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Résumé

Les patients transplantés rénaux doivent gérer au quotidien un traitement
immunosuppresseurs contraignant. Cependant, il est primordial qu’ils y adhérent de fagon
étroite car I’inobservance peut provoquer un rejet du greffon.

Plusieurs facteurs d’inobservance ont été identifiés et une mauvaise compréhension du
traitement est un de ces facteurs.

Nous avons mené une étude descriptive transversale réalisée sur un groupe de 79 patients
transplanté rénaux au sein de I’EHS Daksi a Constantine au niveau du service d’urologie
durant la période 1 er Mars a 30 Mai 2022.

L’objectif principal était d’évaluer I’observance thérapeutique au traitement
immunosuppresseurs chez notre population, ainsi que 1’identification des facteurs de risque
d’une mauvaise observance et évaluer les connaissances autour leurs traitement, et finalement
présenter des recommandations pour améliorer cette observance.

Dans cette étude 1’observance a été évaluée par le questionnaire de MORISKY et les
connaissances ont été évaluées par un hétéro-questionnaire composé de 12 items.

Un score de compréhension allant de 0 a 9.5 points, les résultats montrent que nos patients ont
une mauvaise connaissance concernant leurs traitement (seulement 3.79% de bonnes
connaissances).

Ce travail montre que la compréhension du traitement est corrélée significativement avec la
sécurité sociale, le lieu d’habitation, 1’automédication, et les effets indésirables liés au
traitement immunosuppresseurs.

Les mots clés : L’insuffisance rénale chronique terminale ; La greffe rénale ; Les
immunosuppresseurs ; L’observance thérapeutique ; EHS Daksi Constantine ; Facteurs de
risques.
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Abstract

Kidney transplant patients must manage binding immunosuppressive therapy on a daily basis.
However, it is essential that they adhere closely to it because non-compliance can cause
rejection of the graft.

Several factors for non-compliance have been identified and poor understanding of treatment
is one of these factors.

We conducted a cross-sectional descriptive study on a group of 79 renal transplant patients
within the EHS Daksi in Constantine at the level of the urology department during the period
1 March to 30 May 2022.

The main objective was to evaluate the adherence to immunosuppressive therapy in our
population, as well as the identification of risk factors for poor adherence and to evaluate the
knowledge around their treatment, and finally, recommendations to improve compliance.

In this study compliance was evaluated by the MORISKY questionnaire and knowledge was
evaluated by a heteroquestionnaire of 12 items.

With an understanding score ranging from 0 to 9.5 points, the results show that our patients
have poor knowledge about their treatment (only 3.79% good knowledge).

This work shows that understanding of treatment is significantly correlated with social
security, place of residence, self-medication, and adverse effects related to
immunosuppressive treatment.

Key words: End-stage chronic renal failure; Kidney transplant; Immunosuppressants;
Therapeutic compliance; EHS Daksi Constantine; Risk factors.
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