique. Il est donc intéressant de se 

demander, comment les objets connectés peuvent impacter l’observance thérapeutique. Pour 

tenter de répondre à cela, le système de santé a été abordé en tant qu’écosystème. C’est-à-dire 

que les différents acteurs de ce système, et les interactions qui les relient, ont été considérés. Il 

en est ressorti deux acteurs clés et connectés par une relation forte et indissociable : le soignant 

et son patient. En effet, le patient est celui qui « subit » la thérapeutique ou le traitement, et le 

médecin est celui qui pose l’indication de ce traitement, le lui fournit et l’accompagne tout au 

long de celui-ci. Or, un aspect fondamental de toute relation, est la communication, car elle 

représente l'ensemble des interactions entre deux personnes, permettant la transmission d’une 

quelconque information (« Communication », 2020).  

L’observance thérapeutique est également basée sur un autre facteur important qui est 

l’éducation thérapeutique du patient (ETP). L’objectif de l’ETP est de transformer le patient 

qui « subit », en un acteur qui agit pour sa propre santé. Là encore, l’importance de la 

communication se fait ressentir dans la transmission du savoir entre le professionnel de santé 

et le patient. La problématique de ce travail de recherche est donc de voir si la technologie de 

l’IoT peut être un moyen d’amélioration de cette communication dans la relation médecin – 

patient, qui permettrait ainsi une augmentation de l’observance thérapeutique chez le patient. 

1.3 Objectif et plan de la thèse 

Dans le but de répondre à la problématique, une première partie précisera le domaine de 

recherche avec la définition des concepts clés et une revue de la littérature. 

Dans un second temps, la méthode de travail de cette thèse sera détaillée. 

Dans une troisième partie, les principaux résultats de la recherche seront exposés. 

Enfin, dans une dernière partie, ces résultats seront discutés, avec une mise en perspective de 

ce travail et des limites que pourrait rencontrer une solution de ce type. 
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2 Domaine de recherche 

2.1 Concepts clés 

2.1.1 Traitement médical 

En médecine, un traitement, une thérapie, ou plus généralement une thérapeutique, est un 

ensemble de mesures appliquées par un professionnel de santé (ou thérapeute) à une personne 

(généralement le patient), vis-à-vis d'une pathologie, afin de l'aider à en guérir, de soulager ses 

symptômes, ou encore d'en prévenir l'apparition. Dans cette thèse, il sera surtout question de 

traitements médicamenteux, c’est à dire des traitements utilisant un médicament comme 

ressource première, afin d’obtenir l’effet escompté. Par ailleurs, un médicament est toute 

substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives, 

à l'égard des maladies humaines ou animales. Le traitement médicamenteux est composé de 3 

éléments d'égale importance : un produit, un dosage et une durée de prescription (Figure 1). 

 

 

Figure 1: Triangle du traitement médical 

 

Le produit médicamenteux est l’élément principal, car c’est lui qui porte l’effet thérapeutique 

du traitement. Cela peut être une pilule, une injection, un sachet, un sirop, etc. Chaque produit 

médicamenteux est lié directement à une posologie, ou dosage précis, qui permet d’atteindre 

l’effet thérapeutique souhaité. Différents dosages conduisent à des effets biologiques différents, 

qui peuvent être bénéfiques, ou au contraire néfastes. Par exemple, si le patient ne prend pas le 

bon dosage de son médicament, il pourrait avoir un effet thérapeutique nul, diminué ou même 
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dangereux pour lui-même. Comme le dit l'une des citations les plus célèbres du monde 

pharmaceutique : « Tout est poison, et rien n’est poison, seule la dose fait que quelque chose 

n’est pas un poison » (Paracelse). 

Ainsi, le bon médicament sans le bon dosage semble inutile. Pour maximiser les chances 

d’efficacité, ces deux éléments doivent être cumulés à un troisième facteur : le facteur temps. 

Par exemple, la plupart des traitements antibiotiques doivent être pris pendant sept jours, même 

si le patient ne présente plus aucun symptôme de son infection. En ne respectant pas la durée 

de traitement, le risque est que l’entité pathogène développe une résistance au traitement, et que 

cette même infection recommence sous une forme plus grave. Un traitement médical est donc 

une combinaison complexe de trois facteurs, qui sont étroitement liés, et doivent tous être 

respectés par le patient.  

2.1.2 Observance thérapeutique 

L’observance thérapeutique est un concept très large. En effet, elle ne s’applique pas 

uniquement à un traitement médicamenteux, mais aussi aux règles hygiéno-diététiques et au 

suivi médical. Le suivi médical peut déjà prendre beaucoup de temps, et nécessiter différentes 

obligations, voire même impacter le mode de vie du patient. De ce fait, la mesure de 

l’observance thérapeutique ne doit pas créer de contraintes supplémentaires au patient, sinon 

elle deviendrait son propre frein.  

La définition de l’observance thérapeutique pourrait être reprise par l'adéquation entre le 

comportement du patient et le traitement. Cela implique les capacités intellectuelles, 

psychologiques, physiques et sociales du patient, afin de bien comprendre ce qu’est un 

traitement, et pourquoi est-ce bénéfique pour lui. Le patient doit alors se mobiliser face à la 

prescription médicale afin d'améliorer sa santé et son bien-être. Agir en faveur de son traitement 

est un choix, nécessitant une volonté forte du patient. 

Ainsi, la non-observance thérapeutique, peut être aussi définie comme l’inéquation entre le 

comportement du patient et le traitement. Mais elle peut aussi se définir comme un désaccord 

entre le patient et les professionnels de santé sur la manière de suivre le traitement voire sur le 

fait de prendre un traitement.   
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2.1.3 Maladie chronique 

Selon l'OMS (2020), une « maladie chronique » fait référence à une affection à long terme, qui 

évolue avec le temps. Toujours selon l'OMS, 17 millions de décès pourraient être imputables à 

une maladie chronique dans le monde, chaque année. En France, on estime que près de 20% de 

la population est touchée par une maladie chronique (Ministère Français de la Solidarité et de 

la Santé, 2019). 

2.1.4 Internet des objets 

L’IoT ou encore objets connectés, sont les désignations courantes pour parler de 

l’interconnexion entre des objets, d’internet, des lieux et des environnements physiques. Selon 

l’Union Internationale des Télécommunications (2012), l’IoT se définit comme une 

« infrastructure mondiale pour la société de l'information, qui permet de disposer de services 

évolués en interconnectant des objets (physiques ou virtuels), grâce aux technologies de 

l'information et de la communication interopérables, existantes ou en évolution ». Au sens 

large, un objet connecté est un objet communicant. D’une certaine façon, les postes de radio et 

les télévisions sont déjà des objets connectés, à la différence près qu’ils n’étaient que des 

récepteurs. Les objets connectés, tels qu’on les entend aujourd’hui, sont à la fois des récepteurs 

mais aussi des émetteurs d’informations. De plus, ces objets vont également pouvoir interagir 

avec un ensemble plus large, comme des serveurs, ou avec d’autres objets connectés via internet 

et ses diverses connexions. Ils fonctionnent de manière autonome ce qui leur confère un début 

d’intelligence. L’IoT est en partie responsable du « Big data » ou mégadonnées, c’est-à-dire de 

l’expansion de l’ensemble des données qui dépassent les capacités de gestion et d’analyse de 

l’Homme et des outils informatiques classiques. 

En santé, les applications de l’IoT sont multiples, car cette technologie permet un flux très 

important de données et en temps réel. De nombreux dispositifs médicaux sont d’ores et déjà 

des objets connectés, comme les pacemakers, ou encore certains types de pompes à insuline et 

de capteurs de la glycémie. Le partage d’informations en santé est très important. En effet, dans 

le cas d’un diagnostic ou d’un suivi médical, les informations transmises par le patient sont 

cruciales pour le médecin. L’omission de certaines de ces informations peut impacter la 

conduite à tenir dans certaines situations. Dans l’exemple du diabète, le suivi de la glycémie 

n’est pas aisé pour le patient, et elle est capitale pour le praticien pour adapter le traitement du 

patient. Un capteur connecté pourrait permettre d’enregistrer ces variations, mais aussi de 

transmettre l’information en temps réel au médecin et au patient. 
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2.2 Synthèse bibliographique 

Cette revue d’articles s’intéresse dans un premier temps, au facteur sur lequel l’IoT doit pouvoir 

agir, soit la communication. Elle a également pour but, de mettre en évidence l’état de 

l’adhérence médicale, et ce qu’il se passe dans le secteur de la santé concernant les appareils 

connectés, et dans une moindre mesure, avec l’intelligence artificielle (IA). 

2.2.1 Impact de la communication  

La communication, depuis toujours, fait partie de chaque être humain. Elle existe sous 

différentes formes, et évolue avec le progrès technologique et les innovations. En effet, 

différents types de communication, verbale, non verbale, écrite et visuelle, ont impacté et 

influencé les individus. Ces impacts pourraient être mesurés en nombre de personnes 

influencées et en émergence de leaders, que ce soit à travers la littérature célèbre, ou des 

discours historiques. 

Les entreprises ont désormais compris, l'importance de la communication en interne et en 

externe. De nombreuses études et recherches, ont montré les différentes influences de la 

communication sur le comportement des gens. L’OMS, elle-même, insiste sur l’importance de 

la communication, et sur son rôle fondamental dans la lutte contre les plus grands fléaux 

médicaux de notre époque. Par exemple, dans le cas du paludisme, ou la malaria, l’OMS (2002) 

a fourni des guides de formation, intitulés « La communication pour agir sur les comportements 

et faire reculer le paludisme ». Ces guides de formation avaient pour but, de montrer comment 

utiliser la communication et des principes marketing, afin d’impacter au mieux les populations 

cibles pour le personnel développant des programmes sanitaires. 

L’étude réalisée par Burke & Dailey (2017), a montré comment la communication liée à la 

santé, pouvait avoir un impact sur le comportement des travailleurs, et les conséquences de 

cette communication sur le bien-être au travail. Pour cette étude, 169 personnes, comprenant 

des étudiants et professeurs d’une université, qui suivaient un programme de bien-être, ont été 

recrutés. Ce programme de bien-être comprenait des cours de sport collectifs, des cours de 

nutrition, ainsi que d’autres cours éducationnels en rapport avec le bien-être et la santé (cours 

d’anatomie, partage d’informations sur les réseaux sociaux, etc.). Au cours de l’étude, trois 

facteurs ont été étudiés : l’influence sociale, le soutien social ou entraide, et les comportements 

de santé. Afin de pouvoir mesurer ces 3 facteurs, des questionnaires en ligne ont été diffusés 

aux participants. Pour analyser les résultats, différentes échelles ont été utilisées.  

L’influence sociale, ou pression sociale, décrit le fait d’imposer des normes de comportement, 
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au sein d’un groupe de personnes. Les résultats de cette étude (Figure 2) montrent que dans un 

environnement de travail, l’influence sociale à elle seule, a un impact indirect négatif sur les 

comportements de santé. Cependant, au travers du soutien social, il a été observé un effet 

significatif en faveur des comportements de santé. Cet effet bénéfique sur les comportements 

de santé, a pu s’observer grâce à la communication des personnes entre elles, engendrant ainsi 

la création d’une relation constructive.  

 

 

Figure 2: Influence de la santé sociale 

 

Les résultats de cette étude pourraient être extrapolés, et s’appliquer au domaine de la santé en 

général, notamment dans le cas de l’observance thérapeutique. En effet, une meilleure 

communication entre un médecin et son patient, ou bien entre les patients entre eux, pourrait 

permettre une meilleure observance thérapeutique. 

2.2.2 Impact de la numérisation 

La technologie change la vie quotidienne des individus depuis des décennies. Dans le secteur 

des technologies médicales, les tendances en matière d’équipements, de numérique et d’analyse 

des données, se développent à un rythme soutenu, affectant tous les utilisateurs, les médecins 

comme les patients. L’industrie des technologies médicales, appelée Medtech, représente une 

valeur de 363 milliards d’euros et devrait croître de 5,6% par an d’ici 2024 (Xerfi, 2019). La 

croissance est liée d’une part, au vieillissement de la population, et d’autre part, à l’amélioration 

des traitements et des nouvelles technologies. 
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Il faut également considérer la montée en puissance de l’analyse des données et de l’IA. Avec 

le vieillissement de la population, la part des pathologies chroniques augmente également. 

L’augmentation de la connectivité s’accélère tout autant, et grâce à la télésanté, ou e-santé, 

l’avenir de l’IoT en santé semble prospère. La télésanté représente l’ensemble des technologies 

et services de santé issus des technologies d’information et de communication.  

Le boom technologique et les nouveaux moyens de communication, sont un nouvel arsenal 

dans le but de capter de potentiels futurs clients ou de fidéliser les clients existants. Les 

individus, en tant que clients, sont quotidiennement agressés par une multitude de stimuli 

(Duralia, 2018), venant d’appareils traditionnels tels que la télévision et la radio, ou venant des 

nouveaux moyens de communication comme internet, les smartphones, la réalité virtuelle (RV) 

etc. L'objectif est d'atteindre ces individus, de communiquer avec eux, afin de les attirer ou à 

les fidéliser en tant que clients. Par conséquent, la perception de ces messages et la confiance 

que chacun place dans les nouvelles technologies, est un aspect essentiel pour que les 

utilisateurs acceptent de recevoir ces stimuli. 

Dans l’étude de Grudzewski et al. (2018), l’exemple de la RV est observé, pour mesurer 

l’impact d’une nouvelle technologie et du message transmis au travers de celle-ci, sur la 

perception du message et de la technologie elle-même par les sujets. Pour cela, 150 personnes 

sélectionnées ont été exposées à 3 présentations marketing identiques, sauf au niveau du support 

de la présentation : image, vidéo et RV. Concernant les 3 critères étudiés, il y a : la perception 

de l’objet de la présentation, la perception de la présentation elle-même et la perception de la 

technologie support. Dans les 3 catégories, la présentation en RV est supérieure. La conclusion 

de cette étude est, que de nouveaux types d’IoT, comme la RV, améliorent la communication, 

et le marketing, avec une meilleure réception des messages transmis par le public concerné.  

Concernant  l’IoT, sa popularité devrait s’étendre plus facilement, et plus rapidement 

qu’internet et les smartphones, grâce à son applicabilité dans divers secteurs industriels tels que 

les jeux, l'armée et la santé. Les fabricants de smartphones mettent à disposition de plus en plus 

de fonctionnalités d’IA, et les nouvelles technologies sont fortement liées à ce type de fonctions. 

Les appareils de santé connectés et l'IoT sont donc désormais à la portée de chacun. 

Selon Xerfi (2019), le nombre total de smartphones livrés, a atteint 1 463 millions en 2018. Les 

nouveaux réseaux comme la 4G et la 5G, pousseront cette tendance à la hausse et permettront 

l’échange d’un volume encore plus important de données. L’IoT va pouvoir se répandre sans 

risque de voir du « décalage », ou « lag » en anglais, dans la transmission des données. 

En effet d'ici 2025, le réseau 5G devrait couvrir un tiers de la population mondiale (Xerfi, 2019). 
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Cela signifie une vitesse plus élevée pour les données échangées. Cette quantité de données 

partagées entraîne un flux en temps réel des informations pour la plupart des utilisateurs, et cela 

dans les deux sens. Dans le secteur de la santé, les professionnels de santé pourront faire 

davantage confiance aux appareils connectés, car cela leur permettra de s’appuyer sur des 

services sans discontinuité.  

Les smartphones, depuis leur apparition, ont réussi à changer le jeu des interactions, que ce soit 

entre les utilisateurs et la technologie, mais aussi pour les utilisateurs entre eux. Les 

informations sont partagées plus efficacement et à un rythme jamais vu auparavant. C’est la 

raison pour laquelle les utilisateurs sont tellement dépendants de leurs appareils actuels. La 

nomophobie a ainsi été créée, au niveau mondial, afin de définir les personnes craignant d’être 

séparées de leur smartphone. Dans le secteur de la santé, le comportement des individus à 

l’égard de la technologie suit la tendance mondiale du marketing et de la communication, dans 

la recherche de l'engagement. Les personnes veulent, et aiment, être impliquées dans ce qu’ils 

font, et les appareils connectés leur offrent cette possibilité. C’est pourquoi les spécialistes du 

marketing ont défini ces utilisateurs comme des consommateurs connectés.  

Ce taux d’interconnectivité génère une énorme quantité de données. Cette quantité de données 

est capturée comme « l’intelligence du consommateur », à des fins d’amélioration de services, 

ce qui pose des problèmes éthiques et juridiques, car les données de santé sont des données à 

caractère sensible et très protégées.  

L’augmentation du nombre de connexions entre les utilisateurs et leurs appareils, modifie la 

manière dont les gens expérimentent les appareils de tous les jours. Plus les utilisateurs 

expérimentent les objets connectés, plus leur maîtrise augmente, et donc plus les possibilités 

d’utilisation augmentent. L’adoption de l’IoT varie en fonction de 2 facteurs : la valeur 

accordée par les consommateurs à ces objets connectés, et le nombre d’appareils pouvant 

interagir entre eux (Hoffman & Novak, 2018). Les consommateurs achètent des produits 

intelligents car, au début, ils ont besoin de quelque chose de plus, de quelque chose de nouveau. 

Il y a donc un besoin initial des consommateurs pour ces produits. 

Au cours de l’étude, Hoffman et Novak ont souligné le fait que les interactions entre le 

périphérique et son utilisateur, sont plus importantes pour les personnes que le périphérique en 

lui-même. Chacune de ces interactions est unique. Ces personnes ont donc la possibilité de créer 

leur propre expérience avec l’IoT. Pour s'habituer à l'IoT et bénéficier de la meilleure 

expérience possible, les utilisateurs développent des répétitions qui deviennent habituelles. 

Ce changement radical dans la vie des gens et ce nouveau mode de communication, ont affecté 
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le comportement des personnes envers ces technologies. La simple présence de son appareil 

mobile, même s’il est tourné vers le bas ou éteint, peut affecter la performance cognitive d'une 

personne (Deighton et al, 2017). La cognition est généralement définie, selon Wikipédia (2020), 

comme un ensemble de processus mentaux qui se rapportent à la fonction de connaissance en 

impliquant: la mémoire, le langage, le raisonnement, l’apprentissage, l’intelligence, les facultés 

de résolution de problèmes, la prise de décision, la perception ou encore l’attention. 

Cet effet des appareils connectés sur la cognition des personnes, est souvent perçu comme le 

côté sombre de la numérisation. La communication entre les gens a radicalement changé, et ils 

croient même que, dans le cas de la santé, leurs appareils vont pouvoir répondre à leurs 

questions. Dans des cas extrêmes, ces appareils et la masse de contenu qu’ils mettent à 

disposition, sont devenus un substitut au diagnostic traditionnel des médecins. 

2.2.3 Etat de l’art sur l’observance thérapeutique 

Selon l’OMS, l'observance thérapeutique peut être encore optimisée, et les patients doivent être 

guidés et impliqués, afin d’améliorer leur état de santé au travers de l’observance. 

La population de patients étant la plus à même de profiter d’une amélioration de l’observance, 

est celle des patients avec une atteinte chronique. D’après Pillsy (2018), 145 millions 

d'Américains souffrent de maladies chroniques et 125 000 morts seraient imputables à la non-

observance de ces patients, puisque les deux tiers des Américains ayant une prescription 

médicale, ne sont pas adhérents. 

Selon la définition du National Center for Health Statistics aux États-Unis, les maladies 

chroniques durent 3 mois ou plus, sont généralement difficiles à prévenir, et ne sont pas encore 

curables avec une vaccination ou autre type de traitement similaire. 

Dans certaines pathologies, les principales causes de décès sont fortement liées au 

comportement et aux choix que les patients font. En effet, le comportement des patients vis-à-

vis de l’observance thérapeutique, a un impact direct sur leur santé. En ce qui concerne les 

maladies chroniques, il s’agit souvent d’un risque vital, à plus ou moins long terme. 

Une méta-analyse réalisée en 2018, rassemble 959 articles, et, 24 d’entre eux, ont mis en 

évidence des éléments pour répondre au problème de la non-adhésion primaire aux 

médicaments, dans le cas des maladies chroniques (Lemstra et al., 2018). 

Il a été souligné qu'un pourcentage élevé de patients, ne prenaient pas leurs traitements avec 

précision. En effet, le taux de non adhésion était de 14,6%, mais peut atteindre 20,6% dans des 

cas spécifiques, tels que dans le traitement du cholestérol. Le non-respect des médicaments est 

un problème réel pour les patients atteints de maladies chroniques, et les variables clés sont 
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sociodémographiques, comme par exemple, l'absence de soutien social, qui a une incidence sur 

l'observance, avec 20% des patients qui ne suivent pas leur traitement correctement. 

En prenant du recul et en adoptant une vision écosystémique du système de santé, cela permet 

d’avoir une vision plus large des différents liens et interactions qui le composent. Afin de définir 

l’influence de l’IoT sur l’observance, il est donc intéressant d'analyser l'environnement en tant 

qu’écosystème. « L’écosystème est défini par la structure d’alignement d’un ensemble 

multilatéral de partenaires qui doivent interagir pour qu'une proposition de valeur focale se 

matérialise » (Adner, 2017). Dans l'interaction des écosystèmes, l'examen des effets 

interdépendants dans l'environnement souligne l'interdépendance entre les partenaires clés. 

Dans le secteur de la santé, l’observance thérapeutique met en évidence deux partenaires clés, 

le médecin et le patient. Leur relation pour être équitable, nécessite une responsabilisation, ou 

autonomisation, du patient. Si leur relation reste déséquilibrée en faveur du médecin, qui détient 

les connaissances et les clés du succès de la thérapie, cela posera problème quant à l’efficacité 

du traitement et à l’observance thérapeutique, puisque c’est le patient qui doit par la suite 

appliquer le traitement. Ce concept de responsabilisation ou d’autonomisation du patient est 

généralement défini sous 4 aspects : 

- Signification : les patients s'attendent à un résultat positif / à une valeur ajoutée. 

- Compétences : mesurées par la conscience de soi et les capacités des patients. 

- Impact : fait référence à la confiance et à la conviction des patients en ce qui concerne 

leurs capacités. 

- Autodétermination : le choix et la volonté des patients de suivre un traitement. 

La responsabilisation du patient commence là où démarre la collaboration entre le médecin et 

le patient. Cette responsabilisation passe par un bon processus de communication entre patient 

et médecin, et permet une amélioration des connaissances du patient en matière de santé 

(Nafradi et al., 2017).  

L’étude de Nafradi et al. (2017), s’est penchée sur la responsabilisation du patient en tant 

qu’élément clé de l’observance thérapeutique, au travers d’une méta-analyse portant sur 154 

articles. Tous les articles étudiés concernent un de 3 sujets suivants : l’auto-efficacité, le locus 

de contrôle de la santé (HLOC) et l’observance thérapeutique. Le sentiment d’auto-efficacité 

constitue la croyance qu’a un individu, en sa capacité de réaliser une tâche (Bandura A., 1982). 

Le terme de locus de contrôle (locus of control), est un angliscime de « lieu de maîtrise » en 

psychologie de la santé. Ce terme désigne un concept de psychologie, qui décrit comment les 
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appréciations et les croyances des invidus, influent sur ce qui détermine leur réussite dans une 

activité précise, de leur sort dans un contexte précis, ou plus simplement, de ce qui influence le 

cours de leur vie. En d’autres termes, le locus de contôle se réfère à la tendance qu’ont les 

individus, de croire que ce qui leur arrive est le résultat de leurs actions (locus de contrôle 

interne), ou au contraire que c’est le résultats de divers facteurs externes hors de leur portée 

(locus de contrôle externe). Sur la base de ce même raisonnement, un patient ayant un HLOC 

interne sera plus enclin à agir pour sa santé et serait potentiellement plus observant. En 

revanche, un patient avec un HLOC externe fournit moins de garanties, car en fonction du type 

d’influences externes il sera plus ou moins prompt à être observant. En effet, le HLOC externe 

est sudivisé en 4 catégories, qui varient en fonction des convictions personnels et des croyances 

de l’individu : la chance (destin, fatalité etc.), dieu, l’entourage et les médecins. 

Concernant la mesure de l’observance thérapeutique en général, il en existe 3 types mais aucune 

n’est définie comme méthode gold-standard : 

- Mesure objective 

- Mesure subjective 

- Mesure mixte (applique simultanément des mesures objectives et subjectives) 

Toujours selon Nafradi et al. (2017) : « Les études utilisant des mesures objectives ont plus 

souvent rapporté des résultats nuls que les études appliquant des mesures subjectives 

d’observance, introduisant un potentiel biais de mesure dans l’analyse ». Cela montre la 

difficulté de cette mesure, car avec des études objectives on ne peut généralement pas 

différencier les dimensions intentionnelles ou non intentionnelles de la non-observance, qui 

sont pris en compte dans les études subjectives. De ce fait, les études subjectives ont plus 

souvent conclu à des résultats positifs ou négatifs. Cependant de manière objective, les 

tendances semblent plus précises, lorsque les enregistrements des comportements d’observance 

se réalisent avec un comptage de dosage, de pilules, de visites.  

Au sein de la méta-analyse de Nafradi et al (2017), pour évaluer l’auto-efficacité, les études 

sélectionnées (92 au total) se concentraient sur l’auto-efficacité dans :  

- L’observance thérapeutique : croyance du patient dans sa capacité à suivre une 

prescription médicale (66 études) 

- La gestion de la maladie : croyance du patient à gérer sa pathologie en général (20 

études) 

- L’auto-efficacité en général (6 études) 



27 

Au niveau des résultats, pour chaque domaine d’application de l’auto-efficacité, les études 

révèlent une corrélation majoritairement positive, et en rassemblant les 3 domaines étudiés, il 

y a 86% d’études positives. On peut en conclure, qu’un niveau élevé d’auto-efficacité chez le 

patient est bénéfique pour l’observance thérapeutique. 

L’autre partie de la méta-analyse porte donc sur les HLOC et l’observance thérapeutique qui 

ont été mesurés par un outil prenant en compte une seule dimension, ou étant 

multidimensionnel. Le premier, compare uniquement les HLOC interne et HLOC externe dans 

les études. Alors que le second, tient compte des sous-parties du HLOC externe (chance, dieu, 

etc.). 

Sur un total de 71 études retenues, les résultats entre les deux outils sont sensiblement les 

mêmes concernant le HLOC interne et l’observance thérapeutique. Le second outil, 

multidimensionnel, offre quant à lui, diverses variations sur le HLOC externe et son impact sur 

l’observance thérapeutique.  

Concernant les résultats de cette partie, il apparaît que le HLOC interne a principalement un 

lien positif avec l’observance thérapeutique, alors que le HLOC externe et ses sous-dimensions, 

offrent une association variable avec l’observance thérapeutique.  

Au final, il ressort de cette étude que l’auto-efficacité chez une personne, est un bon moyen de 

prédiction pour juger de l’observance thérapeutique. Les personnes ayant un comportement de 

santé approximatif, croient surtout au destin ou à la destinée pour influencer leur guérison. Il 

est donc très important, tout en favorisant l’autonomisation du patient, de prendre en compte 

les différentes variables liées aux personnalités des patients, qui auraient une influence directe 

ou indirecte sur l’adhérence. Ainsi, le HLOC doit être plutôt perçu comme un médiateur, et non 

comme un facteur à part entière.  

La conclusion met en évidence le fait que, pour faciliter l’observance, le patient doit montrer 

des capacités de contrôle et de surveillance de son traitement, tout en étant capable de 

comprendre et de développer les connaissances nécessaires pour échanger avec des 

professionnels de la santé sur la gestion de sa pathologie.  

2.2.4 Intelligence artificielle : Exemple de Watson 

Afin de poursuivre la réflexion sur l’IoT, il serait intéressant de regarder du côté de l’IA, car ce 

sont deux technologies qui se complètent parfaitement. De nos jours, parler d’IA et de santé, 

fait souvent référence à l’une des technologies les plus prometteuses qui est développée par 

IBM, et qui se prénomme Watson. 
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Watson est maintenant une IA de renommée mondiale, fonctionnant sur différents secteurs, et 

aidant diverses entreprises et industries, allant des technologies de l’information jusqu’au 

domaine de la santé. IBM a acquis, et fusionné avec diverses sociétés spécialisées dans la santé, 

telles que Phytel, Explorys, Truven et Merge Healthcare, afin de lancer ses propres services 

d’analyse de données, de conseils et de technologies avancées. Cette énorme quantité de 

données collectées, stockées et analysées, sert les gouvernements, les entreprises et les 

chercheurs, pour fournir et pour transformer les systèmes de santé de manière plus efficace. La 

stratégie basée sur l’étude des données, est souvent le moteur principal d’une IA, et cette 

stratégie appliquée au service de la santé, vise par exemple, à aider les médecins à prescrire 

l’ordonnance la plus précise, et celle fournissant le traitement avec les meilleures chances de 

succès. Quant au patient, l’utilisation de l’IA, lui permettra d’avoir un meilleur suivi de son 

traitement. 

Dans le cas du cancer par exemple, les médecins peuvent d’ores et déjà bénéficier des capacités 

de Watson. Il permet notamment de passer en revue tous les essais cliniques réalisés pour un 

type de cancer précis, et d’en analyser les résultats, afin de fournir au praticien un protocole de 

traitement ayant le plus fort taux de succès statistique. Dans une étude sur le cancer du sein, 

Watson a été utilisé afin de confronter ses capacités face à un panel d’experts pluridisciplinaire 

(Ann Oncol, 2018). L’étude a mis en avant, que les recommandations de traitement entre les 

experts et Watson étaient très concordantes et très précises concernant les patientes atteintes 

d'un cancer du sein. En effet, dans 93% des cas étudiés, Watson et le panel d’experts 

préconisaient le même traitement. De ce fait, on peut en conclure que les décisions de l’IA sont 

très susceptibles d’être utiles aux professionnels de santé, lorsque les ressources pour le 

diagnostic et le traitement peuvent être limitées. L’IA peut aussi être utile aux patients, quand 

ils sont moins susceptibles de trouver un professionnel de santé dans ce domaine d’expertise.  

Watson Health évolue et apprend constamment, il utilise les données de santé générées par les 

utilisateurs (IBM Journal de la recherche et du développement, 2018). Cela signifie que les 

données sont collectées avant, pendant et après le cycle de vie du patient. 

Les données de routine quotidiennes des patients, sont souvent soumises à des problèmes de 

confidentialité, mais dans des cas spécifiques, cela peut se transformer en une situation gagnant-

gagnant. Le fait de « nourrir » anonymement l'IA en données pour qu’elle puisse recueillir plus 

d'informations et améliorer ses performances, permet d’améliorer les stratégies et les résultats 

thérapeutiques qu’elle fournit en retour pour la santé des patients. 
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En ce qui concerne l’observance thérapeutique, Watson Health aide à aller au-delà des capacités 

humaines. Du point de vue des professionnels de santé, il identifie, analyse et propose un 

nouveau traitement en accéléré, ou des ordonnances précises ajustées, grâce à la quantité de 

données surveillées et utilisées. Cela augmente ainsi les chances que le patient soit bien 

observant, car le traitement sera plus personnalisé. 

Du point de vue du patient, cette IA permet de lire et d’observer à travers différents canaux 

sensoriels, sans fondation préexistante, des informations obtenues grâce à leurs propres 

observations, éducation et expériences de vie. (Chen et al., 2018). 

L’IA offre une expertise neutre, ne subissant aucune influence, ne se basant que sur les données. 

L'interprétation étant une variable clé, potentiellement négative, dans l’observance 

thérapeutique. Donc là encore, l'IA apporte une valeur ajoutée. 

Avec 800 organisations clientes, 3 600 brevets dédiés à la santé et aux sciences de la vie, avec 

ses 15 000 clients et partenaires à travers le monde, IBM Watson Health en est seulement à ses 

débuts. Il va sans dire que l’IA offrira une gamme infinie, et pour le moment encore inconnue 

d’opportunités, pour tous les acteurs de l'écosystème du secteur de la santé. Ainsi, l’IA doit 

désormais être considérée comme un influenceur stratégique de l’observance thérapeutique, 

quand elle est associée aux dispositifs d’IoT. 
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3 Méthodologie 

3.1 Méthode 

Afin de répondre à la problématique de ce travail de recherche, des données tirées d’études et 

d’essais cliniques déjà parus ont été utilisées. Au besoin, l’analyse ne s’est pas limitée aux 

statistiques descriptives. 

Les études et articles utilisés la plupart du temps, prennent en compte plus de 200 participants 

et/ou observations. Les articles utilisés répondent aux critères suivants : 

- Articles académiques ou de valeur équivalente. 

- Écrit en français ou en anglais. 

- Études ayant un plan d'observation ou expérimental. 

- Mention de différents termes et aspects liés à l'observance thérapeutique. 

Il a été pris en considération des données quantitatives, ainsi que des études qualitatives. Il a 

été exclu les études mentionnant un échantillon non adulte.  

En ce qui concerne la stratégie de recherche, ce travail s’est concentré sur la base de données 

Skema Kcenter. Il a été rajouté des sources d’informations pertinentes, telles que le rapport de 

l’OMS, ou le site de recherche médicale PubMed, pour avoir accès à des articles pertinents et 

ciblés. Il a été choisi de concentrer les recherches sur les données extraites du Kcenter ces 

dernières années, si possible sur les 3 dernières années, pour avoir une vision récente de l’état 

de l’art dans le domaine de l’observance thérapeutique. Cependant, étant un enjeu de santé 

publique majeur depuis plus longtemps, les articles et méta-analyses plus anciens ont également 

été considérés. 

Les mots-clés et ensembles de mots-clés requis pour les différentes recherches sont les 

suivants : 

- Observance thérapeutique ou expression similaire 

- La communication 

- Comportement de la clientèle 

- Autonomisation du patient 

- Patient atteint de maladies chroniques 

Ces mots-clés ont été combinés à d'autres termes, ou interconnectés, de façon à pouvoir 

approfondir les résultats de la recherche.  
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3.2 Justification et biais 

A propos de la méthodologie de cette étude, il était prévu initialement, de réaliser une étude 

quantitative et des entretiens individuels qualitatifs, afin de confronter les données recueillies 

par rapport aux données de la littérature. Cependant, lors de l’élaboration de ces différents 

éléments, des biais non négligeables sont apparus. 

Concernant l’étude quantitative, le meilleur moyen de recueil de données était la collecte 

d’informations via un questionnaire en ligne. Pour avoir des données en quantité suffisante et 

pertinentes, il avait été défini de le diffuser aux travers de groupes Facebook spécifiques, ou de 

portails patients. Cependant, cela représentait un biais d’échantillon, car le questionnaire aurait 

été diffusé auprès d’une population déjà impliquée à sa pathologie, et donc particulièrement 

sensibilisée à la problématique de l’observance.  

L’autre solution de diffusion, par des canaux moins spécifiques, ne garantissait pas d’avoir des 

données pertinentes, avec trop peu de contrôle sur la diffusion du questionnaire, compte tenu 

du temps imparti pour réaliser le travail de recherche. 

De l'autre côté, pour les interviews qualitatives, l’élaboration du panel était également difficile 

à mettre en place sans être confronté à un important biais de sélection. 

Pour ces diverses raisons, il a été décidé d’analyser et d’utiliser des études ayant effectué des 

recherches sur l’observance thérapeutique, de les analyser, et de se servir des différentes 

conclusions pour répondre à la problématique de ce travail de recherche. 
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4 Analyse des résultats  

4.1 Principes clés 

La recherche quantitative a rassemblé bien plus qu’un panel initial de 200 personnes. Ainsi, des 

études plus précises sur l’observance thérapeutique, ont confirmé et mis en évidence trois 

facteurs essentiels, ou conditions, qui doivent être remplis, afin d’obtenir une observance 

satisfaisante. 

Le premier facteur identifié comme primordial pour obtenir une bonne observance 

thérapeutique, concerne la prescription médicale. En effet, celle-ci doit avoir une réelle 

signification pour le patient, pour la compréhension de sa propre pathologie. 

De plus, des conseils clairs et précis doivent être donnés au patient sur la gestion de son 

traitement, afin de le guider tout au long de celui-ci. 

Enfin, l’efficacité du traitement devrait être évaluée régulièrement, pour soutenir la 

représentation positive du traitement pour le patient. 

Même si de nombreux facteurs semblent pouvoir interférer quant à l’observation des leviers 

pouvant améliorer l’observance thérapeutique, le pilier de cette amélioration reste la 

communication. 

4.2 Observance thérapeutique  

Selon l'OMS, cinq facteurs peuvent influencer l'adhérence thérapeutique (Figure 3).  

 

Source: Organisation mondiale de la santé, 2003 

Figure 3: Les cinq dimensions de l’observance 
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4.2.1 Facteurs socio-économiques 

La première catégorie de facteurs pouvant influencer l’observance d’un traitement, sont les 

facteurs et contextes socio-économiques. En effet, le statut social et économique du patient, 

dans la société occidentale actuelle, est déterminant en termes d’accès au système de santé, de 

capacité de compréhension, d’environnement socio-culturel, de religion, etc. Le coût des 

médicaments peut également représenter un obstacle à l’observance d’un traitement dans 

certains systèmes de santé, où la couverture maladie et l’accès à des organismes d’assurances 

complémentaires ne concerne pas la majorité de la population. En effet, un système de santé, 

une couverture maladie publique et autres services de soin, sont dépendants de la situation 

économique de la société dans laquelle le patient vit, et donc l’observance peut s’en retrouver 

impactée (Figure 4, graphique B). 

Cependant, le facteur financier, à lui seul, ne peut pas être l’unique obstacle à une bonne 

observance, puisque ce problème de santé publique est tout autant présent dans des pays comme 

la France, où la prise en charge est optimale et relativement égale pour toute la population du 

pays. De plus, comme le montre la Figure 4 (graphique A), la non-observance touche toutes les 

régions du monde, et l’écart entre elles n’est pas uniquement dû à la situation économique.  

 

 

Source: European Heart Journal, 2014 

Figure 4: Facteurs socio-économiques 

 

La barrière de la langue peut également avoir une influence importante sur l'observance du 

traitement. En effet, la transmission des bons conseils entre le médecin et son patient, est le plus 

souvent de manière orale et peu d’informations se transmettent sous forme de documents écrits.  
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Le niveau d’éducation est aussi un critère influençant l’observance thérapeutique. Selon une 

analyse effectuée par Anderson et Kirk (1982), il existe un problème d’adhésion chez les sujets 

qui n’ont pas pu avoir accès à un système éducatif. Ainsi, les nouvelles formes de 

communication modernes doivent surmonter ces freins pour faciliter l'observance du patient.  

4.2.2 Système de santé  

La relation patient-médecin est définie une fois de plus, comme une clé essentielle pour 

solutionner le problème de l’observance. 

D’autres critères en lien avec le système de santé, sont également qualifiés de frein à 

l’observance, comme les délais importants pour avoir des rendez-vous avec des spécialistes, ce 

qui peut décourager les patients dans le suivi de leur pathologie.  

Le manque de continuité des soins peut aussi être un facteur important dans la non-observance 

d’un traitement. 

4.2.3 Facteurs liés à la pathologie 

Les caractéristiques générales de la pathologie chez chaque patient sont également 

déterminantes. La sévérité des symptômes ou bien l’absence de symptômes, peuvent influencer 

l’observance thérapeutique. Face à des symptômes trop sévères, le patient peut être en 

incapacité de suivre correctement son traitement, et à l’inverse, devant l’absence de symptômes, 

le patient peut alors ne pas prendre son traitement car il peut ne pas comprendre l’intérêt de 

celui-ci, ou bien être découragé devant l’impossibilité d’évaluer l’efficacité de son traitement. 

L’antécédent de dépression ou la dépression induite par la mise en place d’un traitement au 

long terme, ou encore la présence de troubles psychotiques chez le patient, peuvent être des 

facteurs impactant fortement l’observance du patient à un traitement. 

4.2.4 Facteurs liés au traitement 

Ces facteurs représentent tout ce qui est en lien direct avec le traitement lui-même, comme sa 

complexité, ses évolutions, ou encore l’éventuelle apparition d’effets secondaires et/ou 

indésirables. Tous ces facteurs peuvent impacter directement l’observance thérapeutique. C’est 

pourquoi le patient doit être pleinement conscient de son traitement dans son ensemble, et pas 

uniquement du ou des médicament(s) prescrit(s). L’information qui est transmise au patient, se 

doit d’être la plus complète possible en accord avec ses capacités de compréhension. 

Le traitement possède également ses propres caractéristiques : sa durée, son dosage et la 

fréquence de prise, sa forme galénique et son goût. Comme le suggère la Figure 5, il existe un 
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lien majeur entre les effets secondaires et une diminution de l'observance, avec plus de 20% des 

personnes interrogées qui justifient une mauvaise observance par la présence d’effets 

secondaires. Il y aurait même une proportionnalité entre cette diminution de la compliance et la 

gravité des effets indésirables survenus. Enfin, la figure confirme que chaque détail compte 

dans l’optimisation de l’observance, avec 10% de non-observance à cause du goût, par exemple.  

 

Source: Adhérence aux médicaments en Amérique: rapport national, 2013. 

Figure 5 : Raisons auto-déclarées de non adhésion 

 

4.2.5 Facteurs liés au patient 

Enfin, le patient lui-même, est un facteur déterminant. Afin d’être observant, il est primordial 

qu’il comprenne bien sa propre maladie et les conséquences qu’elle peut avoir sur sa santé à 

court, moyen et long terme.  

Il faut aussi pouvoir cerner et identifier ses propres motivations, et ses peurs, afin qu’elles 

puissent être un moteur pour lui et non un frein. 

La Figure 5 ci-dessus, illustre les diverses raisons évoquées par les patients, pour justifier la 

non-observance de leur traitement. En analysant ces différentes réponses, il en ressort que toutes 

sont évitables. Ce qu’il faut arriver à détecter au travers de ces expressions de la non-observance 

thérapeutique, ce sont les raisons, les motivations, et les freins qui ont poussé les patients à agir, 

ou non. Même si les actes de non-observance se ressemblent, il est difficile de déceler une 

raison sous-jacente commune, car elle est propre à chaque patient. 
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4.2.6 Mesure de l’observance thérapeutique 

La mesure de l’adhérence thérapeutique peut inclure les différents aspects précédemment 

détaillés, mais simplement contrôler le bon déroulement du traitement est la méthode la plus 

courante. Cependant, il n'y a pas de consensus autour d'une seule méthode, notamment 

concernant l'aspect psychologique, qui est difficile à quantifier et à évaluer. En effet, Nafradi 

et al. (2017) ont conclu qu’il y avait pas de méthode objective, subjective ou mixte qui était 

prévalente, mais que les mesures subjectives menaient plus souvent à des résultats non-nuls. 

De ce fait, une des méthodes classiques est le questionnaire de Morisky (2008) (Figure 6), qui 

se résume en 8 questions en interrogatoire direct avec le patient, et selon le score indiqué, on 

estime si l'observance est bonne (score = 8), moyenne ou faible (score < 6). 

 

Figure 6 : Questionnaire de Morisky 
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Il existe d’autres méthodes pour mesurer l’observance. Certaines ne prennent en compte que le 

médicament comme les blisters intelligents ou piluliers connectés, ou encore le comptage des 

doses restantes. Il est également possible d’analyser les renouvellements d’ordonnances, mais 

cela reste une méthode difficile à mettre en œuvre, car cela implique que le patient aille toujours 

dans la même pharmacie. Le dossier médical partagé pourrait être une solution pour analyser 

les renouvellements d’ordonnances, mais sa mise en place est encore trop peu répandue et 

aléatoire, car cela dépend de nombreux facteurs (opérateur, logiciel de délivrance, patients…) 

Il existe aussi des techniques plus objectives mais invasives, comme le dosage de marqueurs 

biologiques. Le concept consiste à ajouter des marqueurs non toxiques au sein, ou à côté du 

médicament, qui sont remarquables dans le sang ou les urines, et qui par leur affinité particulière 

avec le médicament, rapportent sa présence et son effet. 

C’est là qu’il peut y avoir des débouchés et un marché pour l’IoT, afin d’aider les patients à 

mieux gérer leur santé et leur guérison. Même s'il y a un facteur humain, ce qui implique 

certaines erreurs, cela est surmonté en utilisant des dispositifs de surveillance électroniques 

connectés. 
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4.2.7 Modélisation de l’observance thérapeutique 

Dans leurs recherches, Fischer et Tarquinio (2006) ont sélectionné trois modèles de conformité, 

qui sont les plus représentatifs: le modèle de conformité à la santé, modèle de prédiction du 

comportement de santé, et le modèle systémique de soins préventifs. Il sera aussi analysé un 

dernier modèle, historiquement basé sur les facteurs influençant les comportements de santé 

dans le cas du SIDA.  

4.2.7.1 Modèle de conformité à la santé 

Le Health Compliance Model (HCM), présenté dans la Figure 7, a été développé par Heiby et 

Carlston en 1986, en se basant sur un modèle socio comportemental de l’observance aux 

recommandations d’exercices physiques. Ce modèle se concentre sur les sentiments, les 

attentes, et le vécu du patient concernant la thérapeutique dans son ensemble. C’est le premier 

modèle qui a permis de prendre en compte les ressentiments du patient, vis-à-vis de son 

traitement et aussi de son observance. Ce modèle permet donc de considérer que le 

comportement du patient peut évoluer, en fonction des résultats attendus et des effets réels du 

traitement, mais aussi de l’observance. En effet, comme le montre la figure 7, il y a une relation 

à double sens entre les comportements du patient, et son observance, cela notamment au travers 

des conséquences. 

 

 

Figure 7 : Modèle HCM 

 

 



39 

4.2.7.2 Modèle de prédiction du comportement de santé 

Le second modèle, illustré par la Figure 8, est le modèle de prévision du comportement lié à la 

santé (MPCS ou en anglais le HBPM). Il se concentre, quant à lui, sur les croyances relatives à 

la santé et la théorie de l'apprentissage social. Il repose sur cinq facteurs : les facteurs 

modificateurs, les perceptions individuelles,  les perceptions d’obstacles, la présence de signaux 

d’action, et la probabilité d’adoption des comportements de santé. Ces cinq facteurs influencent 

l’observance. Ce modèle met en évidence les aspects sociaux et culturels qui affectent les 

comportements de santé. Il est le plus à même de mesurer l'impact de l'environnement sur le 

patient et son observance. En effet, tel qu’il est représenté, le MPCS évoque que tous les signaux 

motivants sont des perceptions de facteurs externes, excepté pour le locus de contrôle de la 

santé. Cependant, même cette caractéristique interne au patient, a été façonnée par 

l’environnement externe. Ici, le patient comme individu, est considéré comme la résultante des 

influences qu’il aura subi pour prédire ses comportements de santé, dont l’observance. 

 

 

Figure 8 : Modèle MPCS 
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4.2.7.3 Modèle systémique de soins préventifs 

Enfin, il existe le modèle systémique de soins préventifs cliniques (SMCPC), également appelé 

le modèle systémique de soins préventifs (MSSP). Il fût conçu en 1975 par Walsh et Mc Phee, 

en se basant sur différents modèles préexistants, dont le HCM. Le modèle MSSP permet 

d'analyser de nombreux facteurs regroupés en 3 catégories : prédisposants, capacitants ou 

renforçants. Comme illustré dans la Figure 9 ci-dessous, ces 3 types de facteurs s’imposent au 

patient comme au soignant. Cependant, ce modèle très généraliste, ne spécifie pas la 

prédominance de ces facteurs (prédisposition, facilitation, renforcement, organisationnel, 

situationnel et comportemental) en fonction de la pathologie du patient.  

 

 

Figure 9 : Modèle MSSP 

 

4.2.7.4 Modèle IMB  

Il existe un dernier modèle, développé par Fisher & Fisher (1992) appelé IMB, originellement 

pour expliquer les comportements relatifs au virus de l’immunodéficience humaine. IMB est 

synonyme de : information, motivation et compétences comportementales (behavioral skills en 

anglais). Ce modèle, présenté dans la Figure 10, se concentre sur des facteurs importants pour 

l’observance selon l’OMS (2003) : « Les notions d’information, de motivation et de 

compétences comportementales ont représenté une moyenne de 33% de la variance dans le 

changement de comportement ». 

Ce modèle résume comment l’information, par la connaissance et la prise de conscience de 
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leurs propres conditions médicales, la motivation, par la volonté d’être observant  et de guérir, 

et leur comportement, à travers la personnalité du patient de mettre en œuvre de manière 

autonome les outils et la stratégie requis, affectent un changement de comportement et donc la 

performance de l'observance. 

 

 

Figure 10: Modèle IMB  

4.3 Patients et l’internet des objets 

En 2018, dans l'ouest de l'Irlande, une étude qualitative (Morrissey et al.) est publiée dans un 

journal de revues scientifiques, le Patient Preference and Adherence Journal. Cette étude 

impliquait 24 patients souffrant d'hypertension. Le but de cette étude était d'explorer les impacts 

et les points de vue des patients, sur les applications pour smartphone, afin d'améliorer 

l'observance dans l'hypertension. La moyenne d’âge des participants était de 65 ans.  

Les résultats de l’études ont révélé trois axes majeurs d’amélioration de l’observance pour ces 

patients : développement des compétences et de la compréhension numérique, l’engagement à 

l’utilisation, et la pérennité de cette technologie. L'application choisie était MiBP. C'est une 

application disponible sur Google Play Store et Apple Store, qui aide les patients à gérer eux-

mêmes leur hypertension. L'autogestion et la surveillance sont divisées en deux aspects : rappel 

pour la prise de médicaments et surveillance de la pression artérielle. 

A propos de la compréhension et des compétences numériques, il apparaît que les personnes 

ont trouvé une utilisation intuitive de l'application, et ils étaient prêts à davantage développer 

leurs compétences numériques. D’un autre côté, plusieurs personnes se sont montrées plus 

réticentes à utiliser une application pour smartphone, car ils pensent déjà utiliser des systèmes 

similaires, ou qui ont le même but. 

En ce qui concerne l’engagement, cet aspect rencontre celui de l’autonomisation et de la 

responsabilisation du patient, lorsque le patient lui-même peut suivre, sur des graphiques 
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détaillés, l’évolution de sa pression artérielle, ce qui lui permet de voir qu’il a le pouvoir de 

contrôler son état de santé. 

Concernant l'utilisation à long terme de ces applications smartphone, les patients ont préféré un 

diagnostic médical supplémentaire, alors que les données recueillies offraient une valeur 

ajoutée à leur santé et à leur évolution thérapeutique. Ils ont également fait part de leurs 

préoccupations concernant le caractère ennuyeux des rappels sur le long terme et la notion de 

confidentialité des données. 

Les résultats des applications pour smartphone sont positifs, et même les patients réticents 

voient une valeur ajoutée, en plus de l’expertise médicale professionnelle. Cependant, à 

l’avenir, la durabilité est considérée comme le principal défi, c’est à dire que les patients 

continuent d’utiliser l'application au fil des années.  

Pour cela il faut que l’IoT génère un cercle vertueux, afin d’entretenir son bénéfice, et donc son 

utilisation. Comme le montre la Figure 11, les données générées par les actions et prises de 

décisions du patient, sont perçues par les capteurs de l’appareil connectés. Ce qui génère une 

remontée d’informations au travers du réseau. Ces informations sont transmises à des 

plateformes qui les comparent aux précédentes données et/ou à des standards de référence. Puis, 

les données sont agrégées pour être analysées par une intelligence augmentée. 

Toutes les étapes précédentes, créent une boucle de valeur, qui a pour but d’offrir des conseils 

personnalisés en vue d’améliorer les résultats en matière de santé, et in fine de générer de 

nouveaux comportements pour le patient vis-à-vis du ou des traitement(s) surveillé(s). Ces 

changements de comportement vont entraîner de nouveaux agissements, qui seront mesurés à 

nouveau par les capteurs etc. Cette boucle de valeur sera non seulement profitable aux patients, 

mais offre également des possibilités aux industriels de venir s’y greffer, afin d’enrichir les 

bénéfices pour le patient et de pérenniser l’utilisation de l’IoT par celui-ci. 
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Source: Presse universitaire Deloitte. 

Figure 11: Rôle de l'IoT dans les différentes étapes de la boucle de valeur 
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5 Discussion 

5.1 Synthèse générale 

5.1.1 Communication et interactions sociales 

Comme démontré précédemment, les facteurs de non-respect de l’observance sont multiples. 

L’OMS a mis en évidence cinq d’entre eux qui sont, parmi les plus précis et les plus importants: 

les facteurs socio-économiques, le système de santé, les facteurs liés à la pathologie, les facteurs 

liés à la thérapie et les facteurs liés au patient lui-même. 

Dans ces différents facteurs énoncés par l’OMS, les facteurs liés au médecin lui-même ne sont 

pas évoqués. Si les facteurs psychosociaux du patient peuvent impacter directement 

l’observance thérapeutique, il en de même pour le médecin.  

Effectivement, ses croyances à propos du patient, du traitement, et du suivi du traitement, en 

tant que professionnel de santé, sont à considérer. Le manque de conformité des patients par 

rapport à la thérapeutique, peut être ressenti comme un échec par le médecin dans 

l’établissement d'une relation médecin-patient (Sarradon-Eck, 2007). Les médecins manifestent 

alors un intérêt à être aidés, pour être efficaces dans la prévention et la sensibilisation de leurs 

patients, en vue d’assurer un bon suivi de leurs traitements. La construction d’une relation 

médecin-patient saine, est régie par des codes, et souvent associée à une négociation avec les 

deux parties prenantes, et ayant un objectif commun : la guérison. 

Les entreprises pharmaceutiques qui possèdent les compétences et les moyens nécessaires à 

l’amélioration de cette relation médecin-patient, ont compris ce besoin de formation des 

médecins. Ainsi, de nombreuses initiatives et offres de service, ont été créées pour y répondre. 

La plupart du temps, cela se déroule au travers de prestataires de services externes pour 

transmettre ce message et ces connaissances, en particulier pour des raisons juridiques.  

Par exemple, Interaction Healthcare (2014), fournit une consultation médicale virtuelle pour les 

médecins. L’intérêt principal de cette technologie, est de rassembler divers médecins autour de 

l’étude de cas, en virtuel, afin d’encourager le partage de bonnes pratiques et de créer des 

relations entre ces médecins. D’autres sociétés encore, comme l’Agence des Négociateurs 

(2019), proposent de former les médecins aux techniques de communication et de négociation, 

pour améliorer leur relation avec les patients. 

Cependant, les solutions ne se concentrant que sur les médecins ne peuvent être efficaces à elles 

seules, car elles négligent fortement le patient et son rôle. Il faut trouver une solution qui puisse 

mettre en relation le soignant et le patient. 
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La synergie entre les études et les articles académiques, confirme et souligne les possibilités 

d'améliorations que l'IoT peut apporter au problème de l’observance thérapeutique, en 

améliorant la communication entre le médecin et le patient.  

Burke et Dailey (2017) soulignent que la communication et la confiance, peuvent avoir un 

impact important sur le comportement des gens. En effet, elle améliore l'interaction sociale et 

l'influence entre les personnes. Les conclusions peuvent être applicables à un traitement 

médical, où le patient recherche des conseils, partage des bonnes pratiques, et se montre proactif 

vis-à-vis de sa santé. L'importance du smartphone dans les deux cas est omniprésente. 

Les smartphones ne sont pas seulement un relais des différents appareils d’IoT pouvant 

augmenter l’observance. Ils permettent aussi que les personnes, patients ou professionnels de 

santé, puissent combler leur besoin d’estime et de reconnaissance de soi, en leur permettant de 

promouvoir un mode de vie sain, des bonnes pratiques et/ou d’animer un forum spécialisé, etc. 

Cette tendance mondiale en matière de santé, se manifeste davantage dans les catégories 

socioprofessionnelles supérieures. De plus, en 2025, un tiers de la population mondiale 

possédera un smartphone. Les smartphones sont parfaits pour développer le soutien et 

l'influence sociale, ainsi que le comportement des personnes, car il met à portée de main et à 

n’importe quel moment, les plateformes permettant ce type d’interaction. 

D'une part, les smartphones participent à l'engagement du patient en matière de santé sur les 

réseaux sociaux (Facebook®, Twitter® etc.), les forums (d’origine privée comme 

Doctissimo®, ou émanant d’organismes publics ou de l’Etat), et les messageries instantanées 

(WhatsApp® etc.). En effet, avec ce type d’applications, le patient devient actif sur sa santé, il 

obtient et échange des informations sur sa pathologie de son propre chef. En éliminant les 

barrières géographiques et socio-démographiques, les personnes sont plus disposées à échanger 

des similitudes interpersonnelles, ce qui dégage un sentiment de confiance mutuelle entre les 

utilisateurs. La notion de dépendance au corps médical pour avoir accès à ce savoir, diminue, 

ce qui a des avantages et des inconvénients. Ainsi, le tri du contenu et la recherche de 

certification de ce contenu, est devenu clé. S’il est vrai que cette augmentation d’interaction au 

travers du numérique peut poser des problèmes, le comportement des utilisateurs envers la 

technologie dépend toutefois d’eux-mêmes, de ce qui veulent en faire et en obtenir. Ce qui est 

important, c’est que le patient s’engage en faveur d’un comportement favorable à sa santé. 

Effectivement, il a été prouvé que la connaissance de son rôle de patient, la compréhension de 

son traitement et le suivi des spécificités de sa pathologie ont un impact positif sur l’observance 

thérapeutique. 
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D'autre part, les smartphones contribuent à fournir aux utilisateurs une multitude de stimuli, 

notamment sur un aspect motivationnel, au travers des appareils connectés auxquels les 

smartphones sont reliés. L’interaction avec les utilisateurs offre une valeur ajoutée à la 

communication traditionnelle des professionnels de santé. Il a été démontré qu'une notification 

d’ordre médical, contribue directement à une augmentation d'au moins 10% de l'observance 

thérapeutique. 

 

Figure 12 : Plateforme AdhereIT® (application et objets connectés)  

 

Dans le cas du diabète, l’entreprise Noble® via la plateforme AdhereIT® (Figure 12), permet 

aux patients d’augmenter leur observance thérapeutique de leur traitement insulinique, car c’est 

l’objet connecté et l’application qui se concentrent sur cette injection. 

En effet, il a été vu qu'un appareil connecté améliore la communication et la compréhension de 

leur traitement chez les patients, pour lesquels cet appareil analyse les données afin de leur 

indiquer la bonne quantité de dose à prendre. L’amélioration de la satisfaction des patients passe 

aussi par le fait de surveiller la motivation, mais nécessite une compréhension des informations 

qui leur sont fournies. 

Une consultation par un médecin généraliste dure en moyenne 16 min (Ministère de la Santé et 

des Solidarités, 2006). Si le patient présente une ou plusieurs pathologies chroniques, la durée 

de la consultation augmente jusqu’à 23%. Il est donc parfois difficile d’aménager du temps 

nécessaire à une explication complète et précise sur la façon dont le patient doit prendre son 

traitement et l’intérêt du traitement pour sa pathologie. Ce type d’application peut être un outils 

de soutien pour le médecin, afin de fournir malgré tout une information de qualité au patient. Il 

faut cependant que le patient puisse intégrer les informations fournies par la plateforme. 

Même si, lors de l’utilisation d’appareils connectés, des erreurs peuvent être commises, 
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promouvoir des logiciels / plateformes qui donnent au patient les données nécessaires, en temps 

réel, pour prendre la bonne quantité de médicaments avec une explication sur la façon de le 

prendre, est un énorme pas en avant dans l’amélioration de l’observance par l’IoT. 

Toujours dans le cas du diabète, ce n’est que le début pour ce type d’appareils, qui offrent 

plusieurs possibilités de développement autour des dispositifs d’auto-injection connectés, avec 

des alertes en cas de mauvaise surveillance, traduit par un mauvais taux de glycémie. En effet, 

il a été démontré que le mode de vie du patient, ainsi que de multiples facteurs, pouvaient 

impacter l’observance du patient Avec ces appareils connectés, il est possible de configurer 

simplement une alarme de rappel, jusqu'à suggérer au patient de mettre en place ou de modifier 

son horaire de prise en fonction de son travail ou de ses loisirs. Ces dispositifs réduisent les 

risques pour un patient, d’oublier, ou de prendre incorrectement ses médicaments, sur une 

période de temps spécifique, ce qui a un impact direct sur l’observance. 

5.1.2 Personnalisation de l’expérience 

La numérisation offre aux entreprises un large éventail d’opportunités pour communiquer, 

attirer et fidéliser les clients, atteindre la bonne cible et analyser ses impacts. L’IoT peut offrir 

ce même type d’expérience au secteur de la santé. 

Selon Bajcar et Leslie (2006), il existe 3 conditions essentielles qui doivent être remplies afin 

de répondre avec succès aux besoins du patient : 

- La prescription doit avoir un sens 

- Des conseils clairs doivent être donnés au patient pour gérer le traitement 

- Le traitement doit être efficace 

Aujourd'hui, dans le numérique, l'IoT devient moins cher, et la plupart des patients peuvent y 

avoir accès de manière rapide et sécurisée, notamment avec les solutions qui utilisent le cloud. 

Le cloud computing, ou informatique en nuage, permet d’avoir accès à des services 

informatiques via internet. Celui-ci permet donc de rester connecté, et avoir accès quasiment 

partout aux données stockées. En se connectant à des plateformes où d’énormes quantités de 

données sont partagées et analysées chaque jour, l'efficacité du traitement s'améliore et évolue 

constamment. En effet, les professionnels de santé doivent adapter le traitement à chaque 

patient, et le fait de doter le patient de capteurs pouvant recueillir des informations sur l'effet en 

temps réel de son traitement, permet une meilleure adaptation et un meilleur contrôle. Ces 

informations doivent être partagées sur les applications dans le smartphone du patient, pour 

qu’il puisse les utiliser, ce qui lui permet de surveiller lui-même l’évaluation de sa pathologie 
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et de comprendre les impacts de son traitement. 

Grâce à ces nouvelles opportunités qu’offrent les appareils connectés, des conseils clairs 

peuvent être donnés et expliqués en détail. Cette communication ciblée via l’IoT, a un impact 

plus fort sur le comportement du patient et sa compréhension de son traitement, comme dans le 

cas de la publicité ciblée, qui a un impact plus fort auprès d’actuels ou futurs clients, pour 

répondre à leurs besoins. 

Dans l'écosystème de la santé, l'efficacité du traitement dépasse la simple expérience utilisateur. 

Lorsque l’on examine le point de vue des professionnels de santé, de meilleures données leur 

permettent de prendre de meilleures décisions, c’est une expérience d’amélioration continue. 

Cela rentre dans le cadre de la télésurveillance, qui fait partie de la télémédecine, qui permet à 

un professionnel médical d’interpréter à distance des données recueillies sur le lieu de vie du 

patient. Cet acte médical peut être facturable selon certaines conditions, cela peut devenir une 

autre source de revenu pour le médecin. (Ministère de la Santé et des Solidarités, 2020) 

L’IoT peut donc être également perçu comme un substitut à un groupe d’experts dans des pays 

où les ressources sont limitées. Par exemple, dans le cas de l’asthme, en Inde, il y a un manque 

de pneumologues pour répondre rapidement aux besoins des patients (Deccan Herald, 2017). 

L’IoT, via l’IA, peut collecter et analyser des données afin de poser un diagnostic préliminaire, 

et proposer la prescription d'un traitement aussi précis et efficace qu'un panel d'experts. Le 

médecin généraliste pourrait alors analyser et vérifier la cohérence des résultats, et guider les 

patients vers le traitement adéquat. Au final, le bon traitement est livré dans un court laps de 

temps, et avec un risque réduit au minimum. 

En ce qui concerne le concept d’utilisation de l’IoT pour un service de distribution de 

médicaments, il apparaît que son coût n'est pas élevé et, il permet nettement d’améliorer 

l’observance thérapeutique, participant ainsi à une stratégie de diminution des coûts liés à la 

santé. Les appareils connectés aux services de distribution de médicaments, ne constituent qu'un 

simple rappel sur smartphone pour les patients, afin de prendre leurs médicaments et de gérer 

leur traitement. Le concept de la notification unique allant jusqu’à l’ajustement du calendrier 

de prise de médicament pour le patient, augmente considérablement l’observance du traitement. 

La tendance des entreprises de la « Medtech », est d’investir et de développer ce type de 

technologie, qui profite directement au patient souffrant de maladies chroniques, à un coût 

avantageux, avec une utilisation simple et un accès facile. En parallèle, il existe depuis peu, des 

solutions de livraison de médicaments à domicile, mais pour le moment elles se basent sur des 

prescriptions rédigées par les médecins, ou pour de la vente en parapharmacie. Il faudra voir 
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par la suite, si ces deux solutions peuvent être combinées afin de fournir un service complet 

pour les patients. L’IoT offre comme avantage une personnalisation à double sens, c’est-à-dire 

pour les patients, avec une meilleure disponibilité des avis médicaux et des traitements, comme 

pour les professionnels de santé en offrant plus de données et de temps pour leurs patients. 

5.1.3 Autonomisation du patient 

L’IoT et les appareils connectés jouent un rôle clé dans l’autonomisation des patients. Dans 

l'exemple des patients diabétiques, les appareils connectés comme iGlucose® (Figure 13), 

répondent aux besoins des patients en termes de surveillance, de gestion et de prise de 

traitements. Comme l’a montré la revue de la littérature, cette nouvelle technologie offre aux 

patients un meilleur contrôle et une meilleure compréhension de leur traitement médical. Cette 

amélioration de la compréhension, qui est l’une des causes directes de la non-observance, 

entraîne un changement positif dans le comportement des patients. En effet, afin d’obtenir un 

effet positif grâce à la responsabilisation du patient, il faut parallèlement améliorer ses 

compétences médicales. Sinon, les prises de décisions du patient risquent d’être délétères pour 

l’observance thérapeutique. 

 

 

Figure 13 : Système sans fil de mesure de la glycémie 

 

L’autonomisation du patient n’est pas seulement bénéfique pour lui-même, mais impacte aussi 

les autres acteurs impliqués. Tout comme la communication, cela permet de rassembler 

plusieurs personnes et de générer de nouveaux liens. En effet, c'est une situation gagnant-

gagnant dès le début, avec le développement de l'IoT. Les données collectées par le système 

peuvent être accessibles aussi bien à l'équipe soignante, qu’aux membres proches de la famille.  
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Ceci développe à première vue, l’aspect social, qui est très important pour l’observance 

thérapeutique et le suivi des patients, grâce la gestion en temps réel. L’isolement est l’un des 

premiers facteurs de non-observance, surtout chez les personnes les plus vulnérables. Ainsi, 

engager les proches du patient, même à distance, permet un soutien non-négligeable que ce soit 

pour le patient ou les soignants. Cela engendre de la positivité, qui est partagée au patient 

comme une source de motivation supplémentaire, afin de suivre son traitement.  

Enfin, il est utile de souligner, que tous ces investissements, innovations et implications des 

différents acteurs, participent à réduire les coûts et réaliser des économies dans le domaine de 

la santé. Indirectement, un bon développement du secteur de la santé dans un pays, accroît 

l’observance thérapeutique, car les moyens mis à disposition de cet objectif augmentent. 

Le développement du secteur de la santé stimule l’innovation médicale, qui, en retour, contribue 

à étendre la montée en puissance et l’utilisation de l’IoT et de l’IA. Ces deux technologies sont 

connectées et peuvent être pleinement associées dans le futur, améliorant toutes les interactions 

au sein de l'écosystème de la santé avec un gain de rapidité. Ces nouvelles opportunités gardent 

le même objectif, qui se concentre à changer et améliorer la vie des patients. 

5.2 Défis et Limites 

5.2.1 Risques et coûts de la non-observance 

L’observance thérapeutique est essentielle, car elle témoigne du bon suivi du traitement par le 

patient, et indirectement de son désir de rester en bonne santé. Cependant, pour maximiser les 

chances de succès thérapeutique, tous les paramètres doivent être remplis : dosage, durée, 

régime, etc. 

Le principal risque de la non-observance est l’échec du traitement, avec la potentielle apparition 

de troubles graves et de complications. En effet, les facteurs identifiés par l’OMS, sont 

responsables de la bonne adhésion aux médicaments comme du non-respect de l’observance 

thérapeutique. Seul le facteur de la pathologie joue un rôle négatif et n’influence que la non-

observance. Il est difficilement imaginable que la maladie puisse avoir un impact positif, 

puisqu’elle est responsable de la situation du patient. Pourtant, il aurait été concevable, que la 

gravité de la maladie devienne un facteur de motivation pour le patient, car son pronostic vital 

pourrait être engagé. Cependant les études de Partridge & al. (2002), ont montré que, même 

dans le cancer, les taux de non-observance restent très variables. Ces études ont aussi révélé, 

qu’une relation proportionnelle entre sévérité et adhérence pourrait être établie. Quant aux 
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conclusions du rapport de l’OMS en 2003, elles tendent aussi à confirmer que la maladie est 

plutôt un facteur négatif, avec le faible taux d'observance observé chez les patients atteints de 

maladies chroniques. Ainsi, même un facteur de gravité élevé de la pathologie, n’implique pas 

forcément une observance thérapeutique élevée en compensation.  

La nécessité d'éviter la non-observance thérapeutique d’un traitement, vient de sa conséquence 

sur l'individu et sur la société. L’étude réalisée par IMS Health (2014), a principalement fait 

ressortir un chiffre : 9 milliards. Ceci représente les économies potentielles, en France, que la 

société pourrait réaliser en résolvant le problème de l'observance thérapeutique sur 6 

pathologies : l’hypertension artérielle, l’asthme, le diabète de type 2, l’ostéoporose, 

l’insuffisance cardiaque et l’hypercholestérolémie. Cette mesure ne prend en compte que la 

complication la plus grave pour chaque pathologie. Ce qui laisse imaginer l’importance du 

chiffre réel, compte-tenu du fait que les pathologies chroniques débouchent souvent sur 

plusieurs comorbidités. Cela implique que l'impact économique est encore plus important sur 

la société. Dans le cas de l’hypertension artérielle, sa complication la plus grave, prise en 

compte dans l’étude, est l’accident vasculaire cérébral (AVC). L'AVC représente presque 40 

000 décès en France chaque année (ARS, 2019). Les risques de la non-observance sont donc 

des complications médicales, potentiellement mortelles pour les patients, ainsi que des 

conséquences économiques pour la société.  

Les conséquences économiques sont directes, avec la gestion de ces complications, qui génèrent 

des coûts supplémentaires. Les conséquences sont aussi indirectes, par les répercussions de la 

perte du gain induite par l'inactivité professionnelle du patient. Les recherches et analyses ont 

montré que la non-adhésion avait un coût qui impactait autant le secteur public que le secteur 

privé. Ces coûts supplémentaires peuvent être partiellement résolus ou diminués, avec le 

développement de l'utilisation des objets connectés. 

Il va arriver le temps, où devra s’opérer un changement dans les systèmes de santé, avec 

l’apparition de coûts essentiels et nécessaires, qui pourraient avoir un impact sur les patients 

eux-mêmes. En effet, il n’est pas imaginable que le développement de logiciels médicaux se 

réalise, sans la mise en place d’un modèle commercial tel que « le logiciel comme service », ou 

Software as a service en anglais. Le logiciel en tant que service, est un modèle d'exploitation 

commerciale des logiciels, dans lequel l’utilisateur ne possède pas physiquement le logiciel 

mais l’utilise via un serveur à distance. Les clients ne paient pas de licence d'utilisation pour 

une version, mais utilisent librement le service en ligne ou, plus généralement, payent un 

abonnement. 
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Même si ces abonnements peuvent être pris en charge par des assurances maladie privées et 

publiques, les patients doivent être conscients que l’utilisation de ce type de logiciel pourrait 

être fortement liée à leurs smartphones. La bonne compréhension des dépenses de santé par le 

patient, joue un rôle important dans la bonne utilisation de ces outils. Par exemple, le cas des 

génériques montre, que même une solution financièrement bénéfique pour la société et donc 

pour le patient, peut être mal perçue. Dès 2010, l’OMS cite la sous-utilisation des génériques, 

comme une des causes d’inefficience économique des systèmes de soins. Se basant sur la 

situation de dix-sept pays de richesse moyenne, le rapport estime que la substitution pourrait 

réduire les coûts en moyenne de 60%. Aujourd’hui, en France, 20 ans après l’intronisation des 

génériques sur le marché, la part de celle-ci n’est que de 36% (CNRS, 2018). Pour éviter de 

reproduire ce type de situation une explication précise et orientée sur les bénéfices du patient 

devra être fournie. 

Au niveau des recherches, le développement des idées a pris le parti de se focaliser sur des 

résultats, où les prix et les coûts ne sont pas des facteurs influençant la non-observance, afin de 

ne pas fournir un travail d’économie en santé. Cependant, dans un réel écosystème, les 

différentes variables s'influencent mutuellement au travers de leurs interactions. 

Ainsi, il est légitime de se demander, si un impact sur le prix inciterait les patients à utiliser ce 

système d’abonnement, pour profiter de ces logiciels de santé. Est-ce que la nécessité d'acheter 

l'un des derniers smartphones, pour utiliser ou mettre à jour correctement ce logiciel, empêchera 

les patients d'utiliser ces objets connectés ? Il est important de souligner cet aspect concernant 

l'IoT, associé aux téléphones portables personnels des patients, car les exigences logicielles sont 

liées à une obsolescence programmée des matériels. 

5.2.2 Substitution au diagnostic et à l’expertise médicale 

Une utilisation généralisée des objets connectés, comme dispositifs médicaux liés aux 

smartphones par les individus, devrait être supervisée par des professionnels de santé. En effet, 

l'alphabétisme est apparu comme l'un des facteurs ayant le plus grand impact sur l'observance 

thérapeutique. La bonne utilisation d’un smartphone et/ou du logiciel spécifique pour ces 

personnes n’est pas aisé. L’utilisation d’appareils connectés de santé et l’autosurveillance par 

les patients, sont souvent perçues comme une source d’anxiété (Prescrire, 2012). 

De plus, dans une routine quotidienne, pour éviter les abus, il semble évident que les médecins, 

ou le personnel soignant en contact régulier avec les patients, doivent assurer un suivi complet 

auprès de ces derniers. Il est dans l’intérêt de tous les acteurs de l’écosystème de santé, de 
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partager des informations et des connaissances, afin éviter que l’IoT devienne un substitut à la 

médecine professionnelle. Cela va devenir un nouveau défi pour les professionnels de santé, 

spécialement pour les médecins, qui devront intégrer cette nouvelle notion d’ETP, sur 

l’utilisation et les implications des objets connectés en santé, qui devra s’adapter aux besoins 

des patients. 

Au sein de l'environnement actuel, avec une croissance rapide, la politique d’austérité impacte 

le système de santé. La communication traditionnelle passe au numérique, avec les chatbots et 

l’IA, afin de gagner en productivité. Un chatbot ou agent conversationnel, ou encore dialogueur, 

est un programme informatique qui dialogue avec l’utilisateur en minant la présence d’une autre 

personne. De plus, l'aspect social a été largement effacé par les appareils connectés. Par 

conséquent, il convient de soulever une préoccupation, où la routine et l'automatisation offertes 

par ces nouvelles technologies, pourraient remplacer l'expertise des médecins. 

Cependant, une question subsiste : le contact humain, les sentiments et les connaissances, 

peuvent-ils être entièrement remplacés dans toute leur complexité, par la technologie ? 

Il est peut-être trop tôt pour répondre à cette question, mais les soins en santé ont des effets 

potentiellement graves, il n'y a donc pas de place pour les hypothèses et les suppositions. 

5.2.3 Confidentialité des données  

La santé est une zone protégée, car c’est un droit fondamental pour tous les êtres humains. Par 

conséquent, les données de santé sont des données personnelles spéciales, car elles sont 

considérées comme sensibles. Selon le Règlement Général sur la Protection des Données 

(RGPD) (CNIL, 2018) : "Les données personnelles concernant la santé sont des données 

relatives à la santé physique ou mentale, passée, présente ou future, d'une personne physique (y 

compris la livraison de services de soins) révélant des informations sur l'état de santé de cette 

personne ». Cette définition est très large, et englobe une importante quantité de données. 

Seules les données avec lesquelles on ne peut tirer aucune conséquence sur l’état de santé des 

personnes concernées, ne sont pas incluses dans cette définition. Cela ajoute un défi 

supplémentaire pour les différentes technologies, qui ont besoin de données pour fonctionner. 

De surcroît, l’utilisation des nouvelles technologies dans le domaine de la santé se développe 

(Lir, 2018): la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2016, en France, a identifié 50 000 

applications de santé disponibles pour smartphones et autres appareils. Cela confirme que la 

santé est également entrée dans le monde des Big data. Cette explosion quantitative de données, 

contraint à utiliser de nouvelles manières de gérer et d’analyser ces données.  
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Et si les récents scandales (Cambridge Analytica, etc.) dans la gestion et la protection des 

données, ont suscité beaucoup de conséquences et de protectionnisme, comment cela serait-il 

perçu pour des données de santé ? Quelles seraient les conséquences si des organisations 

privées, tels que les organismes de mutuelles ou d’assurances, accédaient à ce type de données ? 

Cela engendrerait des conséquences et des inégalités pour les personnes souscrivant à ce type 

de contrat. Toutes ces questions doivent être correctement analysées et anticipées, afin de 

fournir un outil numérique pour rassurer le patient sur l'utilisation des données collectées, et sur 

le fait que cet outil ne devienne pas une source supplémentaire de doute. Il faudra également 

que les états et diverses institutions de contrôle, puissent vérifier que les données des patients 

ne soient pas monnayées à des tierces parties. 

Cependant, il ne faut pas négliger l’énorme opportunité offerte par cet amas de données, 

notamment dans le domaine de la recherche. Un des plus grands défis, concerne la façon 

d’analyser toutes ces données. Comme vu précédemment, l’IA et le machine learning, ou 

apprentissage automatique, peuvent gérer et analyser toutes ces données générées par l’IoT. 

L'apprentissage automatique, est un champ d'étude de l’IA, qui se fonde sur des approches 

mathématiques et statistiques pour donner aux ordinateurs la capacité d'« apprendre » à partir 

de données, pour améliorer leurs performances. Un autre défi se présente, comment rendre des 

données de santé utilisables à grande échelle pour la recherche, en évitant toute dérive possible ? 

Il faut que la donnée soit anonymisée, sécurisée et non divulguée. En France, depuis 2019 il y 

la création d’une plateforme (Figure 14), qui vise à partager les données de santé, pour 

améliorer la recherche, notamment en utilisant des données provenant de l’IoT. (Leem, 2019) 

 

Source : Leem : Santé 2030 

Figure 14 : Health Data Hub 
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6 Conclusion 

L'observance thérapeutique est devenue l'un des principaux défis de la santé aujourd'hui. Afin 

d’agir en faveur de ce problème, tous les acteurs du système de santé doivent être impliqués. 

Les maladies chroniques et l’adhésion à leurs traitements, constituent une réelle préoccupation 

en terme de santé publique, en particulier lorsque les patients sont touchés par de multiples 

maladies de ce type. 

L’IoT et l’IA contribueront, dans un premier temps, à améliorer la vie du patient en réduisant 

les difficultés d'utilisation, de compréhension du traitement, notamment avec la mise en place 

de rappels. C'est l’aspect d’autonomisation du patient qui est présenté ici, comme une première 

solution, pour améliorer le bon respect du traitement. 

Cependant, l’effet des changements de comportement grâce à l’IoT, pour ces patients, n’a été 

analysé que sur le court terme. Il serait intéressant de voir si ces prédictions positives et les 

réactions seront durables à long terme. 

Concernant la relation médecin-patient, elle est essentielle, car les deux acteurs principaux de 

cette relation sont au cœur de ce problème. Ces acteurs sont au bout de la chaîne de toutes les 

actions possibles, entreprises par les autres parties prenantes de l'écosystème. Au centre de cette 

relation, de nombreux facteurs internes et dépendants impactent médecin et patient, mais il 

existe aussi des facteurs externes comme le système de santé. Cependant, un point commun 

ressort de toutes ces différentes forces impliquées: la communication. 

La communication a été mis en évidence dans toutes les étapes de la boucle de valeur, se 

référant comme un aspect clé, et un parfait exemple de l’impact que peut avoir l’IoT sur 

l’amélioration de l’observance thérapeutique chez les patients. 

Cette communication est l'élément qui articule et reflète l'influence des différents facteurs. Elle 

est donc la clé de voûte d'une bonne relation médecin-patient. C'est dans ce but que l’IoT doit 

agir. L'IoT doit servir de base, pour créer un lien entre le médecin et le patient. Ce lien peut être 

exprimé de différentes manières : en améliorant le suivi médical, l’utilisation du médicament 

ou simplement comme un moyen de communication simple et efficace entre les individus. 

Enfin, il faut souligner que les préoccupations et les réglementations en matière de 

confidentialité et de gestion des données concernant ces appareils connectés augmentent. Ainsi, 

cela laisse planer de potentiels menaces, qui pourraient survenir dans le futur, pour des raisons 

juridiques, et qui pourraient ou non, influencer l'utilisation future de l'IoT dans l'industrie des 

soins de santé. La sécurité et la confidentialité sont les deux principaux obstacles dans le 
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domaine de la santé, mais il existe également d'autres facteurs importants à ne pas négliger 

(stockage, précision, latence, etc.). Trouver des solutions pour lever ces différents obstacles est 

essentiel, et constitue un défi pour les années à venir, au vu de l’impact positif qu’ont les objets 

connectés sur l’observance thérapeutique dans les maladies chroniques. 

Pour conclure, il convient de terminer par une citation du PDG de Verizon, qui montre 

l’ampleur du défi qui va bouleverser le monde de la santé : 

"Quand une personne est connectée, sa vie change.  

Quand tout est connecté, c'est le monde qui change. Nous y voilà. " 
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