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Résumé 
Problématique 

Associée au vieillissement de la population, la prévalence des troubles cognitifs augmente 

progressivement. Nombreuses sont les personnes âgées atteintes de cette pathologie qui 

sont soignées à leur domicile. Parfois, le déclin cognitif peut amener graduellement à une 

non-observance médicamenteuse pouvant avoir des conséquences sur leur état de santé. 

En tant qu’infirmière, nous souhaitons assurer la qualité des soins afin de maintenir les aînés 

dans leur lieu de vie en toute sécurité. 
 

But 

Cette revue de littérature a pour but de déterminer les interventions infirmières promouvant 

l’observance médicamenteuse des personnes âgées présentant des troubles cognitifs et 

bénéficiant de soins à domicile. 

 
Méthodologie 

Les articles retenus pour notre revue de littérature sont issus de deux bases de données 

dont PubMed et CINAHL. À l'aide de nos diverses équations et grâce aux critères d’inclusion 

et d’exclusion, une sélection de 6 articles a été réalisée selon leur pertinence. Nous avons 

choisi d’utiliser le modèle de McGill afin de garder un fil conducteur tout au long de notre 

travail. 

 
Principaux résultats 

La plupart des auteurs relèvent l’utilité d’introduire des dispositifs électroniques afin 

d’améliorer l’observance médicamenteuse. De plus, d’autres interventions axées sur la 

mémoire se sont montrées utiles, de même que la collaboration interdisciplinaire. Pour 

terminer, l’inclusion des proches aidants s’est avérée être efficace dans l’observance au 

traitement. 

 
Mots-clés : personnes âgées, troubles cognitifs, démence, soins à domicile, observance 

médicamenteuse, infirmière. 

 
 
 
 
 
Informations aux lecteurs 

Les articles cités dans ce travail de Bachelor étant tous écrits en anglais, ont été traduits 

librement en faisant attention à rester au plus proche de leur sens original. 
 

La rédaction de ce travail n’engage que la responsabilité de ses auteurs et en aucun cas 

celle de la Haute École de la Santé La Source. 
 

Pour faciliter la fluidité du travail, le terme « infirmière » est également utilisé pour désigner le 

personnel infirmier masculin. De même, nous utilisons les termes de « patient » ou de 

« client » au masculin, alors qu’ils pourraient très bien désigner des personnes de sexe 

féminin. 
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Introduction 
« Ce soir, je commence ma tournée en tant qu’ASSC au sein des soins à domicile. Je me 

rends chez madame X pour l’administration et la préparation des médicaments. Cette cliente 

présente de légers troubles cognitifs se manifestant particulièrement par des oublis. À son 

domicile, les médicaments sont mis sous clé. Je commence par sortir le semainier et lui 

donner son traitement du coucher. Puis, je sors en avance ceux du lendemain, car sa prise 

médicamenteuse du matin n’est pas en accord avec nos horaires de passage. Ses 

comprimés sont placés dans un verre avec un billet lui indiquant « à prendre le matin ». 

Cependant, ce soir-là, suite à ma préparation, madame souhaite déjà prendre ses 

comprimés du lendemain. C’est à ce moment précis que je prends conscience que ses 

troubles cognitifs progressent par cette désorientation temporelle ». 

 

Cette situation, issue de notre pratique, nous a questionnées concernant le risque d’une 

double prise ainsi qu’à notre responsabilité quant au risque d’erreur médicamenteuse. C’est 

pourquoi, nous avons décidé de traiter ce sujet. 

 

Pour débuter, nous allons expliquer le cheminement qui nous a permis de définir notre 

thématique. Nous commencerons par définir les concepts liés à notre question de recherche 

et nous expliquerons le modèle infirmier choisi en adéquation avec notre travail. Puis, nous 

détaillerons la méthodologie utilisée afin de trouver les études pouvant répondre à notre 

questionnement. Suite à ce processus, nous analyserons les articles retenus afin d’en 

ressortir des interventions utiles pour la pratique. Par la suite, nous classerons dans la partie 

« résultats », ces différentes recommandations selon le modèle infirmier utilisé à l’aide d’un 

tableau. Après cela, nous passerons à la partie « discussion » dans laquelle nous apportons 

notre point de vue à propos des différentes recherches conservées. Nous terminerons ce 

travail par une conclusion mettant en avant les forces, les faiblesses et les apprentissages, 

suite à l’élaboration de notre revue et nous amènerons notre positionnement professionnel. 

Problématique 
Arrivant au terme de nos études, nous avons la mission d’effectuer un travail de Bachelor 

issu d’une problématique actuelle. Lors de nos expériences, nous avons remarqué qu’il était 

difficile pour les personnes ayant des troubles cognitifs de gérer de manière sécuritaire leur 

médication à domicile. Pour nous, cette problématique est importante, car selon 

l’Observatoire suisse de la santé (2011), « les services d’aide et de soins à domicile sont 

souvent confrontés à des troubles démentiels. De nombreuses personnes âgées atteintes de 

démence sont en effet soignées à la maison » (p.93). La qualité des soins est par 

conséquent un élément fondamental pour assurer le maintien des personnes âgées dans 

leur lieu de vie. C’est pourquoi, notre but est de mettre en place des interventions infirmières 

basées sur des faits scientifiques afin d’améliorer l’observance médicamenteuse. Pour ce 

faire, nous avons élaboré un cheminement à l’aide d’une mindmap1, ce qui nous a permis 

d’énumérer diverses situations que nous avons réparties sur trois axes, en lien avec notre 

pratique en tant qu’auxiliaire polyvalente, assistante en soin et santé communautaire (ASSC) 

ou étudiante infirmière au sein des centres médico-sociaux (CMS). 

                                                
1 Voir annexe 1 
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Les expériences professionnelles 

Axe 1 : La préparation du semainier  

Pour ce premier axe, nous avons repéré plusieurs éléments pouvant poser problème lors de 

la gestion du semainier. La communication entre les différents professionnels est parfois 

lacunaire et imprécise, conduisant à des incompréhensions entraînant des risques d’erreurs 

lors de la préparation des piluliers. En effet, l’une des particularités du travail à domicile est 

que les soignants sont autonomes et se rendent généralement seuls chez le client, d’où 

l’importance de transmettre des informations écrites précises et actualisées, afin d’assurer la 

continuité des soins et la sécurité du bénéficiaire. 
 

À cela s’ajoute le fait que nos prestations se font en présence du client avec lequel nous 

conversons, ce qui peut avoir une influence sur notre concentration lors de la préparation du 

semainier. Mais encore, il y a divers éléments de l’environnement qui peuvent nous perturber 

tels qu’un volume sonore élevé (TV, radio), un téléphone qui sonne. Ces facteurs peuvent 

nous conduire à faire des erreurs. 
 

Axe 2 : L’administration des traitements par les auxiliaires polyvalentes  

Les médicaments sont déblistérés au préalable par l’infirmière ou l’ASSC lors de la 

préparation du semainier. Puis, les auxiliaires polyvalentes administrent le traitement sans 

effectuer de double contrôle. Cette démarche remet en question la pratique, car en milieu 

hospitalier une double vérification est effectuée afin d’assurer la sécurité des soins. 

  

La dimension éthique concernant le refus de la personne âgée dans la prise de son 

traitement est également à prendre en compte. En effet, dans cette situation, l’auxiliaire n’a 

pas les connaissances médicales pour expliquer l’importance de la prise. Il s’agit donc de se 

demander dans quelle mesure la personne est consciente des risques encourus pour sa 

santé dans le cas où elle ne suit pas sa prescription médicale. 

  

Axe 3 : La prise des médicaments par les clients de manière autonome  

Nous avons observé que les traitements ne sont parfois pas pris de manière adéquate suite 

à une mauvaise compréhension du patient. Il en découle des fautes de manipulation. C’est le 

cas par exemple d’un aérosol mal placé sur le visage. Des oublis du client ont également été 

constatés lors de la préparation du semainier ainsi que des prises à double ou des prises 

inversées entre le matin et le soir. 
 

Ces différentes situations nous ont interpellées. Voilà pourquoi nous avons choisi pour notre 

question de recherche l’axe numéro 3 qui se centre autour de l’observance médicamenteuse 

chez les personnes âgées ayant des troubles cognitifs. 

  



Travail de Bachelor – Juillet 2019 Lisa FARAONE, Mandy GRANDJEAN & Natacha KARLEN 

 7 

Epidémiologie   

Pour mieux comprendre l’étendue du problème, nous avons recherché des données 

épidémiologiques qui nous ont montré l’importance de notre rôle autonome dans la prise en 

charge médicamenteuse des personnes âgées ayant des troubles cognitifs. 
 

En Suisse, il y a actuellement 8’542’300 habitants (Office Fédéral de la Statistique, 2019). 

Parmi ceux-ci, 1,5 millions représentent les personnes de 65 ans ou plus. L’Office fédéral de 

la statistique (OFS) prévoit qu’en 2045, cette population sera de 2.7 millions soit 27% du 

peuple suisse (Office Fédéral de la Statistique, 2018). La population est vieillissante et avec 

l’âge, les troubles cognitifs et les démences augmentent fortement (Gietl & Unschuld, 2015). 

Selon la société Alzheimer du Canada (2018), « 10 à 15% des personnes atteintes d’un 

trouble cognitif léger développent une maladie cognitive chaque année » (p.1). 
 

Malheureusement, nous n’avons pas trouvé de chiffres concernant la prévalence des 

personnes atteintes de troubles cognitifs. Cependant, selon l’association Alzheimer Suisse 

(2018), 151’000 personnes souffrent de démence en Suisse parmi lesquelles 58’000 vivent à 

domicile (association Alzheimer Suisse, 2014). 
 

Dans notre pays, on estime que seules 30 à 50% des personnes démentes sont 

diagnostiquées et 20% sont traitées (Annoni, Chouiter & Démonet, 2016). Ce phénomène 

engendre une prise en charge inadéquate. Pour pallier ce problème, il faudrait que le 

médecin et l’infirmière collaborent ensemble pour rechercher davantage les troubles cognitifs 

afin d’assurer la qualité des soins. 
 

De plus, l’observance médicamenteuse n’est que de 50% dans la population en général 

(Golay, Nguyen, Mateiciuc, Bufacchi & Amati, 2004). Elle s’avère encore plus problématique 

chez les personnes âgées, polymédiquées, atteintes de troubles cognitifs (Schneider, Locca, 

Bugnon & Conzelmann, 2006). Cette non-adhérence thérapeutique engendre des coûts 

importants, tant pour l’individu que pour la société. 
 

En effet, selon une étude française, 85% des personnes démentes âgées de 80 ans et plus 

(n=82) ont été hospitalisées suite à une prise incorrecte de leur traitement à domicile. 

Les types d’erreurs d’observance les plus rencontrés dans cette étude sont : l’oubli à 38% et 

le refus à 19% (Granjon, Beyens, Frederico, Blanc, & Gonthier, 2006). 
 

Concepts principaux 

Il est important de préciser la terminologie des concepts qui constituent notre question de 

recherche afin que les lecteurs les comprennent. 
 

Compliance - Observance - Adhérence thérapeutique  

Ces trois termes sont souvent utilisés pour déterminer la prise du traitement médicamenteux 

par le patient. Chaque dénomination ne signifie pas la même chose, c’est pour cette raison 

que nous souhaitons les définir afin de comprendre pourquoi nous utiliserons l’un ou l’autre 

de ces termes dans notre travail. 
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Dans la littérature, il est dit que dans la langue française, nous utilisons les termes d’ 

« observance » et de « compliance » sans réellement les distinguer, alors qu’ils n’ont pas la 

même définition. Il faut savoir que le terme d’ « observance » est simplement la traduction 

française du mot anglais « compliance » (Lamouroux, Magnan & Vervloet, 2005). Mais ce 

dernier terme est plus précis : « La compliance est née dans le champ médical anglo-saxon 

en 1975 et désigne le comportement du patient qui consiste à suivre parfaitement les 

recommandations médicales » (Lamouroux et al., 2005, p. 32). Voilà pourquoi nous avons 

utilisé le terme de « compliance » dans les bases de données lors de nos recherches. 
 

Selon Haynes, l’observance thérapeutique est définie comme « l’importance avec laquelle 

les comportements (en termes de prises médicamenteuses, de suivi de régime ou 

changement de mode de vie) d’un individu coïncident avec les conseils médicaux ou de 

santé » (1979, cité dans Cottin et al., 2012, p. 292). Cela signifie que le patient est capable 

de prendre le traitement comme le médecin le prescrit (Lamouroux et al., 2005). 
 

Quant à l’ « adhérence thérapeutique », elle a été définie par l’OMS comme « une 

appropriation réfléchie de la part du patient de la prise en charge de sa maladie et de ses 

traitements, associée à la volonté de persister dans la mise en pratique d’un comportement 

prescrit ». (Cottin et al., 2012, p. 292-293). Autrement dit, le patient est acteur de sa prise en 

soins, cela suppose qu’il y ait eu une discussion entre le patient et le médecin concernant le 

traitement (Petermans, Samalea Suarez & Van Hees, 2010). 
 

En résumé : 

L’observance est la dimension comportementale et mesurable d’une pratique de soin 

qui consiste à suivre la thérapeutique prescrite, ce qui englobe le traitement, mais 

aussi l’ensemble des régimes associés et les styles de vie. L’observance renvoie à 

une réalité plus médicale que le terme de compliance, qui correspond à une 

conformité à la prescription sans tenir compte du degré réel d’adhésion du patient. 

Quant à l’adhésion thérapeutique, elle s’intéresse au point de vue du patient, à sa 

coopération active, tant nécessaire dans les maladies chroniques (Lamouroux et al., 

2005, p.33). 
 

Suite à ces différentes définitions, nous emploierons le terme d’ « observance », car le but 

de nos interventions est que le patient prenne ses médicaments. Le fait qu’il soit adhérent 

est une plus-value dans la prise en soins, car si le patient adhère à son traitement, on 

constate une meilleure observance médicamenteuse sur le long terme. Il faut savoir que 

l’observance est un comportement fluctuant qui peut être influencé par des facteurs 

environnementaux et psychologiques (Lamouroux et al., 2005). 
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Troubles neurocognitifs / démence 

Le deuxième concept que nous avons décidé de développer concerne les troubles 

neurocognitifs. En effet, nous désirons mettre en lumière des interventions auprès des 

personnes atteintes de troubles neurocognitifs (TNC) légers. Ces déficits peuvent provenir 

de différentes origines pathologiques. 
 

Les critères diagnostiques du trouble neurocognitif léger sont : 

A. Preuves d’un déclin cognitif modeste par rapport à un niveau antérieur de 

fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitifs (attention complexe, 

fonctions exécutives, apprentissage et mémorisation, langage, activités 

perceptivomotrices ou cognition sociale) reposant sur : 
1. Une préoccupation du sujet, d'un informant fiable ou du clinicien 

concernant un léger déclin du fonctionnement cognitif ; et 
2. Une altération modeste des performances cognitives, idéalement 

documentée par un bilan neuropsychologique standardisé ou, à défaut, par 

une évaluation clinique quantifiée. 
B. Les déficits cognitifs n'interfèrent pas avec les capacités d’autonomie dans les 

actes du quotidien (c.-à-d., les activités instrumentales complexes de la vie 

quotidienne comme payer ses factures ou gérer la prise de ses médicaments sont 

préservées mais un plus grand effort, des stratégies compensatoires ou un 

aménagement peuvent être nécessaires). 
C. Les déficits cognitifs ne doivent pas survenir exclusivement dans le contexte d’un 

état confusionnel (delirium). 
D. Les déficits cognitifs ne se produisent pas exclusivement, dans le cadre d'un 

délirium. 
E. Les déficits cognitifs ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental (p. 

ex. un trouble dépressif caractérisé, une schizophrénie (Crocq, Guelfi, Boyer, Pull, & 

Pull-Erpelding, 2016, p. 265). 
 

La différenciation entre les troubles cognitifs et les démences sont peu explicitées dans les 

articles que nous avons analysés. C’est pourquoi, il est important de définir également la 

démence. 

 

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (2019) : 

La démence est définie comme un syndrome, généralement chronique ou évolutif, 

dans lequel on observe une altération de la fonction cognitive (capacité d’effectuer 

des opérations de pensée), plus importante que celle que l’on pourrait attendre du 

vieillissement normal. Elle affecte la mémoire, le raisonnement, l’orientation, la 

compréhension, le calcul, la capacité d’apprentissage, le langage et le jugement. La 

conscience n’est pas touchée. Une détérioration du contrôle émotionnel, du 

comportement social ou de la motivation accompagne souvent, et parfois précède, 

les troubles de la fonction cognitive. 
 

Dans ce travail, nous allons cibler les interventions auprès des personnes atteintes de TNC 

légers, issues des articles scientifiques. Le but étant d’avoir encore des possibilités d’agir à 

ce stade du déclin afin d’obtenir une meilleure prise médicamenteuse. 
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Soins à domicile  

Nous avons choisi comme troisième concept les soins à domicile. La raison pour laquelle 

nous avons décidé de nous concentrer sur l’Association vaudoise d’aide et de soins à 

domicile (AVASAD) est que cette dernière est mandatée par l’État de Vaud. De plus, notre 

problématique est issue de ce contexte par nos diverses expériences de stage. C’est 

pourquoi, nous définirons la mission de l’AVASAD pour l’État de Vaud qui est réglementée 

par les textes de loi suivants : 

 

Selon la loi sur l’Association vaudoise d’aide et de soins à domicile (AVASAD) du 6 octobre 

2009 (= art.1 ; RSV 801.11), « Sous la dénomination Association vaudoise d’aide et de soins 

à domicile (ci-après : AVASAD), il est créé une association de droit public autonome dotée 

de la personnalité juridique et placée sous la surveillance de l’Etat ». 

 
Toujours selon la même loi sur l’Association vaudoise d’aide et de soins à domicile 

(AVASAD) du 6 octobre 2009 (= art. 2 ; RSV 801.11), « L’AVASAD est chargée de mettre en 

œuvre sur l’ensemble du territoire vaudois la politique d’aide et de soins à domicile, ainsi que 

des mesures en matière de promotion de la santé et de prévention ». 

 

Enfin, selon cette même loi (= art. 2 ; RSV 801.11), « L’AVASAD a pour mission générale 

d’aider les personnes dépendantes ou atteintes dans leur santé à rester dans leur lieu de 

vie. Pour ce faire, l’AVASAD assure la fourniture de prestations pour promouvoir, maintenir 

ou restaurer leur santé, maximiser leur niveau d’autonomie, maintenir leur intégration sociale 

et faciliter l’appui de leur entourage ». 
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Proches aidants  

Dans cette dernière partie, nous avons décidé de définir ce qu’est un proche aidant. Selon la 

fondation suisse des proches aidants (s.d.), il est défini comme : 

 

La personne non professionnelle qui vient en aide à titre principal, pour partie ou 

totalement, à une personne dépendante de son entourage, pour les activités de la vie 

quotidienne. Cette aide régulière peut être prodiguée de façon permanente ou non et 

peut prendre plusieurs formes, notamment : nursing, soins, accompagnement à 

l’éducation et à la vie sociale, démarches administratives, coordination, vigilance 

permanente, soutien psychologique, communication, activités domestiques… 

 

Aussi, le maintien à domicile d’une personne âgée dépendante repose souvent sur la 

présence ou non d’un proche aidant (Promotion Santé Suisse, 2019). C’est pour cette raison 

que nous trouvons important de définir ce concept. De plus, selon le magazine génération 

(2017), « 60% des personnes atteintes de démences vivent à la maison et sont prises en 

charge par des proches ». Mais encore, selon cette même source, « 1 personne sur 7 reçoit 

une aide quotidienne ou hebdomadaire informelle de la part de proche ». Cette prise en 

charge peut parfois être perçue comme un fardeau2 par l’aidant, c’est pourquoi il est 

particluièrement important d’évaluer le fardeau des proches à l’aide de l’échelle de Zarit3. En 

effet, au sein des soins à domicile, nous sommes souvent amenées à collaborer avec la 

famille. Par conséquent, nous avons décidé d’inclure dans notre travail, la présence du 

proche aidant dans le critère « bénéficiant de soins à domicile ». 

 

  

                                                
2 Selon Le nouveau Petit Robert (2008), « au sens figuré, le fardeau représente quelque chose de pénible 
à supporter en particulier sur le plan moral. Être un fardeau pour quelqu'un, c'est être à la charge de quelqu'un, le 
gêner » (p.1037). 
3 Voir annexe 2 
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Modèle infirmier : McGill 

En regard du contexte des soins à domicile et de ses principales missions, nous avons 

décidé de nous appuyer sur le modèle de McGill. En effet, comme les fondements 

théoriques du modèle, les soins à domicile ont pour but de promouvoir la santé des clients 

ainsi que de favoriser leur autonomie. 
 

Selon C. Bussy (communication personnelle [présentation powerpoint], 28 septembre 2017), 

ce modèle a été pensé à l’université de McGill en 1920. Dans les années 80, le 

développement formel a été mis en œuvre par Mesdames Gottlieb, doctorante en 

psychologie développementale, et Allen, doctorante en éducation, toutes les deux titulaires 

d’un Master en sciences infirmières. Ce modèle est actuellement en évolution. 
 

D’après le cours de C. Bussy, nous exposons les 4 perspectives qui démontrent que l’on 

soigne selon le modèle de McGill, en explicitant en quoi elles sont en lien avec les soins à 

domicile. 
 

• Les soins centrés sur la personne : cette approche se centre sur la personne-famille 

en considérant ses besoins et ses forces/ressources. Elle intègre également 

l’autodétermination ainsi que le respect et la compréhension mutuelle. Ce fondement est 

important dans les soins et davantage à domicile, car nous nous trouvons dans 

l’environnement social du patient. C’est au soignant de s’adapter afin de favoriser le lien 

de confiance et de renforcer la collaboration. 
• L'empowerment : il permet de donner du « pouvoir » au patient afin qu’il puisse 

prendre ses propres décisions. Il comporte également 3 attributs qui sont 

l’autodétermination4, le changement personnel5 et le processus habilitant6. Ce fondement 

coïncide avec les soins à domicile puisque son but est de maintenir l’autonomie du 

patient dans son environnement. 
• La promotion et la prévention de la santé : la promotion permet le contrôle sur les 

déterminants de la santé et la prévention agit sur les processus responsables du 

déclenchement et du développement d’une maladie. Selon la loi sur l’AVASAD, les 

infirmières qui œuvrent dans les milieux communautaires ont pour mission d’assurer ces 

deux axes. 
• Le partenariat de collaboration : le modèle présume que le patient et l’infirmière 

soient au même niveau, que chacun partage son expertise de manière authentique. Le 

rôle de l’infirmière est de compléter les connaissances du patient afin qu’il puisse prendre 

ses propres décisions et obtenir une meilleure adhérence thérapeutique. 

  

                                                
4 L’autodétermination est la possibilité mais aussi les capacités de prendre ses propres décisions (Castro, 
Van Regenmortel, Vanhaecht, Sermeus, & Van Hecke, 2016). 
5 Des changements dans le comportement de la personne, son environnement social et organisationnel (Castro 
et al., 2016). 
6 C’est un processus qui augmente les capacités de la personne (Castro et al., 2016). 
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Question de recherche et méthodologie 

Suite aux concepts issus de notre problématique, nous avons formulé notre question de 

recherche selon la méthode PICOT. Notre questionnement ne comporte pas de « C », car 

nous ne voulons pas comparer des interventions. Notre but est de mettre en évidence les 

avantages et les désavantages des interventions afin de proposer, aux professionnels du 

terrain, une pratique basée sur des résultats scientifiques. De même, il ne contient pas de 

« T », car il n’y a pas de notion de temporalité. 
 

 
Mots en anglais / français 

V 

 
Éléments PICOT 

V 

P Population / population 
Personnes âgées de 65 ans 

Atteintes de troubles cognitifs légers 
Vivant à domicile 

Bénéficiant des soins à domicile 
I Intervention / intervention Interventions infirmières pour favoriser l'observance 

médicamenteuse 
C Comparison / comparaison - 

O Outcomes / résultats Amélioration de l'observance médicamenteuse 

T Time / temps - 

 
Finalement, cet outil nous a conduites à notre question de recherche qui est la suivante :  
 

Quelles sont les interventions infirmières pour promouvoir l'observance 
médicamenteuse des personnes âgées présentant des troubles cognitifs et 

bénéficiant de soins à domicile ? 
 

Pour effectuer nos recherches d’articles scientifiques, nous avons consulté les bases de 

données de CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), de PubMed 

ainsi que la méthode du cross-referencing. Selon Favre & Kramer (2013), « CINAHL couvre 

principalement le domaine des soins infirmiers, mais également les sciences biomédicales, 

les sciences de la santé, la médecine alternative ou encore la santé publique » (p.87). 

PubMed, quant à lui, cible les articles venant uniquement du domaine biomédical. Le cross-

referencing est une méthode qui consiste à rechercher dans la liste de bibliographies des 

articles pouvant être pertinents pour nos recherches. Dans notre cas, nous avons trouvé 

plusieurs revues systématiques dans lesquelles nous avons ressortis 1 article pertinent. 
 

Durant notre processus de recherche, nous avons eu des difficultés à trouver suffisamment 

d’articles, car notre thématique est en pleine expansion et nécessite donc encore des 

études. Nous avons également des critères d’inclusion précis, ce qui a rendu nos recherches 

difficiles. C’est pourquoi, les résultats de nos premières équations étaient moindres. Après 

avoir utilisé les cours E-learning mis à notre disposition et avoir rencontré les bibliothécaires, 

nous avons pu revoir notre manière de procéder. Au moyen de leurs explications, et en 

revoyant les termes utilisés, nous avons obtenu de meilleurs résultats. 
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Les critères d’inclusion et d’exclusion, nous ont permis de guider nos recherches afin de 

sélectionner minutieusement nos articles scientifiques. 

 

Inclusion Exclusion 

Population âgée de > 65 ans  Population âgée de < de 65 ans  
Vivant à domicile   Hospitalisée et/ou en établissement médico-

sociaux  
Bénéficiant de soins à domicile et/ou proches 
aidants  - 

Atteint de troubles cognitifs   Population sans trouble cognitif 
Interventions énoncées  - 
Articles publiés jusqu’à 10 ans  Articles publiés de plus de 10 ans  
Abstract pertinent  Abstract non pertinent  

  
Dans le but de trouver nos descripteurs en anglais dans la base de données PubMed, nous 

avons employé Hetop afin de mener nos recherches avec les bonnes terminologies. 

Concernant CINAHL, nous les avons contrôlées dans le thésaurus « descripteurs CINAHL » 

afin de vérifier s’il s’agissait des bons termes. Dans le tableau ci-dessous, nous avons 

exposé notre PICOT en lien avec les descripteurs employés dans les bases de données. 
 

 
Éléments 

PICOT 
V 

 
Mots-clés en 

français 
V 

 
Descripteurs 

PubMed 
V 

 
Descripteurs 

CINAHL 
V 

P 

Personnes âgées de 
>65 ans  

Atteintes de troubles 

cognitifs légers  
Vivant à domicile 

Bénéficiant des soins à 

domicile 

Personnes âgées, 

Troubles cognitifs / 

démence / troubles 

de la mémoire, 

Domicile 

Cognition disorders, 

Dementia, Memory 

disorders,  

Aged,  

Home 

Dementia, 

Cognition disorders, 

Memory disorders, 

Home* 

I 

Interventions infirmières 

pour favoriser 

l'observance 

médicamenteuse 

Système de 

distribution de 

médicaments, 

infirmière 

Medication 

systems,  

Nurs* 

 

C - - - - 

O 
Amélioration de 

l'observance 

médicamenteuse 

Observance 

médicamenteuse 

Medication 

adherence 
Medication 

compliance 

T - - - - 

*Texte libre/all fields  
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Afin de répondre à notre question de recherche, nous avons créé des équations avec les 

descripteurs et les opérateurs booléens (AND, OR). Nous vous présentons ci-dessous, sous 

forme de tableau, les équations qui nous ont permis de trouver nos articles. 
 

 
Base de 
données 

avec filtres 

 
Mots-clés, MESH utilisés et 

opérateurs booléens 
(AND/OR) 

 
Date de la 
recherche 

 
Articles 
trouvés 

 
Articles 
écartés 

 
Articles 

lus 

 
Articles 
analysés 

et 
retenus 

CINAHL 
(2008-2019) 

> 65 ans 

MW medication compliance 

AND MW ( dementia OR 

"cognition disorders" OR 

"memory disorders" ) AND TX 

home  

17.04.19  29  22  7  2  

PubMed 
(2009-2019) 

> 65 ans 

(((("medication adherence"[Me

SH Terms]) AND 

("cognition disorders"[MeSH  

Terms] OR dementia OR 

"memory disorders")) AND "last 

10 years"[PDat] 

AND aged[MeSH])) AND nurs*  

17.04.19  30  22  8  2  

CINAHL 
(2006-2019) 

> 65 ans 

MW medication compliance 

AND MW ( dementia OR 

"cognition disorders" OR 

"memory disorders" ) AND TX 

home  

10.05.19  38  35  3  1  

PubMed 
(2009-2019) 

> 65 ans 

"medication systems"[MeSH  

Terms]) AND 

("cognition disorders"[MeSH  

Terms] OR " dementia")) AND 

home  

15.05.19  6  5  1  1  
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Résultats 
Nous avons retenu 6 articles à partir des recherches que nous avons effectuées et les avons 

analysés à l’aide des grilles7 proposées. 

  

1. Insel, K. C., Einstein, G. O., Morrow, D. G., Koerner, K. M., & Hepworth, J. T. (2016). 

Multifaceted Prospective Memory Intervention to Improve Medication Adherence. Journal 

of the American Geriatrics Society, 64(3), 561-568 
  
2. Kaasalainen, S., Dolovich, L., Papaioannou, A., Holbrook, A., Lau, E., Ploeg, J., … 

Emily, A. (2011). The process of medication management for older adults with dementia: 

Medication management in dementia. Journal of Nursing and Healthcare of Chronic 

Illness, 3(4), 407-418. 
  
3. Ownby, R. L., Hertzog, C., & Czaja, S. J. (2012). Tailored Information and Automated 

Reminding to Improve Medication Adherence in Spanish- and English-Speaking Elders 

Treated for Memory Impairment. Clinical Gerontologist, 35(3), 221-238. 
  
4. Kamimura, T., Ishiwata, R., & Inoue, T. (2012). Medication Reminder Device for the 

Elderly Patients With Mild Cognitive Impairment. American Journal of Alzheimer’s 

Disease & Other Dementias®, 27(4), 238-242. 
  
5. Hoffmann, C., Schweighardt, A., Conn, K. M., Nelson, D., Barbano, R., Marshall, F., 

& Brown, J. (2017). Enhanced Adherence in Patients Using an Automated Home 

Medication Dispenser : Journal for Healthcare Quality, 1. 
  
6. Suzuki, R., & Hasegawa, T. (2018). Evaluation of a one-dose package medication 

support system for community-based elderly patients and eldercare facilities. American 

Journal of Health-System Pharmacy, 75(9), e202-e212. 
 

Dans un premier temps, nous présentons un résumé de chacun de nos articles, puis nous 

exposerons les résultats obtenus et retenus pour la pratique à l’aide d’un tableau. Nous 

avons également joint à nos annexes un récapitulatif de nos points de vue8 sur ces 

recherches. 
 
  

                                                
7 Voir annexe 3 
8 Voir annexe 4  
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1. Multifaceted Prospective Memory Intervention to Improve Medication Adherence 
 
Insel, K. C., Einstein, G. O., Morrow, D. G., Koerner, K. M., & Hepworth, J. T. (2016). 

Multifaceted Prospective Memory Intervention to Improve Medication Adherence. 

Journal of the American Geriatrics Society, 64(3), 561-568. 
 

Cette étude quantitative explicative a pour but d’examiner les effets d’une intervention de 

mémoire prospective9 et d’évaluer les fonctions exécutives10 des personnes âgées 

autonomes dans la prise de leur traitement. L’article a été publié en 2016 dans le Journal de 

the American Geriatrics Society dont la première auteure est une infirmière et une 

professeure dans une université de l’Arizona (University of Arizona College of Nursing, 

2019). 

 
Pour cette recherche, des infirmières sont passées de manière hebdomadaire durant 4 

semaines au domicile du patient. Les participants ont été répartis aléatoirement dans un 

groupe d’intervention et de contrôle. Ils ont tous reçu un semainier muni d’un capuchon 

MEMS11 ainsi que des connaissances sur les antihypertenseurs et leurs effets. De plus, le 

groupe d’intervention a reçu des stratégies individualisées selon les 6 composantes12 de la 

mémoire. 

 
L’échantillon étudié (n = 128) est constitué de personnes âgées de plus de 65 ans, parlant 

anglais et étant autonomes dans la gestion de leur traitement antihypertenseur. Les critères 

d’exclusion sont : souffrir de dépression grave (score de GDS de >11), avoir des signes de 

démence (mini mental state examination – MMSE <24) et résider dans un foyer de soins 

infirmiers. Les participants ont été recrutés dans des structures de repas pour seniors, lors 

de salons sur la santé communautaire et de groupes de discussion. 

 
Cette recherche a été approuvée et surveillée par le comité universitaire de protection des 

sujets humains. Selon l’étude McHenri, un consentement a été obtenu de la part de tous les 

participants (McHenry et al., 2015). 

 
Nous avons décidé de conserver cet article, car une action visant à améliorer l’adhérence 

médicamenteuse a été mise en place et évaluée à moyen terme. Durant l’analyse, nous 

avons repéré certaines faiblesses telles que les stratégies d’interventions. En effet, celles-ci 

sont citées mais ne sont pas explicitées concrètement, ce qui ne nous permet pas de 

transférer ces données dans notre pratique. Toutefois, l’échantillon et les infirmiers 

intervenant à domicile correspondaient en tout point à nos critères d’inclusion. De plus, les 

patients ayant un score MMSE entre 24 et 30 ont été inclus, ce qui signifie qu’ils peuvent 

être atteintes de troubles cognitifs légers. Ces points sont des éléments forts qui nous ont 

convaincu d’utiliser cet article. 

                                                
9 Elle permet de se rappeler des actions ou des intentions à réaliser dans le futur (Ergis & Eusop, 2008). 
10 « Les fonctions exécutives englobent généralement les compétences cognitives qui sont responsables de la 
planification, de l’organisation et de la synchronisation des actions complexes » (Bherer, Belleville, & Hudon, 
2004, p.181).  
11 « Le MEMS est un capuchon muni d'une micropuce capable d'enregistrer le moment où le capuchon du 
médicament est retiré de la bouteille » (Insel & Cole, 2005, p.201). 
12  Les 6 composantes : mise en mémoire de la prise du médicament, stockage de l’information, récupération de 
l’intention de prendre le médicament au moment opportun, exécution de l’action, contrôle de la prise du 
médicament, le faire maintenant (Insel & al., 2016). 
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2. The process of medication management for older adults with dementia 

Kaasalainen, S., Dolovich, L., Papaioannou, A., Holbrook, A., Lau, E., Ploeg, J., … Emily, A. 

(2011). The process of medication management for older adults with dementia : 

Medication management in dementia. Journal of Nursing and Healthcare of Chronic 

Illness, 3(4), 407-418. 
 
Cette étude qualitative a permis de créer une théorie ancrée13 en explorant les expériences 

concernant la gestion médicamenteuse des aînés atteints de démence, de leurs proches 

aidants ainsi que des professionnels de la santé. L’objectif final est de comprendre les 

éléments facilitant et entravant la prise médicamenteuse ainsi que les stratégies utilisées 

pour améliorer l’observance. Cet article est paru en 2011 dans le journal de Nursing and 

Healthcare of Chronic Illness. La première auteure est une professeure à l’école d’infirmière 

de l’université de McMaster en Ontario. 
 
L’intervention consistait à interviewer des participants à l’aide d’un guide semi-structuré. Des 

questions ont été posées sur la perception et les difficultés lors de la gestion 

médicamenteuse, les stratégies utilisées et celles qui pourraient être mises en place pouvant 

améliorer l’observance à domicile. Chaque entrevue a duré 30 à 45 minutes dans un endroit 

choisi par les personnes interrogées sans leurs soignants. Les interviews ont été 

enregistrées et retranscrites puis validées par les patients et les soignants. 
 
Pour cette recherche, les interviews ont été menées auprès de 10 infirmières, 10 

pharmaciens, 6 médecins de familles, 20 proches aidants et 11 personnes atteintes de 

démences. Les participants ont été recrutés auprès de 3 organismes, à savoir : l’équipe de 

pharmacothérapie individualisée dans le réseau des médecins de famille, la société 

Alzheimer de Hamilton et les infirmières de l'ordre de Victoria. Les critères d’inclusion étaient 

d’être atteint de démence, de vivre dans la communauté, de prendre au moins trois 

médicaments sur ordonnance à long terme et de parler anglais. 
 
Le comité d’éthique a donné son approbation et un consentement éclairé a été obtenu 

auprès de tous les participants ou de leur mandataire. 
 
Cet article est intéressant, car le modèle conceptuel présenté suite à cette étude représente 

bien les facteurs auxquels nous devons porter attention vis-à-vis de la prise 

médicamenteuse. De plus, il nous montre différentes stratégies concrètes que nous pouvons 

mettre en place ou des faits auxquels nous devons rester attentives dans notre pratique. Il 

met également en avant la collaboration interdisciplinaire qui est nécessaire pour assurer la 

qualité des soins. 

  

                                                
13  « Méthodologie visant à décrire des problèmes présents dans des contextes sociaux particuliers et la manière 
dont les personnes y font face dans le but de générer une proposition théorique des phénomènes sociaux » 
(Fortin & Gagnon, 2016, p. 195). 
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3. Tailored Information and Automated Reminding to Improve Medication Adherence 
in Spanish and English Speaking Elders Treated for Memory Impairment 

 
Ownby, R. L., Hertzog, C., & Czaja, S. J. (2012). Tailored Information and Automated 

Reminding to Improve Medication Adherence in Spanish- and English-Speaking 

Elders Treated for Memory Impairment. Clinical Gerontologist, 35(3), 221-238. 
 
Cette étude quantitative de type explicatif, évalue deux interventions visant à améliorer 

l’observance médicamenteuse chez les patients âgés ayant des troubles de la mémoire. 

L’auteur principal est le Dr. Raymond L. Ownby, spécialiste en psychiatrie générale et 

enseignant à l’université de Miami (Reasearchgate, 2019). Ce récit a été publié en 2012 

dans le journal de Clinical Gerontologist. 
 
Afin de mener cette recherche, 3 groupes ont été créés pour vérifier l’efficacité des 2 

interventions expliquées ci-dessous : 
 

1. Le groupe de contrôle bénéficiait de visites qui permettaient de récolter des données, 

mais il ne recevait aucune intervention lui permettant d’améliorer son observance 

médicamenteuse. 
2. L’intervention de rappel automatique comportait des appels téléphoniques quotidiens 

contenant un message enregistré par le chercheur leur rappelant de prendre leurs 

médicaments. L’heure du message était choisie en fonction des préférences du patient. 
3. L’intervention personnalisée consistait en un entretien de 20 minutes suivi d’un 

questionnaire sur l’information que voulaient recevoir les participants au sujet des 

troubles de la mémoire et de leur traitement. Après analyse des données, un livret 

personnalisé a été créé à l’aide d’un programme informatique. 
 

L’échantillonnage a été recruté dans une clinique universitaire de Miami traitant les troubles 

de la mémoire. Les individus sont atteints de troubles mnésiques et sont traités avec un 

inhibiteur de la cholinestrase ou de la mémantine. Les 27 participants sélectionnés ont été 

répartis au hasard dans trois groupes. Pour résumer, le premier est un groupe contrôle qui 

ne reçoit pas d'intervention, le second est un groupe qui reçoit un rappel automatisé et les 

membres du dernier groupe reçoivent une information personnalisée répondant à leurs 

besoins. 
 
Cette étude a été approuvée par l'Office of Human Subjects Protection de l'Université de 

Miami. Le consentement des participants et de leurs proches aidant a également été obtenu. 
 
Cet article est intéressant, car il compare une intervention électronique et une intervention 

personnalisée. Il comporte des faiblesses telles que la difficulté de l’interprétation des 

résultats due à la manière dont ils sont exposés. Cependant l’intervention individualisée nous 

a paru pertinente, car un livret est créé en partant des besoins de chaque patient. 
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4. Medication Reminder Device for the Elderly Patients With Mild Cognitive 
Impairment  
 

Kamimura, T., Ishiwata, R., & Inoue, T. (2012). Medication Remind er Device for the Elderly 

Patients With Mild Cognitive Impairment. American Journal of Alzheimer’s Disease & 

Other Dementias®, 27(4), 238-242. 
 
Cette étude quantitative de type descriptif a pour but d’observer l’efficacité d’un dispositif de 

rappels dans la prise en charge des médicaments chez les personnes âgées atteintes de 

troubles cognitifs. La première auteure est Professeure dans le secteur d’ergothérapie à 

l’université de Shinshu au Japon (Researchgate, 2019). Cette revue a été publiée en 2012 

dans le journal de Alzheimer’s Disease & Other Dementias. 
 
Pour cette intervention, les chercheurs ont utilisé un distributeur qui émet des stimuli sonores 

et visuels rappelant à l'utilisateur quand il doit prendre son traitement. Lorsque l'alarme 

sonne, le compartiment s’ouvre et libère la bonne dose de médicament. L'utilisateur doit 

ensuite tourner l'appareil dans sa main pour obtenir les comprimés et arrêter l'alarme. 
 
Cette étude a été menée avec un échantillon de commodité14, composé de 15 femmes et 3 

hommes dont la moyenne d’âge était de 81 ans. Un participant vivait avec un conjoint âgé et 

les autres vivaient seuls. Les critères d’inclusion étaient : avoir un score de 0,5-1 sur l’échelle 

d’évaluation clinique de la démence (CDR), avoir au moins 65 ans, vivre à domicile et avoir 

des antécédents d’oubli de doses de médicaments, de surdoses ou de besoin de rappels 

verbaux pour prendre un médicament. 
 
Le protocole expérimental a été approuvé par le comité d’éthique de l’Institut de recherche 

du Centre National de Réadaptation des Personnes Handicapées et le comité d’éthique 

médicale de l’Université de Shinshu. Le consentement des participants a aussi été récolté. 
 
Le point faible de cette recherche est qu’il est impossible de généraliser les résultats à cause 

d’un faible échantillonnage et que les proches aidants étaient très impliqués et favorables à 

l’étude, ce qui peut influencer positivement les résultats. Néanmoins cela nous a permis 

d’être conscientes que l'âge avancé et le manque d'expérience avec les outils informatique 

peuvent entraver l’utilisation de ces dispositifs. 
  

                                                
14 « Méthode d’échantillonnage qui consiste à sélectionner certaines personnes en fonction de caractéristiques 
typiques de la population à l’étude »(Fortin & Gagnon, 2016, p.271). 
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5. Enhanced Adherence in Patients Using an Automated Home Medication 
Dispenser 

 

Hoffmann, C., Schweighardt, A., Conn, K. M., Nelson, D., Barbano, R., Marshall, F., & 
Brown, J. (2017). Enhanced Adherence in Patients Using an Automated Home 
Medication Dispenser : Journal for Healthcare Quality, 1. 

 
C’est une étude prospective de cohorte15 de type longitudinal. Elle a pour but d’évaluer 

l’utilisation d’un distributeur automatique de médicaments afin d’améliorer les taux de non-

observance chez les patients vivant à domicile. L’auteur principal est le Docteur Hoffmann, 

pharmacien spécialisé dans les maladies infectieuses dans un hôpital en Pennsylvanie. 

Cette recherche a été publiée en 2017 dans le National Association for Healthcare Quality. 
 
Le dispositif utilisé est un système de gestion des médicaments programmé pour distribuer 

les traitements aux patients. Il peut contenir jusqu’à 90 jours de traitement et au maximum 16 

comprimés par jour. L’appareil est muni de rappels sonores et visuels pour avertir les 

patients. En cas d’oubli de doses, les aidants reçoivent une notification afin d’agir en 

conséquence. Il est possible de surveiller l’observance, car les doses administrées sont 

téléchargées et enregistrées électroniquement. 
 
Les patients sélectionnés (n=21) ont une moyenne d’âge de 75 ans, sont polymédiqués et 

sont involontairement non-adhérents à leur traitement. Une partie des participants vivent 

seuls et bénéficient de l’aide d’un proche (n=11) tandis que les autres vivent avec un 

membre de leur famille qui leur fournit de l’aide. (n=10). Treize d’entre eux sont atteints de 

troubles cognitifs légers selon le test MoCa. Le recrutement s’est fait à l’hôpital au 

département de pharmacie et auprès d’une équipe interdisciplinaire composée de médecins 

de famille, d’internistes, de gériatres, de neurologues et d’infirmières à domicile. Les critères 

de sélection pour les participants et leur proche aidant sont : avoir 18 ans, parler et 

comprendre l’anglais et vivre dans la région du Grand Rochester (NY). Les autres éléments 

d’inclusion sont : avoir au moins 2 médicaments sous forme de comprimé et avoir la capacité 

d’utiliser le distributeur. Au contraire, les duos sont exclus si l’un des participants souffrait 

d’une maladie psychique ou d’un problème comportemental. 
 
Cette étude a été approuvée par le comité du centre médical universitaire de Rochester. 

Lors de la visite initiale, les examinateurs ont obtenu le consentement éclairé du patient et 

des proches aidants. 
 
Cet article a retenu toute notre attention, car il évalue une seule intervention pouvant 

améliorer l’adhérence médicamenteuse. Cet écrit nous a permis d’avoir une vision unique 

sur l’efficacité du dispositif proposé. Les auteurs relèvent les bienfaits de la présence des 

aidants. De plus, l’appareil permet de favoriser l’indépendance des patients dans la prise de 

leur traitement. Cependant, l’échantillonnage hautement sélectionné est la limite principale 

de cette étude mais elle ne compromet pas les résultats, étant donné son importante P-

value. 
  

                                                
15 « étude qui implique un groupe de personnes exposées à des facteurs de risque d’un phénomène et suivi 
pendant une période déterminée » (Fortin & Gagnon, 2016, p.219). 
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6. Evaluation of a one-dose package medication support system (ODP-MSS) for 
community-based elderly patients and eldercare facilities 

 
Suzuki, R., & Hasegawa, T. (2018). Evaluation of a one-dose package medication support 

system for community-based elderly patients and eldercare facilities. American Journal 

of Health-System Pharmacy, 75(9), e202-e212. 

 

Cette étude mixte a pour but d’évaluer un dispositif (ODP-MSS) qui favorise la prise 

médicamenteuse des personnes âgées à domicile. L’article a été publié en 2018 dans 

l’American Society of Health-System Pharmacists par deux auteurs dont le premier est 

pharmacien au Japon (the University of Tokyo Hospital, 2014). 

 

Le dispositif mis en place permet de distribuer des sachets contenant les comprimés du 

patient. Il peut dispenser jusqu’à 6 pochettes par jour et l’appareil peut contenir 2 mois de 

traitement. Les médicaments pris à court terme ne peuvent pas être inclus, ils doivent être 

préparés séparément. 

 

L’appareil est réglé afin de rappeler au patient de prendre son traitement. Une alerte retentit 

à l’heure de la prise et si le patient la manque, une seconde sonnerie se déclenche après 15 

minutes. Après 30 minutes, si la personne n’a pas retiré sa dose, un appel contenant un 

message vocal signalant l’oubli sera transmis au proche aidant. Celui-ci prendra contact 

avec le patient afin de lui rappeler de la prendre. Lorsque le patient souhaite quitter la 

maison, il peut retirer le sachet afin de l’emporter avec lui. 
 
Les données ont été recueillies auprès de dix patients, âgés en moyenne de 80 ans. Chaque 

aîné est accompagné de deux proches aidants. Les critères d’inclusion sont : avoir au moins 

un médicament prescrit à long terme, avoir des oublis fréquents de médication et être 

capable de s’auto-administrer son traitement ou recevoir une aide minime pour la prise.  
 
L'étude a été approuvée par le comité d'éthique médicale de l'Université de Gunma et de 

l'Université préfectorale d'Iwate. Il n’est pas mentionné que des documents concernant le 

consentement éclairé des participants ont été récoltés. 
 
L’intérêt de cette recherche est que nous avons des résultats quant à l’amélioration de 

l’observance grâce au dispositif mais également des données sur le point de vue des 

patients et des proches aidants sur l’utilité de l’appareil. 
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Synthèse des résultats 
1. Insel, K. C., Einstein, G. O., Morrow, D. G., Koerner, K. M., & Hepworth, J. T. (2016). Multifaceted Prospective Memory Intervention to 

Improve Medication Adherence. Journal of the American Geriatrics Society, 64(3), 561‑568. 

But de l’étude Résultats principaux Intérêts pour notre problématique 
Dans cette étude, il y a 2 objectifs :  

1. Examiner les effets d’une 
intervention sur la mémoire 
prospective concernant 
l’observance d’un 
antihypertenseur chez les 
personnes âgées 
autonomes vivant à 
domicile.   

 
2. Examiner la fonction 

exécutive dont la mémoire 
de travail afin d’améliorer 
l’observance thérapeutique. 

 
 
 
 

Pour le groupe d’intervention, il y a eu une augmentation 
significative de l’observance médicamenteuse (57% au départ et 
78% après l’intervention) au début des visites infirmières. 
 
L’utilisation des stratégies améliore l’observance tant que le 
contact est maintenu entre l’intervenant et les participants. 
Cependant, l’observance diminue progressivement lors de l’arrêt 
des passages infirmiers et durant la période de suivi de 5 mois.  
 
Dans le groupe témoin, il y a eu une diminution non significative 
de l’observance médicamenteuse au départ de l’étude puis une 
diminution significative dès la fin des visites infirmières. 
 
L’étude indique qu’il y a eu une baisse significative de 
l’observance concernant certaines stratégies telles que : se 
souvenir, faire maintenant, réfléchir à une action et élaborer une 
action.  
 
En revanche, l’établissement d’une routine ou l’utilisation d’un 
semainier sont des stratégies qui sont statistiquement 
significatives. 
 
Les personnes ayant une fonction exécutive/mémoire de travail 
inférieure ont tiré plus de bénéfices à recevoir l’intervention.  

Promotion et prévention de la santé : 

• Amélioration de l’observance 
médicamenteuse grâce aux 
diverses interventions sur la 
mémoire. 

Soins centrés sur le patient :  

• Les interventions étaient en 
lien avec les habitudes de vie 
des patients. 
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2. Kaasalainen, S., Dolovich, L., Papaioannou, A., Holbrook, A., Lau, E., Ploeg, J., … Emily, A. (2011). The process of medication 
management for older adults with dementia: Medication management in dementia. Journal of Nursing and Healthcare of Chronic 

Illness, 3(4), 407‑418. 

But de l’étude Résultats principaux Intérêts pour notre problématique 

Explorer les expériences 
personnelles des aînés atteints de 
démence, de leurs proches aidants 
ainsi que des professionnels de la 
santé quant à la gestion de la 
médication. 
 
Les chercheurs veulent 
comprendre les éléments facilitant 
et entravant la prise 
médicamenteuse ainsi que les 
stratégies utilisées pour améliorer 
l’observance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Éléments facilitant : 
• La collaboration interdisciplinaire 
• L'évaluation par un gériatre 
• L'établissement d’une routine dans la gestion des 

médicaments 
• Regrouper la prise médicamenteuse le matin  
• Le répit des proches aidants  
• Le soutien des proches aidants (par exemple : 

Association Alzheimer) 
• La confiance entre le patient, le proche aidant et 

les professionnels de la santé.  
 

Éléments entravant : 
• Vivre seul 
• La modification du traitement ou l'adaptation à un 

changement concernant la technique de prise du 
médicament 

• La disponibilité limitée des proches aidants  
• L’oubli et la confusion du patient 
• La fiabilité du proche aidant âgé 
• Le nombre de médicaments et la fréquence des 

prises 
• Le manque d’habileté. 

 

Promotion et prévention de la santé : 

• Utilisation de notes de rappels et 
d’appels 

• Sensibilisation des patients et des 
aidants. 
 

Partenariat de collaboration :  

• Enseignement aux patients et aux 
proches aidants. 
 

Soins centrés sur le patient :  

• Stratégies individualisées en 
fonction du patient et de ses 
capacités 

• Utilisation d’emballages appropriés 
selon les difficultés du patient 

• Individualisation du plan de 
traitement 

• Simplification des schémas 
posologiques 

• Adaptation de la forme 
médicamenteuse : p. ex. 
médicament sous forme liquide, 
écrasée. 
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Résultats de l’étude : 
Ils indiquent que le processus de gestion des 
médicaments diffère selon le niveau de démence. 
 
Les personnes ayant un début de démence résistent à 
l’aide, elles nient la présence de problèmes ou de 
maladies, elles refusent de prendre les médicaments, car 
elles se sentent en colère. 
 
Les personnes avec une démence plus avancée refusent 
de prendre les médicaments, car elles ont des pensées 
délirantes et suspicieuses. 
 
Le personnel dit qu’il est important d’aider les personnes 
démentes à conserver leur autonomie mais il est 
également préoccupé par les questions de sécurité liée 
aux médicaments. Cependant, si le soignant fait à la place 
du patient, cela peut être offensant pour celui-ci.  
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3. Ownby, R. L., Hertzog, C., & Czaja, S. J. (2012). Tailored Information and Automated Reminding to Improve Medication Adherence 
in Spanish- and English-Speaking Elders Treated for Memory Impairment. Clinical Gerontologist, 35(3), 221‑238.  

But de l’étude Résultats principaux Intérêts pour notre problématique 

Évaluer deux interventions visant à 
améliorer l’observance chez les patients 
âgés traités pour des troubles de la 
mémoire en tenant compte des co-
variables. 
 
1. L’intervention de rappel automatique 

comportait des appels téléphoniques 
quotidiens  contenant un message 
enregistré par le chercheur leur 
rappelant de prendre leurs 
médicaments. L’heure du message était 
choisie en fonction des préférences du 
patient. 
 

2. L’intervention personnalisée consistait 
en un entretien de 20 minutes suivi d’un 
questionnaire sur l’information que 
voulaient recevoir les participants au 
sujet des troubles de la mémoire et de 
leur traitement. Après analyse des 
données, un livret personnalisé a été 
créé à l’aide d’un programme 
informatique. 

Une meilleure adhérence est observée chez les 
personnes âgées présentant une bonne mémoire 
verbale16. 
 
Le proche aidant joue un rôle important dans 
l’accompagnement de la prise médicamenteuse, ce qui 
améliore l’observance. 
  
Lorsqu’une personne âgée possède toutes ses 
fonctions cognitives, l’adhérence est efficace. 
Cependant, le vieillissement peut être lié à une 
diminution du fonctionnement de la mémoire, ce qui 
pourrait entraver l’observance médicamenteuse. 
 
Le rappel automatisé et l’information personnalisée 
peuvent être utiles pour promouvoir l’observance 
thérapeutique. Il est possible qu’une combinaison de 
ces deux stratégies optimise la prise médicamenteuse. 

Promotion et prévention de la santé : 

• Inclusion du proche aidant 
dans la prise en soin 

• L’intervention automatisée 
est un rappel permettant au 
patient de gérer sa prise 
médicamenteuse sans l’aide 
d’une tierce personne. 

 
Partenariat de collaboration et soins 
centrés sur le patient : 

• Partir des besoins et 
connaissances du patient 
afin de créer un livret 
personnalisé. 

 
 

 

 

                                                
16  C’est la mémoire de la perception sonore issue de la mémoire sensorielle (le cerveau à tous les niveaux, s.d.). 
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4. Kamimura, T., Ishiwata, R., & Inoue, T. (2012). Medication Reminder Device for the Elderly Patients With Mild Cognitive 

Impairment. American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias®, 27(4), 238‑242 

But de l’étude Résultats principaux Intérêts pour notre problématique 

Étudier l’efficacité d’un dispositif de 
rappel dans la prise en charge des 
médicaments chez les patients 
âgés atteints de troubles cognitifs 
légers. 

Résultats au 1er mois : 
• 10 utilisateurs ont montré une amélioration de 

100% depuis le début de l'étude 
• 5 utilisateurs ont montré une amélioration 

<100%. Ces valeurs étaient de 28,6%, 57,1%, 
78,6%, 85,7%, et 85,7% 

• Aucune amélioration pour un utilisateur 
• 2 utilisateurs ont arrêté l’étude. 

 
Résultats à 3 mois : 

• 9 utilisateurs ont maintenu à 100% leur 
observance médicamenteuse 

• 1 utilisateur a montré une amélioration de 100% 
de son observance 

• 3 utilisateurs ont montré une amélioration 
continue depuis le début de l'utilisation, mais ils 
étaient toujours <100%. Ces valeurs étaient de 
14,3%, 64,3% et 76,2% 

• Aucune amélioration n'a été observée pour un 
utilisateur. 

• 4 utilisateurs ont cessé l’utilisation au cours de 
ces 3 mois. 

Promotion et prévention de la santé : 

• L’implication du proche aidant 
favorise l’observance 
médicamenteuse grâce au dispositif 
de rappel 

• Diminue le fardeau du proche aidant 
• Diminution des coûts des soins. 

 
Partenariat de collaboration : 

• Formation des utilisateurs et des 
proches aidants sur le fonctionnement 
de l’appareil par les examinateurs. 

 
Soins centrés sur le patient : 

• Personnalisation de l’appareil en 
fonction des besoins du patient (heure 
d’alarme, emplacement dans la 
maison, horaire de chargement). 

Empowerment : 
• Acquisition de confiance en soi grâce 

à la réussite de l’apprentissage de 
l’utilisation du dispositif de rappel. 
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5. Hoffmann, C., Schweighardt, A., Conn, K. M., Nelson, D., Barbano, R., Marshall, F., & Brown, J. (2017). Enhanced Adherence in 
Patients Using an Automated Home Medication Dispenser: Journal for Healthcare Quality, 1. 

But de l’étude Résultats principaux Intérêts pour notre problématique 

Evaluer la faisabilité de l'utilisation 
du distributeur automatique 
(DGSA) de médicaments pour le 
domicile afin d’aider à améliorer le 
taux de non-observance non 
intentionnelle chez les patients. 
 

Observance initiale : 
Le taux moyen d'observance du traitement de base au moment 
de l'inscription à l'étude était de 49,0 %. 
 
Observance au 1er mois : 
Après cette première période, le taux d’observance était en 
moyenne de 96,4%.  
 
Observance au 6ème mois : 
Après cette deuxième période l’observance moyenne était de 
96,8% donc il y avait une amélioration de 47,8% par rapport au 
départ de l’étude (P 0,001). 
 
L'observance moyenne est passée de 53,9% à 97,4% chez les 
10 patients qui vivaient avec leur proche aidant et de 44,5% à 
96,2% chez les 11 autres patients vivant seuls.  
 
L’amélioration de l’observance est perçue dans le groupe vivant 
avec le proche aidant et celui vivant seul. De plus, l’utilisation 
appropriée de l’appareil réduit l’anxiété des proches aidants. 

Promotion et prévention de la santé : 

• Le dispositif diminue l’oubli 
involontaire du traitement 

• Nette amélioration de 
l’observance 

• Inclusion des proches 
aidants. 
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6. Suzuki, R., & Hasegawa, T. (2018). Evaluation of a one-dose package medication support system for community-based elderly 
patients and eldercare facilities. American Journal of Health-System Pharmacy, 75(9), e202‑e212. 

But de l’étude Résultats principaux Intérêts pour notre problématique 

Évaluer un dispositif 
(ODP-MSS) qui favorise 
la prise médicamenteuse 
des personnes âgées à 
domicile.  
 

Au fil du temps, les troubles cognitifs et le déclin cognitif peuvent poser 
des problèmes complexes en ce qui concerne l’utilisation appropriée du 
dispositif. 
 
L’un des dix participants qui souffrait de la maladie d'Alzheimer est passé 
d’une prise en charge familiale à une autogestion de sa médication après 
avoir utilisé le dispositif. 
 
Pour certains patients, l'ODP-MSS était incompatible avec leur mode de 
vie et leur cycle de sommeil. L’un des patients a manqué des doses en 
raison d'oublis lors de ses sorties. 
 
Deux patients ont répondu que les heures de repas ne correspondaient 
pas à leurs habitudes. C’est pourquoi, ils utilisaient le bouton qui leur 
permettait d’obtenir le traitement à une heure adaptée à leur routine.  
 
Lors d’oubli de doses, l’appel du proche aidant s’est avéré être un 
système de télésurveillance efficace. 
 
Les proches aidants ont estimé que la fonction téléphonique de ce 
dispositif était un fardeau, surtout la nuit. 
 
Le pharmacien a fourni de l’aide à un patient, il a confié que cela était un 
problème pour lui, car habituellement il n’intervient pas au domicile du 
patient et ne communique pas avec leur famille. 
 
Il y a 3 patients qui ont continué à utiliser le système ODP-MSS. 

Promotion et prévention de la santé : 

• Inclusion des proches 
aidants. 

 
Soins centrés sur le patient : 

• L’appareil n’est pas adapté 
au rythme de vie du patient 

• Le dispositif était adapté aux 
personnes ayant des troubles 
auditifs. 

Empowerment : 

• Le dispositif a rendu 
autonome le patient atteint 
d'Alzheimer dans la prise de 
ses médicaments. 
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Discussion et perspectives 

Avant d’arriver au cœur de notre discussion, nous allons maintenant étudier les 
convergences et les divergences entre nos articles. Ensuite, nous présenterons à l’aide d’un 
tableau, trois appareils électroniques servant à la gestion médicamenteuse. Nous en 
ressortirons alors les différences entre ces dispositifs afin d’expliquer notre point de vue. Au 
terme de notre discussion, nous aborderons les interventions issues de la partie « résultats » 
que nous avions reliées aux quatre concepts fondamentaux de McGill. 
 

Divergences et convergences 

Lors de l’analyse de nos articles, nous nous sommes aperçues qu’il existe des interventions 
récurrentes classées selon 2 catégories distinctes. La première évalue l’efficacité des 
différents systèmes électroniques. La seconde se concentre sur des interventions humaines. 
Bien que nos articles aient proposé deux types d’interventions, nous trouvons qu’ils sont 
complémentaires, car plusieurs actions peuvent être mises en place pour un même patient. 
Nous remarquons aussi que plusieurs études relèvent que la participation d’un proche aidant 
ou d’un soignant profite aux patients quant à l’amélioration de l’observance. De plus, nous 
avons repéré 3 articles mettant l’accent sur une diminution du fardeau des proches aidants. 
Une autre recherche rapporte qu’aucune différence n’a été identifiée entre le début et la fin 
de l’étude concernant la réduction du fardeau. Par ailleurs, nous n’avons pas repéré de 
divergence à proprement parler dans nos analyses à propos des systèmes électroniques et 
des interventions humaines. 
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Dispositifs électroniques 

Par ce tableau, nous allons ressortir les différences entre les dispositifs électroniques afin 
d’en discuter. Pour cela, nous avons mis les photos des appareils17 en annexe de façon à les 
illustrer et à permettre au lecteur de voir à quoi ils ressemblent.  
 

 
N° articles / 

auteurs 

 
N° 4  

(Kamimoura & al, 2012) 

 
N° 5  

(Hoffmann & al, 2017) 

 
N° 6  

(Suzuki & Hasegawa, 2018) 

Types de 
semainiers  

Semainier automatique 
contenant 7 jours de 

traitement 

Distributeur 
automatique 

contenant 90 jours 
de traitement 

Distributeur de sachets 
contenant 60 jours de 

traitement 
 

Différences 
entres les 
appareils 

- Contient 7 jours de 
traitement  
 

- Petit appareil (480g)  
 

- Muni de rappels 
sonores et visuels  
 

- Pas d’alerte aux 
proches aidants  
 

- Réduction du 
fardeau des proches 
aidants  
 

- Diminution des coûts 
des soins  
 

- Amélioration de 
l’observance 
médicamenteuse  
 

  

- Contient 3 mois de 
traitement et 
délivre au 
maximum 16 
comprimés par 
jours  
 

- Muni de rappels 
sonores et 
visuels   
 

- Notifications aux 
proches aidants 
lors d’oublis   
 

- Contient les 
traitements 
prescrits à court 
terme  
 

- Pas de possibilité 
de sortir une dose 
en avance   
 

- Amélioration de 
l’observance 
médicamenteuse  
  

- Contient 2 mois de 
traitement   
 

- Appareil encombrant 
(4kg)  
 

- Muni de rappels sonores 
et visuels  
 

- Alarme d’avertissement 
de la prise 2x à un 
intervalle de 15 minutes  
 

- Alertes aux proches 
aidants par un message 
vocal après les 30 
minutes qui suivent la 
première alarme 
 

- Ne contient pas les 
traitements à court terme 
 

- Possibilité de retirer les 
médicaments en avance 
lors de sortie en pressant 
un bouton. 
 

- Amélioration de 
l’observance 
médicamenteuse 

  

                                                
17 Voir annexe 5  
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Nous avons remarqué que pour les trois dispositifs proposés, les stimuli visuels et auditifs 
ont été vus comme des avantages par les auteurs (Hoffmann & al., 2017, Kamimoura & al., 
2012, Suzuki & Hasegawa, 2018). L’alerte sonore permet en effet d’avertir le patient qu’il est 
temps de prendre son traitement. Cependant, nous restons perplexes, car dans ce cas, nous 
avons identifié un risque de chute causé par le stress de vouloir mettre fin rapidement à 
l’alarme. 
 
Par ailleurs, dans l’article n°6, Susuki & Hasegawa (2018) stipulent que le stimuli visuel 
permet aux personnes malentendantes de bénéficier également du dispositif. Mais nous 
pensons que ce système d’alerte n’est pas suffisant pour une personne souffrant de troubles 
auditifs. Si elle n’entend pas l’alarme sonore et ne se trouve pas forcément devant l’appareil, 
elle ne verra pas le signal lumineux qui lui indiquera de prendre ses médicaments. 
 
Hoffmann & al. (2017) et Susuki & Hasegawa (2018) relèvent dans leurs articles, qu’une 
alerte est transmise au proche aidant lorsque le patient ne prend pas son traitement. 
Néanmoins, suite à la lecture de l’article n°4, nous apercevons que le proche aidant n’est 
pas averti lorsque la prise est manquée (Kamimoura & al., 2012). Aussi, nous notons qu’il 
est intéressant que le proche reçoive des alertes dans le but de transmettre au personnel 
soignant les oublis récurrents. Ce partage inciterait à une collaboration entre les aidants, le 
patient et l’infirmière afin de proposer une solution adaptée. Il serait également pertinent que 
ces alertes soient dirigées directement au CMS afin de soulager le fardeau des proches. 
 
Bien entendu, nous sommes conscientes que les dispositifs ne garantissent pas la prise 
médicamenteuse. En effet, le patient peut refuser de prendre son traitement, sortir le 
comprimé et le jeter. C’est pourquoi, il est important d’évaluer avec le patient son niveau 
d’adhérence médicamenteuse avant de mettre en place un tel dispositif. De plus, le patient a 
pu être interrompu dans son processus par des stimuli externes, ce qui nous amène à 
accepter que nous ne pourrons jamais tout contrôler. 
 
Une réduction du fardeau a été relevée par les proches aidants concernant le soutien 
médicamenteux (Kamimura & al., 2012). Cependant, les appels téléphoniques d’alertes ont 
été ressentis comme un fardeau par les proches malgré l’importance relevée de leur part 
(Suzuki & Hasegawa, 2018). À ce propos, Hoffmann & al. (2017) emploient l’échelle du 
fardeau. Cet outil est utile dans notre pratique, car il se peut que la charge des proches soit 
mal interprétée par le professionnel de la santé. Ainsi, en l’utilisant, nous pourrions 
déterminer leurs besoins afin de cibler nos interventions. 
 
Hoffmann & al. (2017) et Suzuki & Hasegawa (2018) présentent des dispositifs pouvant 
contenir plusieurs mois de traitement, contrairement au semainier proposé par Kamimura & 
al. (2012). De plus, l'étude n°6 mentionne que les patients peuvent préparer seuls leur 
traitement (Suzuki & Hasegawa, 2018). Alors que les écrits de Hoffmann & al. (2017) ainsi 
que Kamimoura & al. (2012) indiquent que ce sont les proches aidants qui organisent les 
piluliers électroniques. Nous trouvons complexe pour les infirmières de préparer plusieurs 
mois de traitement, car cette action demande beaucoup de temps et de concentration. C’est 
pourquoi, nous trouvons imprudent de laisser seul le patient préparer son semainier pour 2 à 
3 mois, car un risque d’erreur est présent et peut restreindre sa sécurité. Concernant les 
proches aidants, cette démarche représente une responsabilité pouvant être stressante. De 
plus, c’est une charge supplémentaire entravant leur vie quotidienne. 



Travail de Bachelor – Juillet 2019 Lisa FARAONE, Mandy GRANDJEAN & Natacha KARLEN 

 33 

Nous relevons dans la pratique qu’une partie des patients reçoit un accompagnement 
infirmier dans la préparation du semainier. Cette activité permet de stimuler le patient, 
maintenir son autonomie et donner du sens à son traitement. 
 
Aussi, afin d’assurer la sécurité du patient, nous pensons que pour préparer 2 mois de 
traitement, il serait préférable de travailler en interdisciplinarité avec les pharmaciens afin 
que les médicaments soient préparés au sein de leur établissement. Mais, dans ce cas, nous 
irions à l’encontre de la mission de l’infirmière à domicile en retirant une activité préservant 
l’autonomie du patient.  
 
Un élément important a retenu notre attention concernant les prescriptions à court terme. Le 
pilulier étudié par Hoffmann & al. (2017) peut contenir des médicaments de courte durée, par 
exemple des antibiotiques alors que cette fonction est indisponible dans l’appareil 
expérimenté par Suzuki & Hasegawa (2018). De ce fait, un dispositif supplémentaire doit 
être mis en place en plus du système principal. Pour cette raison, la prise médicamenteuse 
peut être compromise par sa complexité et entraîner une confusion auprès des patients. 
Concernant l’article n°4, aucune information n’a été relevée à ce sujet. 
 
Nous relevons également que l’appareil de l’étude n°6 détient une fonction additionnelle : les 
auteurs ont pensé à instaurer un bouton permettant de sortir en avance les comprimés afin 
que le patient puisse s’absenter de son domicile (Suzuki & Hasegawa, 2018). Cette 
fonctionnalité est utile, car elle permet au patient de garder une certaine liberté. 
Cependant, nous restons perplexes quant à la fiabilité de ce bouton. C’est pourquoi, il serait 
intéressant de voir si des erreurs ont été rapportées suite à son utilisation. Concernant le 
dispositif présenté par Kamimoura & al. (2012) nous avons remarqué qu’un seul 
compartiment s’ouvre lorsque l’alerte retentit, ce qui évite que le patient ne se trompe. 
 
Finalement, les résultats de nos articles montrent une amélioration de l’observance, qui 
pourrait diminuer les frais d’hospitalisation, liée aux erreurs médicamenteuses. En effet, 
même si les résultats présentés par Kamimoura & al. (2012) ne sont pas généralisables, ils 
montrent une diminution des coûts de la santé. À contrario, la non-adhérence engendre des 
coûts importants. En effet, selon une étude française, 85% des personnes démentes âgées 
de 80 ans ont été hospitalisées suite à une prise incorrecte de leur traitement à domicile 
(Granjon & al., 2006). Suite à cette réflexion sur les coûts de la santé, nous avons effectué 
des recherches en lien avec ces dispositifs électroniques. Nous avons découvert que ces 
appareils occasionnent des coûts élevés par rapport à un semainier standard. De plus, nous 
n’avons aucune information quant à leur remboursement ou non par les assurances. 
 
Cependant, même si ces dispositifs peuvent être onéreux, il est important de toujours partir 
des besoins du patient. Effectivement, il faut prendre en compte ses difficultés motrices telles 
que la perte de sensibilité de ses extrémités ou la finesse de ses mouvements. Aussi, les 
auteurs proposent différents appareils pouvant contenir des récipients variés tels que des 
sachets ou des gobelets. 
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Après l’analyse de nos articles, nous réalisons qu’il est nécessaire d’évaluer les aptitudes 
cognitives et motrices, étant donné que ces appareils peuvent ne pas être adaptés aux 
patients atteints de troubles cognitifs modérés à sévères (Suzuki & Hasegawa, 2018). Nous 
constatons également qu’un réaménagement du temps de prestations des infirmières 
pourrait avoir un impact sur la relation thérapeutique. En effet, les patients visités de manière 
hebdomadaire pour la préparation du semainier se verraient non pas diminuer le temps de 
prestations mensuelles mais la fréquence des passages. 
 

Modèle de McGill 

Comme présenté plus haut, nous allons mettre en lien les différentes interventions classées 
dans nos tableaux des résultats selon les fondements théoriques du modèle de McGill. 
 

Promotion et prévention de la santé 

Pour débuter, il est important de définir le concept de promotion et prévention de la santé. 
Selon C. Bussy (communication personnelle [présentation powerpoint], 28 septembre 2017), 
il a pour objectif de « donner aux individus davantage de maîtrise de leur santé et davantage 
de moyens de l’améliorer ». Ce concept est souvent relié dans les écrits à la salutogénèse, 
approche qui se définit selon cette même source « comme un mouvement vers le pôle santé 
d’un continuum santé-maladie ». Aussi, selon Promotion Santé Suisse (2014), « il est 
important de connaître non seulement les facteurs de risques pour la santé mais aussi ceux 
favorisant la santé même s’ils sont exposés à des risques et des contraintes » (p.8). Cette 
approche soulève le fait que la vie est turbulente, pleine d’événements stressants et qu’il est 
nécessaire de mettre en place des stratégies afin d’y faire face. 
 
Dans les différentes études analysées, nous avons relevé diverses interventions faisant 
partie intégrante du concept de promotion et prévention de la santé. Nous avons ainsi 
remarqué dans la quasi-totalité de ces recherches la mise en place d’interventions ayant 
pour but d’améliorer l’observance médicamenteuse. Hoffmann & al. (2017) montrent à ce 
propos que la non-adhésion aux médicaments entraîne un grand nombre d'hospitalisations 
et que cela engendre également beaucoup de dépenses. Mais la mise en place de leur 
distributeur a permis d’améliorer l’observance pour la plupart des participants. Pour nous, 
cette intervention permet donc d’éviter les facteurs de risque liés à la non-adhésion 
médicamenteuse pour favoriser le maintien à domicile de la personne âgée. 
 
Kaasalainen & al. (2011) rapportent les différentes stratégies permettant d’agir sur les 
éléments facilitateurs et les obstacles entravant l’observance dans le but de prévenir les 
oublis médicamenteux. De plus, les auteurs proposent de sensibiliser les patients et les 
aidants mais ne donnent pas de précision sur leurs actions. Effectivement, la promotion et 
prévention de la santé font partie de notre rôle autonome et c’est de notre responsabilité de 
prévenir les erreurs médicamenteuses afin de limiter les conséquences. D’ailleurs, le projet 
cantonal vaudois de santé soutient ces actions afin de promouvoir une utilisation appropriée 
des médicaments (Canton de Vaud, 2012). 
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De nombreux articles incluent les proches aidants dans la prise en soin. La présence de 
l’entourage ainsi que sa collaboration sont importantes, car elles nous permettent d’avoir une 
meilleure prise en soins. C’est pourquoi, afin de prévenir le fardeau des proches aidants, 
nous devons nous soucier du poids que cela représente pour eux à l’aide de l’échelle de 
Zarit. Des actions appropriées pourront être mises en place afin de les soulager tout en leur 
laissant leur rôle. D'autre part, le fait d’éviter leur épuisement permet de prévenir certaines 
répercussions telles que la maltraitance par négligence passive18. 
 

Soins centrés sur le patient  

Comme nous l’avons expliqué dans la première partie de notre travail, selon C. Bussy, les 
soins centrés sur le patient prennent en compte la personne-famille, ses besoins ainsi que 
ses forces et ses ressources. 
 
Kaasalainen et al. (2011) ont également relevé des stratégies individualisées en fonction des 
habitudes et des capacités du patient comme l’utilisation des emballages appropriés, 
l’adaptation de la forme médicamenteuse (liquide, écrasé) ou l’individualisation du plan de 
traitement. C’est important, car dans notre pratique, nous avons rencontré des situations où 
les clients auraient pu bénéficier de ces stratégies. Notre rôle infirmier nécessite en effet de 
coopérer avec le patient en fonction de ses besoins et de favoriser l’interdisciplinarité avec 
les médecins ou/et les pharmaciens. Ce type d’intervention permet d’adapter nos actions, de 
favoriser l’adhérence du patient au traitement et de l’impliquer dans sa prise en soin. 
 
Suzuki & Hasegawa (2018) ont, quant à eux, proposé un semainier électronique adapté aux 
personnes malentendantes grâce à un système lumineux. De plus, Kamimoura & al., (2012) 
offrent une personnalisation de l’appareil en adaptant les heures du traitement. Ces deux 
articles illustrent les soins centrés sur le patient en prenant en compte ses besoins, ses 
forces et ses faiblesses. L’infirmière est en première ligne face au patient, son rôle est de 
s’entretenir avec lui de manière à comprendre ce qui lui est indispensable afin de favoriser 
l’adhésion à son traitement. 
 
Suzuki & Hasegawa (2018) ont relaté que des participants n’ont pas trouvé ce type de 
semainier optimal, car il n’était pas adapté à leur rythme de vie. Ainsi cela montre que ces 
auteurs ne sont pas centrés sur le patient. En réalité, il n’est pas toujours possible de faire 
coïncider les habitudes de vie avec les interventions. Effectivement, un semainier 
électronique qui sonne à un moment inopportun ou une visite à domicile à un horaire 
inadapté complexifient la prise en soin. 
 
Chaque patient a des besoins différents, ce qui mène à des interventions personnalisées. De 
plus, si nous voulons optimiser la manière d’apprendre du patient, il serait important de 
prendre en compte son moyen d’apprentissage afin d’optimiser les chances d’observance 
thérapeutique. 
  

                                                
18 Selon D. Roulet Schwab (communication personnelle [présentation powerpoint], 5 mars 2018), la négligence 
passive est le fait de ne pas répondre aux besoins d’une personne âgée dépendante de manière inconsciente.  
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Empowerment  

Selon C. Bussy, l’empowerment est le fait d'augmenter les capacités du patient afin qu’il 
puisse prendre ses propres décisions. Or, nous avons constaté qu’à travers nos différents 
articles, les actions entreprises avaient pour but d’améliorer l’observance. Mais, nous ne 
pouvons pas parler d’empowerment si les trois attributs (autodétermination, changement 
personnel et processus habilitant) ne figurent pas dans nos interventions. 
 
Kamimoura & al. (2012), quant à eux, ont mis en avant l’acquisition de confiance en soi 
grâce à la réussite de l'apprentissage de l’utilisation du dispositif de rappel. Les auteurs ont 
ainsi donné aux participants la capacité de gérer leur traitement à l’aide du dispositif 
électronique. Cette intervention a respecté le concept d’empowerment grâce aux éléments 
clés de ce fondement. Néanmoins, mettre en lien le modèle de McGill avec une étude reste 
un challenge, car la plupart des recherches ne sont pas fondées sur des modèles infirmiers. 
En effet, l’auto-détermination n’a pas été relevée. À ce sujet, nous émettons l’hypothèse 
qu’elle a bel et bien été présente lorsque quatre d’entre eux ont pris la décision de stopper 
l’étude. Cependant, il est possible que l’auto-détermination ait été biaisée par l’influence 
positive des proches aidants quant à l’utilisation de l’appareil. En outre, les patients ont 
modifié leur routine par la mise en place du dispositif, laissant paraître un changement 
personnel concernant l’environnement organisationnel. Quant au milieu social, il n’a pas subi 
de changement significatif, étant donné que la plupart des patients avaient besoin de la 
présence d’un proche aidant ou d’un soignant pour parvenir à employer l’outil. Pour finir, le 
processus habilitant est mis en avant par l’apprentissage de nouvelles connaissances afin 
d’acquérir les capacités nécessaires à l’utilisation du semainier électronique. 
 
Par ailleurs, le dispositif de l’étude n°6 a rendu autonome le patient atteint d’Alzheimer dans 
sa prise médicamenteuse (Suzuki & Hasegawa, 2018). Nous pouvons relier ce résultat aux 
attributs « changement personnel et processus habilitant ». Effectivement, le client est 
devenu indépendant de son environnement social et a pu acquérir des capacités dans la 
gestion de sa prise médicamenteuse. Malgré cela, nous nous questionnons sur la capacité 
d’autodétermination du patient atteint de démence. En réalité, tout dépend de l'avancée de 
sa maladie sur ses habilités à prendre des décisions. 
 

Partenariat de collaboration  

Pour rappel, selon C. Bussy, le partenariat de collaboration est le fait que le patient et 
l’infirmière partagent leurs expertises afin que le client puisse prendre ses propres décisions. 
 
Dans les articles analysés, nous avons pu ressortir des exemples. L’intervieweur de l’étude 
n°2 a échangé des informations avec les patients sous forme d’entrevue au sujet de leurs 
médicaments (Kaasalainen & al., 2011). Ils ont ainsi pu exprimer leur perception, leurs 
difficultés liées à leur traitement ainsi que leurs stratégies pour améliorer leur observance. 
De ce fait, des stratégies individualisées ont été mises en place. De plus, un client relève 
être enchanté par l'évaluation de son gériatre, car il a pu exposer ses craintes et le médecin 
a pu lui donner des explications ainsi que des recommandations sur sa pathologie. Quant 
aux proches aidants, ils ont pu reconnaître le besoin de se reposer et l’importance du 
soutien, ce qui a amené les soignants à leur donner l’adresse de la Société Alzheimer. Il est 
en effet de notre ressort en tant qu’infirmière de renseigner les patients ainsi que leurs 
proches sur les différentes structures existantes et de les mettre en relation si nécessaire. 
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Ownby & al. (2012), de leur côté, sont partis des besoins et connaissances du patient. Ils ont 
fourni aux participants des informations personnalisées sur leur problème de mémoire, sur le 
vieillissement, sur leur maladie et leur traitement. Ainsi, cette intervention a permis de créer 
un livret personnalisé. Le fait de tenir compte de ce fondement permet d’améliorer ou de 
valider les connaissances du patient afin de favoriser son autodétermination. 
 
Pour finir, Kamimura & al. (2012) ont mis en place une formation concernant le dispositif 
médicamenteux pour les patients et les proches aidants. Ils ont évalué divers points afin de 
donner un enseignement pour pouvoir utiliser l'appareil : un bref carnet d’instructions a été 
rédigé pour chaque patient et les examinateurs restaient à disposition pour une visite 
supplémentaire. Sachant que nous nous intéressons à une population atteinte de troubles 
cognitifs, nous estimons que le temps de formation est trop faible. De plus, le contenu de ce 
carnet nous questionne à propos de sa mise en forme (taille de la police, image, 
simplification des mots...). 
 
Tous ces exemples ont trait au partenariat de collaboration. Dans notre pratique, ce 
fondement nous permet de partir de l’expertise du patient et de ses connaissances afin de 
pouvoir compléter son savoir pour qu’il puisse prendre ses propres décisions et être acteur 
de sa santé. Évidemment, nous sommes conscientes que les troubles cognitifs légers vont 
se péjorer, entravant l’apprentissage de nouveaux éléments et pouvant impacter sur le 
partenariat avec le patient. D’où l'importance de collaborer avec les proches aidants. 
 
En conclusion, pour soigner selon le modèle de McGill, l’utilisation des quatre fondements 
est indispensable : promotion et prévention de la santé, soins centrés sur le patient, 
empowerment et partenariat de collaboration. À travers nos articles, certaines interventions 
ont pu être reliées à ce modèle. Évidemment, les actions entreprises ne pouvaient pas 
correspondre à tous ces fondements. Cependant, nous maintenons que McGill concorde 
avec les soins à domicile, car il est pensé selon une perception salutogénique. Nous 
estimons qu’en appliquant ce modèle prenant en compte les besoins, les forces, les 
faiblesses et les connaissances du patient, nous favoriserons la probabilité d’augmenter 
l’adhérence médicamenteuse. 
 

Recommandations pour la pratique 

Suite à l’analyse de nos recherches et à notre discussion, nous proposons d’utiliser diverses 
recommandations pour la pratique. 
 
Nous avons relevé que plusieurs chercheurs utilisaient le score MMSE afin d‘inclure ou 
d’exclure les participants à leur étude. Bien que celui-ci ne figure pas dans les interventions 
relevées dans nos résultats, nous le trouvons intéressant, car selon Kamimura & al. (2012) : 
 

La déficience cognitive est l’un des facteurs de risque de non-adhérence aux 
médicaments chez les patients âgés. Même une déficience cognitive légère entraîne 
souvent une mauvaise observance du traitement. Une stratégie appropriée pour 
améliorer l’observance du traitement est nécessaire pour assurer une gestion efficace 
de la maladie et une réduction des coûts des soins de santé (p.1). 
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Par ce fait, l’examen MMSE se révèle être important afin d’avoir une base de l’état cognitif et 
d’identifier une possible péjoration des troubles chez le patient. De plus, un score MMSE 
faible nous rendrait vigilantes face au risque d’oubli dans la prise médicamenteuse. Il nous 
permettrait également de mettre en place des stratégies appropriées. 
 
Le proche aidant, quant à lui, fait souvent partie du réseau social du patient en tant que 
partenaire. Il voit sa vie chamboulée afin d’offrir de l’aide à la personne qu’il aime. Notre 
mission en tant qu'infirmière est d’identifier l’entourage et de lui faire reconnaître son rôle en 
tant qu’aidant afin qu’un questionnement émerge sur le mandat qu’il doit exercer. D’ailleurs, 
nous devons prendre en compte ses besoins, investiguer ses ressources et le soutenir dans 
ce rôle qui engendre des concessions. Cette charge supplémentaire en plus de ses activités 
peut provoquer des réactions émotionnelles. C’est pourquoi, l’utilisation de l’échelle Zarit, 
nous permet d’évaluer le risque d’épuisement afin de lui apporter l’aide nécessaire. De plus, 
il est important de valoriser son activité afin d’augmenter son estime de lui.  
Afin de faire un lien avec nos articles, nous avons souligné l’importance de sensibiliser et 
d’enseigner aux proches aidants les connaissances manquantes. Les exemples exposés 
sont : l’utilisation des dispositifs, l’information sur la péjoration de la mémoire et sur les 
structures aidantes. Nous trouvons cette approche pertinente, car c’est le proche qui 
intervient en première ligne auprès du patient lorsqu’un problème survient. Aussi, les études 
relèvent l’importance du rôle du proche aidant dans l’accompagnement de la prise 
médicamenteuse, ce qui améliore l’observance. C’est pour cette raison qu’il est essentiel de 
préserver l’aidant. 
 
Après avoir souligné la nécessité des proches aidants dans la prise en soin, nous souhaitons 
attirer l’attention sur le résultat d’une étude. Selon Insel & al. (2016), l’observance a diminué 
progressivement lors de l’arrêt des passages infirmiers et durant la période de suivi de 5 
mois. Ce constat laisse apparaître que le lien thérapeutique représente une force 
indispensable dans l’observance médicamenteuse et que nous ne pourrons pas remplacer le 
rôle et les compétences de l’infirmière par la présence d’un proche aidant.  
 
D’autre part, plusieurs de nos articles mettent en avant l’interdisciplinarité. Cette 
collaboration avec le médecin et/ou le pharmacien permet d’échanger des informations 
importantes pour assurer la qualité des soins. Ainsi, en tant qu’infirmières à domicile, nous 
sommes moins appelées à partager nos expertises qu’à l’hôpital, si bien qu’il est d’autant 
plus important de maintenir cette communication interprofessionnelle. De plus, nous avons 
constaté, dans nos lectures, des interventions telles que : individualiser le plan de traitement, 
utiliser des emballages appropriés, adapter la forme galénique qui nécessite de coopérer 
avec le médecin et le pharmacien. Nous avons également mis en avant lors de notre 
discussion qu’il serait pertinent de faire appel au pharmacien lors du remplissage des 
dispositifs médicamenteux. Ces exemples rappellent que la collaboration interdisciplinaire 
permet de mettre en place des actions améliorant l’observance médicamenteuse. 
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Concernant le modèle de McGill, nous nous sommes aperçues lors de nos stages que 
nombreuses sont les infirmières qui le méconnaissent. Nous trouvons regrettable que cette 
approche ne soit pas davantage partagée sur le terrain. En effet, apporter des 
connaissances sur ce modèle pourrait être bénéfique dans la prise en soin des patients. 
Surtout que, les interventions individualisées proposées dans les différentes études se 
prêtent bien au modèle de McGill. C’est pourquoi, nous trouvons qu’il pourrait nous guider 
dans la mise en place de nos actions pouvant améliorer l’adhérence médicamenteuse. 
 
Grâce à toutes les propositions ci-dessus, nous répondons à notre question de recherche, 
par laquelle nous souhaitions ressortir des interventions infirmières promouvant l’observance 
médicamenteuse des personnes âgées présentant des troubles cognitifs et bénéficiant de 
soins à domicile. 
 

Limites pour la pratique  

Nous avons repéré quelques limites concernant la mise en pratique des dispositifs 
électroniques. Premièrement, les troubles cognitifs et le déclin cognitif au fil du temps 
peuvent poser des problèmes complexes en ce qui concerne l’utilisation appropriée du 
dispositif (Suzuki & Hasegawa, 2018).  
 
Deuxièmement, ces appareils ont un coût élevé. Ainsi, en vue de l’évolution des troubles 
cognitifs, nous pensons qu’il serait intéressant de les mettre à disposition par exemple sous 
forme de location dans le but de limiter les coûts. 
 
Troisièmement, la génération actuelle des aînés qui peuvent bénéficier de ces dispositifs, 
n’est pas forcément à l’aise avec la technologie, ce qui peut être un frein à son utilisation. 
 
Finalement, nous avons pu constater d’autres interventions pouvant poser des limites. 
Kaasalainen & al. (2011) relèvent des stratégies d’observance comme l’adaptation de la 
forme galénique ainsi que l’adaptation des schémas posologiques. Nous pensons que ces 
modifications ne sont pas toujours possibles suivant le type de molécules des médicaments 
ou en lien avec des interactions médicamenteuses. De plus, ces changements ne font pas 
partie du rôle infirmier. Cependant, notre fonction est d’identifier d’éventuelles difficultés et 
de les relayer au médecin ou au pharmacien afin qu’ils puissent agir en conséquence. 
 

Suggestions de recherches ultérieures 

Nous trouvons les résultats des différentes études utiles pour répondre à notre question de 
recherche. Cependant, il aurait été intéressant que de futures études se penchent sur les 
expériences des patients, des proches, ainsi que du personnel de santé quant aux dispositifs 
électroniques dans le but d’améliorer l’appareil en lien avec leur vécu. 
 
Nous trouvons également qu’il serait intéressant d’évaluer la mise en place de l’un de 
ces systèmes chez les aînés vivant seuls avec des troubles cognitifs légers et bénéficiant 
uniquement de soins à domicile. Cela permettrait de savoir s’il y a un impact positif sur 
l’observance médicamenteuse. 
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Conclusion  

Par ce travail, nous souhaitions proposer des interventions pouvant améliorer l’observance 
médicamenteuse chez les personnes âgées atteintes de troubles cognitifs et vivant à 
domicile. Pour ce faire, nous avons utilisé des bases de données qui nous ont permis de 
trouver six études. Grâce à l'analyse de ces articles, nous avons soulevé différentes 
interventions pouvant répondre à notre question de recherche. Les résultats ont relevé 
diverses actions favorisant l’observance médicamenteuse. Elles reposent soit sur des 
semainiers électroniques, soit sur des approches humaines centrées sur les aptitudes 
physiques et psychiques du patient. 
 
Notre première limite a été le manque de littérature concernant notre sujet de recherche. 
Effectivement, nous avons eu des difficultés à trouver des articles qui correspondaient à nos 
critères d’inclusion. De plus, ils étaient tous de langue anglaise, ce qui a été une 
complication supplémentaire lors de la traduction et l’interprétation des écrits. 
Un des éléments facilitateurs de notre travail a été l’entente et la collaboration au sein du 
groupe. Nous avons donc opté pour une rédaction commune, nous permettant de partager 
nos idées, nos opinions et de réunir nos compétences. De plus, deux d’entre nous ont 
travaillé au sein de CMS exerçant différents rôles. Cette vision comprenant divers angles 
nous a permis de faire émerger notre questionnement. 
 
La rédaction de ce travail nous a aussi permis de prendre conscience de notre évolution au 
cours de nos études. Nous avons appris à rechercher des faits basés sur des preuves 
scientifiques afin d’explorer de nouvelles pratiques tout en gardant un regard critique. De 
plus, les différentes lectures ont enrichi nos connaissances. Nous avons ainsi découvert 
l’utilisation des semainiers électroniques impactant positivement l’observance 
médicamenteuse. Nous avons été surprises par cette intervention, car nous ne l’avons 
jamais perçue lors de nos stages au sein des soins à domicile. 
 
Finalement, effectuer cette revue nous a permis de faire évoluer notre rôle professionnel. 
L’acquisition de ces nouvelles connaissances va en effet nous permettre de les appliquer 
dans notre future pratique. Nous voulons souligner l’importance d’utiliser un modèle infirmier 
adapté afin de nous guider dans l’analyse d’une situation. Chaque être humain a des 
besoins et des désirs différents, ce qui nous demande de grandes capacités d’adaptation et 
de réflexions. Employer le modèle de McGill nous semble en adéquation avec nos valeurs et 
notre vision de soigner. 
 
Nous restons conscientes que certaines des interventions proposées se retrouvent déjà 
dans la pratique, ce qui est confortant pour les professionnels. Cependant, il ne faudra pas 
oublier de réactualiser régulièrement nos connaissances afin d’utiliser les meilleures 
pratiques et continuer à assurer la qualité des soins. 
 
En tant que futures diplômées, nous nous réjouissons d’évoluer au sein de cette profession 
et de la promouvoir. Nous voyons le rôle de l’infirmière comme étant central auprès du 
patient permettant de faire le lien entre les différentes disciplines. 
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Annexes 
Annexe 1 : cheminement pour la question de recherche 
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Annexe 2 : échelle de Zarit 
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Annexe 3  

Grille d’analyse quantitative 
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Grille d’analyse qualitative 

Critères   oui   non   Pas clair   Référencez et 
argumentez   

Existe-t-il une congruence entre la perspective philosophie énoncée 
et la méthodologie de recherche   

      
  

  

Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche et la 
question ou les objectifs de la rechercher           

  

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche et les 
méthodes utilisées pour recueillir les données            

  

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche et la 
représentation et l’analyse des données           

  

Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de recherche et 
l’interprétation des résultats           

  
  

Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur sur le plan 
culturel ou théorique            

  

L’influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle 
prise en compte           

  

Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement représentés             
La recherche est-elle conforme à l’éthique selon les critères actuels 
ou, dans le cas d’études récentes, y a-t-il des preuves de 
l’approbation éthique par un organisme approprié   

         
  

Les conclusions tirées dans le rapport de recherche découlent-elles 
de l’analyse ou de l’interprétation des données           

  

 
Traduit et adapté du JBI Manual (Joanna Brigg Institute, 2011)  
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Annexe 4 : récapitulatif de notre point de vue  
1. Multifaceted Prospective Memory Intervention to Improve Medication Adherence 

• Nous trouvons dommage qu’il manque les interventions utilisées. Il aurait été intéressant qu’elles soient exposées et comparées 
dans le but de savoir lesquelles sont les plus adaptées afin de les proposer sur le terrain. C’est pour cette raison que nous avons 
tenté de contacter l’auteure, malheureusement, nous restons sans réponse à ce jour.  

• Pour nous, la compréhension de cet article a été compliquée. Nous constatons qu’il y a une incohérence entre le résultat et les 
critères d’études incluant des personnes ayant un faible niveau d’atteinte cognitive. Effectivement, nous ne comprenons pas 
comment les auteurs ont pu conclure que les interventions ont particulièrement bien fonctionné chez les personnes vulnérables 
ayant un faible niveau de mémoire. De plus, ils ont mis une source en bibliographie afin d’expliciter le score MMSE, cependant, elle 
parle du score MMS dont les normes ne sont pas identiques.  

2. The process of medication management for older adults with dementia 

• Cette étude était remarquablement bien structurée ce qui nous a permis de bien l’analyser. De plus, elle contenait des interventions 
applicables pour la pratique.  

3. Tailored Information and Automated Reminding to Improve Medication Adherence in Spanish ans English Speaking Elders 
Treated for Memory Impairment 

• Concernant l’échantillonnage, au début de l’étude, ils étaient 27 participants, ensuite 3 ont retiré leur consentement éclairé et 1 a été 
hospitalisé ce qui donne un échantillon de 23 personnes. Cependant, dans le tableau n° 1, le N présenté est de 30 personnes. Il y a 
une incohérence entre la narration et le tableau exposé. 

• Certains résultats ont été significatifs alors que d’autres ont été émis sous forme d’hypothèses.  
• La répartition dans les groupes n’a pas été mentionnée. Nous aurions aimé connaître plus précisément l’échantillonnage (degré de 

troubles cognitifs, présence de proches aidants, etc...) afin de mieux cibler nos interventions auprès de cette population dans la 
pratique. 
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4. Medication Reminder Device for the elderly patients with mild cognitive impairment 

• Les résultats ne présentent pas de P-value, ce qui mène à des résultats non significatifs. Ainsi, ils ne sont pas pertinents pour la 
pratique.  

• L’échantillon de commodité n’est pas représentatif de la population cible, car on recrute des personnes sur la base de leur 
disponibilité. Ainsi les résultats ne peuvent être généralisés.  

5. Enhanced Adherence in Patients Using an Automated Home Medication Dispenser 

• Cet article présente une bonne méthodologie, ce qui a facilité sa compréhension.   
• L’intervention proposée est claire.  

6. Evaluation of a one-dose package medication support system (ODP-MSS) for community-based  elderly patients and 
eldercare facilities 

• 8 patients sur 10 observaient à 100% leur traitement. Cependant, il manque des données concernant le moment de cette 
observation. De plus, il n’y a pas eu de données sur l’observance avant l’intervention. 
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Annexe 5 : photos des appareils électroniques 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Article n°4 
Figure 1 : Semainier électronique. Tiré de Kamimura, 
T., Ishiwata, R., & Inoue, T. 2012, p. 239 

Article n°6 
Figure 4 : Distributeur de sachets. Tiré de 
Suzuki & Hasegawa. 2018, p.e205 
 

Article n°6 
Figure 5 : Sachets contenant les 
médicaments. Tiré de Suzuki & Hasegawa. 
2018, p.e204 

Article n°5 
Figure 3 : Distributeur automatique 
pouvant ressembler à celui décrit dans 
l’article n°5 Image tirée Philips Lifeline, 
2019 
 

Article n°5 
Figure 2 : Distributeur automatique pouvant 
ressembler à celui décrit dans l’article n°5 
Image tirée Epill, 2019 


