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RESUME

Vingt pour cent des hospitalisations chez les pares agées de plus de 80 ans ont une cause
médicamenteuse. Un tiers de ces hospitalisatidregenes sont évitables car elles sont dues
a une mauvaise observance par les patients agés.

Le but de cette étude est d’évaluer de facon digetautonomie des personnes ageées lors de
la préparation de leurs médicaments, et les dlféBsurencontrées lors de I'existence de
troubles cognitifs.

Pour cela, nous avons réalisé une étude prospesté@eun recrutement ambulatoire de
patients consultant en médecine générale pournauvellement d’ordonnance.

Les sujets inclus devaient étre agés d’au moirensset suivre au moins trois prescriptions
médicamenteuses. Ont été exclus les patients ceyvaeent déja de I'aide pour la gestion de
leur traitement.

L’évaluation cognitive faisait appel au MMSE, awilMaking A et B, au test du cadran de
I'horloge, et a la fluence verbale catégoriellétetrale.

La capacité des patients a citer les noms et itiditade leurs prescriptions a été également
évaluée.

Le critere de jugement principal était un test dagsel les patients devaient remplir un
pilulier pour sept jours (ou semainier) avec lqangpres médicaments. Le résultat était le
pourcentage de comprimés correctement placés.

Vingt quatre sujets ont complété I'étude. Le scuoyen au test du pilulier était de 93,7%.

Un score inférieur a 80% a été constaté chez patients. Le résultat au test était fortement
corrélé au Trail Making B (r =- 0,63 ; p = 0,004y Trail Making A (r =- 0,54 ; p = 0,007),

et modérément corrélé a la connaissance des imaisgtr = 0,46 ; p = 0,02).

Les patients familiers avec I'utilisation d’un gdikr obtenaient un meilleur score comparé a
ceux qui n’en avaient pas l'usage (p = 0,009).

En conclusion, nous avons identifié un besoin @aida préparation des médicaments chez
12,5% des sujets agés polymédicamentés qui sedépaiint autonomes dans cette activite.
Par ailleurs, sur le plan cognitif, les fonctioxgeutives jouent un role prépondérant dans la

performance au test du semainier.

Mots-clés: personnes agees, pilulier, semainier, médicandgficit cognitif.



INTRODUCTION

La polymédication est fréquente chez les persoagéss.

Elle est un des facteurs de mauvaise observan@ptgdique, avec I'existence
de troubles des fonctions cognitives. La mauvamseo/ance favorise la
survenue de pathologies iatrogénes.

Chez les personnes de plus de 65 ans, 11% desdlisgpions sont de cause
médicamenteuse en relation avec une mauvaise ainsefv

Le défaut d’observance peut étre volontaire oulomaire® lorsqu’ un patient
oublie de prendre ses comprimés par exemple. ltearsrde prise
médicamenteuse peuvent donc avoir des conséqugrases chez les plus
ageés, avec un codt important pour la collectivité.

Une étude récerita montré que la probabilité d’hospitalisation augtai chez
les personnes agées qui disaient rencontrer desutlés dans I'auto-
administration de leurs médicaments mais ne reepvpas I'aide appropriée.

Il est important d’identifier ces sujets avantlav&nue d’accidents iatrogénes.

Pour évaluer I'autonomie des personnes agéees earende gestion
médicamenteuse, on a d’abord utilisé des moyerjedifb comme les
Instrumental Activities of Daily Living(IADL). Mais cette échelle est peu
précise et source de biais car certains patients-astiment leurs difficultés.

Il est apparu nécessaire de créer des instrumentsedure plus fiables.

Les outils objectifs qui évaluent les compétencasrsaires a la gestion
médicamenteuse chez les personnes agées se sgrdmiis deux catégories :

- ceux qui se basent sur le traitement personnehdgue patient. Il n’existe
encore que peu d’études de ce type.

- les plus nombreux, ceux qui utilisent un traitetr@mulé, identique pour tous

les participants.
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Parmi ces derniers, la Hopkins Medication Schédii®1S) peut étre citée, qui
consiste a mesurer la performance des patientsuhentiiche de remplissage

d’un pilulier journalier.

Les piluliers, bien que peu onéreux en regard aieiénéficé sont encore peu
utilisés par la population agée.

Selon une étude nord-américairseulement 54% des patients utilisent un
pilulier hebdomadaire (ou semainier) pour gérerrdédicaments a schéma de
prise complexe comme la warfarine ou la digoxine.

La distribution des médicaments dans un pilulietégrée dans un programme
d’éducation pharmaceutique — a prouvé son intér@neéliorant I'observance
des personnes agées polymédicameritdéais dans cette derniére étude, la
préparation des piluliers était effectuée par desmaciens.

Combien de sujets ageés ont les capacités cognitgesssaires pour remplir

eux-mémes un semainier ?

L’objectif principal de ce travail est de dépisparmi la population agée
polymédicamentée les personnes qui ont besoin @diaeepour la préparation
de leurs médicaments.

Pour cela, nous avons utilisé un test quantitaiitgalue I'aptitude de chaque
patient a remplir un pilulier hebdomadaire avec papre traitement.

Nous avons associé a cette mesure le dépistagentie&ls troubles cognitifs au
moyen de tests psychométriques standardiseés.

Un objectif secondaire est I'évaluation de la cassance de chaque patient sur

les noms et indications de ses médicaments, deflat liée a 'observandeé.
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MATERIEL ET METHODES

1. Le recrutement

Il s’agit d’'une étude prospective. Les patientséigtrecrutés en consultation de
médecine genérale, lors de remplacements de mé&dastallés a Grenoble,
Vizille, Saint Martin d’Héres, Seyssins, TullinsivBs, Saint Marcellin et

Izeaux. Du 27 juin 2009 au 25 aolt 2010, tous &mepts potentiellement

incluables étaient recrutés consécutivement.

Les critéeres d’inclusion étaient :
- avoir au moins 75 ans.
- prendre au moins trois médicaments pour des paiesiahroniques,

sous la forme de comprimés ou de gélules.

Etaient exclus :
- les patients qui avaient un score de 0 a l'itemédicaments » des IADL,
c’est-a-dire recevant une aide pour la gestioredettaitement par un
proche ou une infirmiere.

- les sujets qui consultaient pour une pathologiaéig

Ainsi, pour tous les patients inclus, le motif dasultation était un
renouvellement d’ordonnance ou une visite de reufifour les couples, nous
proposions eéventuellement au conjoint de particpégtude si le patient qui
consultait ne correspondait pas aux critéres disioh.

Apres recueil du consentement, nous avons noté,llagiveau d’études, les
antecédents, le nombre de prescriptions et les 14idur le téléphone, les
courses, les transports et I'argent) lors de langree consultation. Puis un

rendez-vous était fixé pour évaluer le patientaopdtiente a son domicile.
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Il était précisé aux participants gu’ils auraiemépondre a des questions a
propos de leur mémoire et de leurs médicamentss Mais n’avons pas évoqué

la notion de pilulier ni de test pour éviter toohditionnement.

2. L’évaluation cognitive
Les tests ont été pratiqués dans I'ordre suivant :

- Le Trail Making A et B sont des tests qui évalu&itention focalisée,
dans laquelle intervient le lobe frontalLe Trail Making A consiste &
faire relier au patient dans l'ordre croissant d@séros de 1 a 25
dispersés sur une feuille de papier, avec la coagiépller aussi vite que
possible. Le Trail Making B consiste a relier alstivement dans I'ordre
numeérique et alphabétique 12 nombres et 12 lalispersés sur une
feuille (1-A-2-B-3-C, etc.) avec le méme impéralif vitesse.

Le résultat est le temps nécessaire au patient poapléter chaque test.
Un temps supérieur a 78 secondes est déficitairelpdrail Making A,
et supérieur a 273 secondes pour le Trail Making B.

- Le Mini-Mental State Examination (MMSE) est un tpsychométrique
qui quantifie la sévérité d’un déficit cognititUn résultat inférieur au
score-seuil de 24/30 est anormal. Nous avons applas consignes de
passation du Groupe de Recherche et d’Evaluatisriahetions
COgnitives (GRECO).

- Le test du cadran de I'horloge consiste a demamalsujet de placer dans
un cercle de diameétre prédéfini les chiffres cqroaslant aux heures
d’'une horloge, puis d’indiquer 11 heures 10 minulasus avons utilisé
I'échelle de cotation de Shulmé&tselon laquelle un score supérieur ou
€gal a quatre est une réussite.

- Les fluences verbales permettent d’évaluer I'intégiu stock lexico-
sémantique et les processus stratégiques de ratiopétes mots en

mémoire & long terme.
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Nous avons évalué la fluence catégorielle danslégle sujet doit
evoguer le plus de mots possibles appartenantaédgorie sémantique
des animaux. La fluence littérale ou phonologiqmestste a faire citer le
plus possible de mots commencant par une lettreé@orNous avons
utilisé une lettre courante, le S. Les temps degiam étaient d’'une
minute pour chaque tache de fluence, les résigismés en nombre de

mots cités.

3. Les criteres de jugement

3.1. La connaissance des médicaments

L’ordonnance du patient étant cachée, nous lui aidemandé de citer le
nom de ses médicaments. Le nombre de spécialitgsratriques
rappelés était divisé par le nombre total, puistipité par 100 pour
obtenir le Pourcentage de Rappel des MédicameRiglP

Nous avons ensuite demandé aux sujets les priesifpadications de leur
traitement. La réponse était considérée commeevalitiorgane cible

était correctement identifié. Le nombre de bongesmses était divisé par
le total des médicaments, puis multiplié par 100rmibtenir le

Pourcentage de Connaissance des Indications (PCI).

3.2. Le critere principal : le test du pilulier

MATERIEL : nous avons utilisé un pilulier a 28 coanpments identique pour

tous les patients, le modéle « classic » de la gaRBOX® fabriqué par

I'entreprise iseroise Stiplastics (figure 1). Nd'asons choisi car il comporte un

systéme d’ouverture unigue par capot donnant act@stes les cases.

PROTOCOLE : nous demandions au patient s’il uitlidéja ce type de

systéme. Si non, nous lui en expliquions le priecgt nous lui montrions

comment I'ouvrir et comment accéder aux comprimésfois rempli.

14



Figure 1. Pilulier hebdomadaire a 28 compartiments.
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Puis le patient récupérait sa derniére ordonnaneeLss lui proposions de
remplir le semainier.

Tous les médicaments sous forme orale étaientmédde sur une table a
I'exclusion des formes liquides, des sachets etdegprimes effervescents.

Si le sujet avait des difficultés pour ouvrir leslmllages, I'examinateur ou un
membre de sa famille le faisait a sa place maisraiautre aide n’était allouée.
Le score au test était obtenu de la fagon suivante

- nous avons calculé le nombre total de compriméedpe sur une
semaine a partir des posologies mentionnées sdohmance.

- le nombre total d’erreurs commises par le patitit snesuré, chaque
comprimé oublié, mal placé ou en excées comptant pouNous avons
soustrait ce nombre du total calculé précédemnoergui permettait
d’obtenir le nombre de comprimés correctement glacé

- nous avons divisé ce dernier nombre par le nonavaéde comprimeés,
puis multiplié par 100 pour obtenir le score final.

Le temps nécessaire au patient n’était pas prcoepte dans la cotation.
Le seuil correspondant a un test réussi a étéafB@%, en se basant sur une

étude similair® qui a utilisé le méme critére de jugement.

4. La méthode statistique

Nous avons utilisé le logiciel Microsoft Excel 2008ur la saisie des données.
L’analyse bivariée entre le score au test du it les variables quantitatives
a fait appel au coefficient de corrélation de Spear. Nous avons utilisé le test
de Wilcoxon sur les rantfspour étudier I'effet des variables nominales ser |
résultats au test du pilulier.

Les calculs ont été effectués a l'aide du logiSieES Statistics version 17.0.
Les p-valeurs associées aux tests étaient consgléognme significatives si

elles étaient inférieures a 0,05.
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RESULTATS

Trente patients ont passé les tests cognitifspeingu aux questions sur la
connaissance des médicaments. Six sujets ont @tésex

- trois sujets ont accepté de remplir le pilulier pleulendemain
uniquement. Deux patientes n’ont commis aucuneieggle troisieme
patient a oublié un comprimé.

- deux patientes étaient totalement incapables detilin pilulier. La
premiere n’était pas considéré comme démente, pn@sentait un score
de 17/30 au MMSE (0/3 au rappel libre). La secoétdé sous traitement
anticholinestérasique pour une démence parkinsoeien

- une patiente a refusé le test. Elle prenait utetr@nt comportant quatre

médicaments dont elle connaissait toutes les itidita

Au total, 24 sujets ont complété le test du sermaihies caractéristiques
démographiques de I'échantillon sont présentées lgaiableau 1.

Sept patients vivaient seuls a domicile, deux p#dien foyer logement.

La moyenne des résultats au test du pilulier daR3,7% avec un minimum de
66,7% et un maximum de 100%. Onze sujets (46%)tCommis aucune
erreur. Trois patients (12,5%) ont échoué au tende seuil prédéfini.

Chez deux d’entre d’eux, on a organise le passage ahfirmiere pour la

préparation du pilulier. Le troisieme a pu comsier I'aide de son épouse.
La moyenne des résultats au PRM était de 47,9%wavetnimum de 0% et un

maximum de 100%. Quatre sujets (17%) connaisskierdm de tous leurs

médicaments. Six patients (25%) n’en connaissaiectn.
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La moyenne des résultats au PCI était de 74,5%w@veanimum de 14,3% et

un maximum de 100%. Dix sujets (42%) étaient cagsabeé citer la totalité des

indications de leur traitement.

Tableau 1.Principales caractéristiques des participants @)=

Effectifs Pourcentages

Age : moyenne (écart type) 81,75 (5)
Sexe:

-  Hommes 15 62,5

- Femmes 9 37,5
Statut marital :

- marié (e) 13 54

- veuf (veuve) 9 38

- Ccélibataire 8
Nombre d’années d’études

- 5 ans et inférieur 12 50

- entre6etll ans 33

- 12 ans et supérieur 17
IADL (téléphone, courses, transport, argent)

- 4/4 18 75

- 3/4 3 12,5

- 2/4 et inférieur 12,5
MMSE : médiane (écart type) 27 (3,27)
Nombre de prescriptions: médiane (écart type) 7 (2,64)
Usage du pilulier:

- Oul 11 46

- NON 13 54
Abréviations IADL = Instrumental Activities of Daily Living ;

MMSE = Mini- Mental State Examination.
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L’analyse comparative entre le critere principajutgement et les autres

mesures est présentée dans le tableau 2.

Tableau 2.Corrélations entre le score au test du pilulidegiprincipales

covariables (age, éducation, fonctions cognitimesnbre de médicaments,

connaissance du traitement et des indications).

r (p-valeur)
Age -0,32 (0,12)
Niveau d’éducation 0,14 (0,53)
Trail Making A - 0,54 (0,007)
Trail Making B - 0,63 (0,001)
MMSE 0,29 (0,17)
Fluence verbale catégorielle 0,26 (0,22)
Fluence verbale littérale 0,38 (0,07)
Total de comprimés par semainge -0,19 (0,38)
PRM 0,14 (0,52)
PCI 0,46 (0,02)

Notes et Abréviations
(les corrélations significatives

sont en caractéres gras)

* coefficient de corrélation de Spearman ;
MMSE = Mini-Mental State Examination ;

PRM = Pourcentage de Rappel des Médicaments ;

PCI = Pourcentage de Connaissance des Indications.

La corrélation selon Spearman entre le PRM et aiedes variables listées

dans le tableau 2 ne montrait aucune associatistejuement significative.

La corrélation de Spearman entre le PCI et chadasevariables ci-dessus ne

retrouvait aucune association significative, saliieadéja présentée entre le PCI

et le score au test du semainier.

Il n'existait pas de lien entre les IADL et chaales criteres de jugement.
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Concernant les facteurs predictifs binaires, noagams pas retenu d’influence
du sexe sur le résultat au test du pilulier. Emnethe, les patients qui étaient
familiers avec I'usage d’un pilulier ont réalisé meilleures performances au
test (98,8% contre 89,3% pour les patients nonlimsi; p = 0,009).

Le tableau 3 présente la capacité de quatre tegtstiis (MMSE, cadran de
I'horloge, Trail Making A et B) a prédire de facbmaire le résultat au test du
pilulier selon le seuil de 80%. Nous avons ausalu@/un autre seuil, en
considérant le test réussi uniquement pour legpatigui n"avaient commis
aucune erreur lors de la préparation des médicament

La sensibilité correspond au pourcentage de séggtsuant au test du pilulier
correctement identifiés par un test cognitif dédice.

La spécificité correspond au pourcentage de srgetsissant le test du pilulier

correctement identifiés par un test cognitif normal

Tableau 3.Sensibilité et spécificité (en pourcentages) ddrguasts

psychométriques pour prédire le résultat au tegildlier.

Seuil de réussite au test du piluBe80%

Sensibilité Spiggte
Trail Making A 100 81
Trail Making B 67 90
Mini-Mental State Examination 33 76
Test du cadran de I'horloge 67 81

Seuil de réussite au test du pilulier = 100%

Sensibilité f&cificité
Trail Making A 38 82
Trail Making B 23 91
Mini-Mental State Examination 31 82
Test du cadran de I'horloge 23 73
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DISCUSSION

Ce travail a permis de dépister les personnes aggevaient besoin d’aide
pour la gestion de leur traitement médicamenteex ane meilleure sensibilité
gue I'item ad hoc des IADL.

En effet, parmi 24 patients qui se considéraietdraames dans cette activité,
12,5% ont échoué a un test de préparation des amdrus.

Nous avons donc diagnostiqué chez ces personrnassoim d’assistance non
avoué. Cela a permis la mise en place d'intervastadaptées a chaque patient.
Sur le plan analytique, la performance des pati@ntiest du pilulier était mieux
prédite par les tests cognitifs explorant les flmmst exécutives que ceux en
relation avec la mémoire ou le langage.

Les résultats obtenus concernaient un échantibopatients de 82 ans de
moyenne d’age, non institutionnalisés, et sandbteocognitif connu.

La capacité de gestion médicamenteuse se rappidat traitements
chroniques. Aucun changement récent n’avait éecefé dans le régime

médicamenteux des patients inclus.

La petite taille de I'échantillon limite la portées résultats. L'absence d’effet
de I'age sur le résultat au test du semainieré&todt interprétée prudemment, de
méme que I'absence de lien avec le score au MMSE.

La nécessité d’'un recrutement en deux étapes & liemnombre de sujets inclus.
Les patients devaient donner leur consentementogemt de la premiere
consultation pour étre revus a domicile avec léacksde médicaments. Puis
nous leur demandions a nouveau leur accord au ntaindrest pour essayer un
pilulier pendant au moins une semaine.

Le temps nécessaire au test était un facteur de reln moyenne entre un quart

d’heure et une demi heure selon le nombre de médicts.
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L’intérét principal de ce travail est d’avoir évalliautonomie des personnes
agées dans le domaine de la gestion médicamergeesein instrument de
mesure objectif.

Peu d’études de ce type ont été réalisées enigituatlle, en utilisant le
traitement propre des patients. De telles étudessséent une participation
active du patient, et sont plus difficiles & me#replace que des évaluations
théoriques avec un matériel standardise.

Mais elles conferent une plus grande authenticitiest qui en résulte. Nous ne
demandions pas au patient de faire semblant, reaisrdplir effectivement un

vrai semainier utilisable par la suite.

L’évaluation de plusieurs domaines de la cognifrmmm limitée au seul MMSE)
a permis de donner des indications plus précigegsdonctions cognitives
nécessaires a la gestion des médicaments.

La tache de préparation des médicaments dans wairsenrmécessite également
des habiletés physiques ou sensorielles. Notre&udanqué de mesures
physiques standardisées, comme le « timed up amf go une mesure de
I'acuité visuelle. L’étude de Windham et'8la montré que la vision était un des
facteurs prédictifs de la capacité a remplir unlgt, en association avec la
cognition.

Nous avons pu constater les obstacles physiquesligdtion du pilulier, mais
uniquement de maniere sporadique. Par exempleatrente DMLA ne

trouvait pas les bonnes cases ou un patient peggamnie arthrose digitale

faisait tomber ses comprimés par terre.

L’étude la plus proche de notre protocole est aélidisée par Anderson et'l.
Elle consistait a mesurer la performance des patasns une épreuve de
remplissage d’'un pilulier a 28 compartiments. Lerembtenu était corrélé a

celui de tests cognitifs comme le MMSE et le cadfaihorloge.
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Mais les sujets étaient évalués a I'hopital aves tes nouveaux traitements ou
modifications que cela suppose. En conséquentayxed’échec observé (47%)
était supérieur a celui de notre étude. De plugofaulation cible était différente
avec une moyenne d’age de 62 ans.

Parmi les études chez les personnes agées, oaifgeld Drug Regimen
Unassisted Grading Sc&AléDRUGS) et le test MedTaké.

Ces deux outils demandent au patient de démonif¢cgnnait le dosage et
I'hneure de prise de chacun de ses médicaments.

L’échelle DRUGS évalue en plus la capacité a idienties boites et a ouvrir les
emballages. Le test MedTake évalue aussi la cosarae des indications et des
consignes de prise par rapport a I'alimentatioauet boissons.

La moyenne des résultats aux tests DRUGS et Meddtakede 93,2% et 88,5%
respectivement. Ces résultats sont cohérents aucde notre étude.

L’age était corrélé aux résultats dans I'eétude DFSUEG= - 0,41), mais pas dans
I'étude MedTake (r = - 0,016).

La corrélation avec le MMSE était modérée dans DBUG= 0,42), ainsi que
dans MedTake (r = 0,497).

Ces études ne comportaient toutefois pas d’évaluat type pilulier.

L’étude HMS a prouvé que la performance des sujets au TraiingaA et B
était associée aux difficultés rencontrées pouphemn pilulier. Mais les
piluliers utilisés ne comportaient que quatre compents, et les patients

devaient les remplir avec seulement deux presonptplacebo.

Dans notre travail, les deux tests psychométriquesontrent la corrélation la
plus forte avec le résultat au test du piluliertderail Making A et B.

Le Trail Making B est un test de flexibilité merdatjui désigne la capacité a
adapter ses choix aux contingences.

Elle est mise en jeu dans le remplissage du piluder le patient doit placer un

médicament donné dans les compartiments appragiggibant les autres.
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Le Trail Making A était le test le plus sensiblaipprédire un échec au test du
pilulier. Nous n’avons retrouvé aucun faux négatifseuil de référence, c’est-a-
dire que tous les patients qui présentaient ud Wraking A normal obtenaient
un score supeérieur a 80% au test du pilulier.

Ce résultat peut avoir une application concretes deudépistage des sujets a
risque d’erreur dans la gestion de leur traitemenmtest du pilulier est trop
contraignant pour le patient et nécessite troedgs pour étre recommandé en
routine. Chez les patients agés polymédicamentésoorrait administrer en
premiere intention le Trail Making A. La vérificati du pilulier serait effectuéee
uniquement en cas d’échec a ce premier test. Néaamme telle stratégie doit
étre confirmée par d’autres études incluant plusugiets.

Les patients qui connaissaient déja I'utilisatienpdulier ont obtenu un

meilleur score au test que les autres, qui effeattideur premier essai. Cela
montre le role de I'apprentissage dans I'épreuveatnainier.

Ce résultat encourage a proposer aux patientsdéagsrendre a se servir d'un

pilulier dans le cadre de consultations dédiéésdautation thérapeutique.
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ANNEXE
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) Etat civil

Age

Sexe H F

Statut familial

Type d’habitation

Profession(s)

Niveau d’études

ANTECEDENTS
- Démence:
- Dépression :
- Vision:

- Audition :
- Autres:

I Echelle des activités instrumentales de la viguotidienne (IADL de Lawton)

TELEPHONE
» Utilise le téléphone de sa propre initiative, cosgte numérd point
e Compose quelques numéros conhymint
» Décroche mais ne compose pas depbint
* Nutilise pas le téléphon@ points

FAIRE LES COURSES
* Achete seul la majorité des produits nécessaifsnt
* Fait peu de courséspoints
* Neécessite un accompagnement lors des coOrpemts
* Incapable de faire ses courgegoints

TRANSPORT
» Utilise les moyens de transport de maniere autorfopunt
» Commande et utilise seul un taxpoint
» Utilise les transports publics avec une persongerapagnanté point
» Parcours limités en voiture, en étant accomp@gpe@ints
* Ne voyage pa8 points

ARGENT
* Regle ses affaires financieres de fagon autorbpmnt
* Regle ses dépenses quotidiennes, aide pour leserite et dépbts point
* Nest plus capable de se servir de I'argepbints

29



[11) Connaissance du traitement

Citer les principaux médicaments que I'on vous gniesA quoi servent-ils ?

Spécialité ou DCI Rappel| Indication(s)
(0/1)

Nombre de médicaments =

Pourcentage de rappel des médicaments (PRM) = %
Pourcentage de connaissance des indications (PCI) = %
Utilisez-vous un pilulier ? OUlI  NON

V) Test du semainier

ECHEC - testincomplet SUCCES

Nombre total d’unités a placer par semaine (a) =
Nombre total d’erreurs (b) =

Taux de remplissage correet (a —b) = %
a
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Trail Making Test Part A
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Trail Making Test Part B
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SERMENT D' HIPPOCRATE

Quidissmemorem faudes 5 rcpct:'xm:]{ucﬁdclcs

Ingtm) dotes, Hippocraisque decus.
Dcmomt_x auditor Phesbea, 8, Got propago,
Certiusan quiste tradiditartis opes?

Ew présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers cann{iscip[es et devant
Ceffigie LSHIPPOCRATE,
je promets et je jure détre fidele aux lois de Phonneur et de la probité dans
Cexercice de [a Médecine.
Je donnerai mes soins gratuitement a Uindigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail. Je ne participerai d aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis dans intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui sy passe ; ma
langue taira les secrets gui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre

les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de re[igion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon Pdﬁht.

Je garderai le respect absolu de (a vie humaine. |

Meme sous la menace, je n’admettrai pas de fairz usage de. mes connaissances

wmédicales contre les lois de (humanité.

Respectueux et veconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs etyfam‘s
Pinstruction gue j'ai recue de leurs péres.

ot £
Que les hommes m’accordent leur estime si  je suis s fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y mangue.
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THESE SOUTENUE PAR Sébastien JEYMOND

TITRE : Evaluation de la capacité cognitive des personnes dgées a gérer leurs
médicaments : données préliminaires du dépistage par
le test dit du pilulier

CONCLUSION

Vingt pour cent des hospitalisations chez les personnes dgées de plus de 80 ans ont une cause
médicamenteuse. Un tiers de ces hospitalisations iatrogénes sont évitables car elles sont dues
a une mauvaise observance par les patients 4gés.

Le but de cette étude est d’évaluer de fagon objective I’autonomie des personnes dgées lors de
la préparation de leurs médicaments, et les difficultés rencontrées lors de 1’existence de
troubles cognitifs.

Pour cela, nous avons réalisé une étude prospective avec un recrutement ambulatoire de
patients consultant en médecine générale pour un renouvellement d’ordonnance.

Les sujets inclus devaient étre 4gés d’au moins 75 ans et suivre au moins trois prescriptions
médicamenteuses. Ont été exclus les patients qui recevaient déja de 1’aide pour la gestion de
leur traitement.

L’évaluation cognitive faisait appel au MMSE, au Trail Making A et B, au test du cadran de
I’horloge, et a la fluence verbale catégorielle et littérale.

La capacité des patients a citer les noms et indications de leurs prescriptions a été également
évalude.

Le critere de jugement principal était un test dans lequel les patients devaient remplir un
pilulier pour sept jours (ou semainier) avec leurs propres médicaments. Le résultat était le
pourcentage de comprimés correctement placés.

Vingt quatre sujets ont complété 1’étude. Le score moyen au test du pilulier était de 93,7%.
Un score inférieur a 80% a ¢té constaté chez trois patients. Le résultat au test était fortement
corrélé au Trail Making B (r =- 0,63 ; p=0,001), au Trail Making A (r=- 0,54 ; p=0,007),
et modérément corrélé a la connaissance des indications (r = 0,46 ; p = 0,02).

Les patients familiers avec 'utilisation d’un pilulier obtenaient un meilleur score comparé a
ceux qui n’en avaient pas 1’usage (p = 0,009).

En conclusion, nous avons identifié un besoin d’aide a la préparation des médicaments chez
12,5% des sujets dgés polymédicamentés qui se considéraient autonomes dans cette activité.
Par ailleurs, sur le plan cognitif, les fonctions exécutives jouent un role prépondérant dans la
performance au test du semainier.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
Grenoble, le 15/12/2010

LE DOYEN LE PRESIDENT DE THESE
B. SELE PROFESSEUR PASCAL COUTURIER
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