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"Ce p r o j e t a é t é r é a l i s é g r a c e à une s u b v e n t i o n du programme de 

s u b v e n t i o n s pour p r o j e t s d ' i n t e r v e n t i o n s , d ' é t u d e s e t d ' a n a l y s e s en 

s a n t é communautaire . 

Ce programme i s s u du M i n i s t è r e , d i r e c t i o n g é n é r a l e de l a s a n t é , e s t 

a d m i n i s t r é p a r l e CSSS de l a M o n t é r é g i e . I l v i s e à o f f r i r un appui 

c o n c r e t au r é s e a u de l a s a n t é communautaire dans l a p r o d u c t i o n 

d ' u n e e x p e r t i s e c o n c e r t é e , v a l a b l e e t e s s e n t i e l l e à l ' i d e n t i f i c a -

t i o n d e s b e s o i n s de s a n t é de l a p o p u l a t i o n , au développement 

d ' i n t e r v e n t i o n en s a n t é communautaire e t à l ' é v a l u a t i o n plias 

é t e n d u e d e s s e r v i c e s e x i s t a n t s " . 

Le p r o j e t n ' a u r a i pu ê t r e r é a l i s é s a n s l ' a p p o r t f i n a n c i e r e t de 

r e s s o u r c e s humaines e t m a t é r i e l l e s du DSC de V a l l e y f i e l d . C e t 

o r g a n i s m e a a s s u r é approx imat ivement 50% d e s c o û t s r é e l s de l a 

r e c h e r c h e . 
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V 

AVANT-PROPOS 

La p r é s e n t e r e c h e r c h e r é s u l t e d ' u n é t r o i t t r a v a i l de c o l l a b o r a t i o n e n t r e un 

a g e n t de r e c h e r c h e du DSC de V a l l e y f i e l d e t l a pharmacienne du C e n t r e 

d ' a c c u e i l de V a u d r e u i l . L ' é q u i p e formée , s o c i o l o g u e - p h a r m a c i e n n e f a p e r m i s 

un é c h a n g e d e s p l u s f r u c t u e u x e n t r e deux i n t e r v e n a n t s du domaine de l a s a n t é , 

aux f o r m a t i o n s e t e x p é r i e n c e s t r è s d i f f é r e n t e s . 

De p l u s , l e p r o j e t a permis à une pharmacienne de s ' i m p l i q u e r , s u r une b a s e 

r é g u l i è r e , dans deux c e n t r e s de j o u r d ' u n e zone s e m i - u r b a i n e de l a M o n t é r é g i e 

pendant e n v i r o n h u i t m o i s . Ces é c h a n g e s e n t r e i n t e r v e n a n t s du c e n t r e de 

j o u r , b é n é f i c i a i r e s e t pharmacien o n t p e r m i s , en p l u s de r e c u e i l l i r d e s 

données pour l e s f i n s du p r é s e n t r a p p o r t , de mieux c e r n e r l e s p r o b l è m e s 

r e l i é s à l a m é d i c a t i o n pour c e groupe de p e r s o n n e s . Les c o n t r a i n t e s de l a 

r e c h e r c h e nous o n t o b l i g é à t r a v a i l l e r s u r t o u t s u r l ' a s p e c t de l ' o b s e r v a n c e 

au t r a i t e m e n t médicamenteux. Cependant , nous nous p e r m e t t r o n s , à l a f i n du 

r a p p o r t , d ' a p p o r t e r q u e l q u e s r é f l e x i o n s s u r l e s problèmes r e l i é s à l a 

consommation de médicaments c h e z l a p o p u l a t i o n â g é e e t , p l u s p a r t i c u l i è r e -

ment, c e l l e qui f r é q u e n t e d e s c e n t r e s de j o u r . 
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INTRODUCTION 

Comme c h a c u n l e s a i t , l a p o p u l a t i o n â g é e e s t s a n s c e s s e g r a n d i s s a n t e t a n t au 

Québec e t au Canada que dans l ' e n s e m b l e d e s pays i n d u s t r i a l i s é s . ( L i p t o n 8 2 ) 

Lorsque l ' o n é t u d i e t o u t e l a p r o b l é m a t i q u e du v i e i l l i s s e m e n t e t de l a q u a l i t é 

de v i e de l a p e r s o n n e â g é e v i v a n t à d o m i c i l e , l e s médicaments c o n s t i t u e n t un 

a s p e c t i m p o r t a n t à s u r v e i l l e r . Comme i l e s t ment ionné dans l a l i t t é r a t u r e , 

l e s p e r s o n n e s â g é e s de 65 ans e t p l u s consomment p l u s de médicaments que l e s 

p l u s j e u n e s (Haie 7 9 ) e t s o n t p l u s s u j e t t e s aux e f f e t s i n d é s i r a b l e s d e s 

médicaments (Lamy 8 0 , Barbeau 8 1 , S t e i n b e r g 8 6 ) . 

Dans une é t u d e q u é b é c o i s e f a i t e dans l a r é g i o n de Québec, l a moyenne de 

consommation de médicaments , c h e z l e s p e r s o n n e s â g é e s de 65 a n s e t p l u s , 

é t a i t de 4 . 3 médicaments p a r p e r s o n n e . De c e t é c h a n t i l l o n n a g e , 40% d e s 

p e r s o n n e s d i s a i e n t consommer c i n q médicaments e t p l u s , a l o r s que 14 .2% d e s 

p e r s o n n e s i n t e r r o g é e s a f f i r m a i e n t n ' a v o i r consommé aucun médicament p r e s c r i t 

(Dumas 82 3. 

Un d e s p r o b l è m e s m a j e u r s s o u l i g n é s dans l a t h é r a p i e médicamenteuse c h e z l e s 

p e r s o n n e s â g é e s e s t l e f a i b l e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t . S e l o n 

d i f f é r e n t e s é t u d e s , l e s t a u x d ' i n o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux s e 

s i t u e n t e n t r e 25% e t 59% (Boyd 7 4 , I n u i 8 0 , Kendr iek 8 2 , S t a n a z e k 8 3 ) . 

P l u s i e u r s r a i s o n s peuvent ê t r e à l ' o r i g i n e de l ' i n o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t 

médicamenteux . S t a n a s z e k e t B a k e r ( 8 3 ) o n t résumé l e s m o t i f s fréquemment 

m e n t i o n n é s dans l a l i t t é r a t u r e c o n t e m p o r a i n e . Les p r i n c i p a l e s r a i s o n s 

i n v o q u é e s s o n t l e s s u i v a n t e s : 

f a t i g u e ou m a l a i s e p r é c é d a n t l a p r i s e médicamenteuse ; 

o u b l i de p r e n d r e s e s médicaments ; 

q u a n t i t é de médicaments i n s u f f i s a n t e j u s q u ' à l a p r o c h a i n e v i s i t e 

m é d i c a l e p r é v u e ; 

manque de c o n n a i s s a n c e p a r r a p p o r t aux médicaments e t aux p a t h o l o g i e s 

t r a i t é e s ; 
mauva ise compréhens ion de l a p o s o l o g i e ; 



surconsommation ou sousconsommation du médicament s u i t e à une f a u s s e 

i n t e r p r é t a t i o n de l a p r e s c r i p t i o n ; 

i n t e r a c t i o n e n t r e l e s médicaments p r e s c r i t s e t l e s médicaments de v e n t e 

l i b r e ; 

e f f e t s s e c o n d a i r e s r e l i é s aux médicaments ; 

e t c . . . 

Nous ne devons pas é g a l e m e n t e x c l u r e l a p o s s i b i l i t é que l ' o b s e r v a n c e au 

t r a i t e m e n t médicamenteux s o i t v o l o n t a i r e (Cooper 8 2 ) . 

On ne d i s c u t e r a pas i c i de l a p e r t i n e n c e de l a p r e s c r i p t i o n d e s médicaments 

c h e z l a p e r s o n n e â g é e , mais i l peut ê t r e i n t é r e s s a n t de v é r i f i e r c e q u ' i l 

a d v i e n t d e s médicaments s e r v i s à l a pharmacie a une p e r s o n n e â g é e s u i t e à une 

p r e s c r i p t i o n m é d i c a l e . 

Une d e s f a ç o n s de v é r i f i e r c e t a s p e c t e s t d ' é t u d i e r l ' o b s e r v a n c e ou f i d é l i t é 

au t r a i t e m e n t médicamenteux c h e z l a p o p u l a t i o n â g é e . 

Dans c e t t e o p t i q u e , l e s c e n t r e s de j o u r pour p e r s o n n e s â g é e s a p p a r a i s s a i e n t 

un m i l i e u i n t é r e s s a n t pour c e g e n r e d ' i n t e r v e n t i o n . En e f f e t , l e s c e n t r e s de 

j o u r , pour l a p l u p a r t r a t t a c h é s à d e s c e n t r e s d ' a c c u e i l d ' h é b e r g e m e n t , 

a c c u e i l l e n t une p o p u l a t i o n p r i n c i p a l e m e n t â g é e de p l u s de 65 ans e t en p e r t e 

d ' a u t o n o m i e . Le c e n t r e de j o u r f o u r n i t , à l a personne â g é e , d e s s e r v i c e s 

médicaux e t p a r a - m é d i c a u x {encadrement s o c i a l , p s y c h o - t h é r a p i e , c o n t r ô l e de 

1 ' h y p e r t e n s i o n , c o n t r ô l e du d i a b è t e , e t c . . . ) . Ce suppor t permet donc , à c e s 

p e r s o n n e s en p e r t e d ' a u t o n o m i e , de demeurer dans l e u r m i l i e u de v i e l e p l u s 

longtemps p o s s i b l e . ( P o f f 8 6 ) 

Nos i n t e r v e n t i o n s s e s o n t f a i t e s dans deux c e n t r e s de j o u r de l a M o n t é r é g i e . 

Le p r e m i e r , r a t t a c h é au C e n t r e d ' a c c u e i l de V a u d r e u i l , r e ç o i t e n v i r o n 

s o i x a n t e b é n é f i c i a i r e s p a r semaine r é p a r t i s s u r t r o i s j o u r s s o i t l e s m a r d i , 

m e r c r e d i e t j e u d i t a n d i s que l e deuxième c e n t r e r a t t a c h é aux C e n t r e s 

d ' a c c u e i l du Haut S t - L a u r e n t ( V a l l e y f i e l d ) o p è r e q u a t r e j o u r s / s e m a i n e {du 

mardi au v e n d r e d i ) e t a c c u e i l l e une c l i e n t è l e d ' u n e c e n t a i n e de 
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b é n é f i c i a i r e s . Les deux c e n t r e s en o p é r a t i o n r e s p e c t i v e m e n t d e p u i s 1984 e t 

1979 r e g r o u p e n t d e s b é n é f i c i a i r e s a y a n t d e s c a r a c t é r i s t i q u e s s e m b l a b l e s . 

Nous v o u l o n s a m é l i o r e r l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux. Pour c e 

f a i r e , nous avons é l a b o r é un programme d ' i n f o r m a t i o n e t d ' é d u c a t i o n s u r l e s 

médicaments e t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t s u r l e s médicaments s e r a p p o r t a n t aux 

p a t h o l o g i e s c a r d i o - v a s c u l a i r e s i n c l u a n t l ' h y p e r t e n s i o n . 

Le programme s e d i v i s a i t en deux é t a p e s : 

1 . t r o i s s e m a i n e s c o n s é c u t i v e s d ' i n f o r m a t i o n s u r l e s m a l a d i e s c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t l e u r t r a i t e m e n t (Guimond 8 6 ) 

2 . p r o l o n g a t i o n de c i n q semaines ( t o t a l de h u i t s e m a i n e s ) s u r l a m é d i c a t i o n 

en g é n é r a l . 

Nous p o s t u l o n s que l a p r e m i è r e p a r t i e du prograanie a u r a peu d ' i m p a c t s u r 

l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t t e l que l ' a d é j à démontré Guimond à M o n t - J o l i 

(Guimond 8 6 ) . N o t r e h y p o t h è s e e s t q u ' e n p r o l o n g e a n t l e progrannie pour un 

t o t a l de h u i t s e m a i n e s , l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux s e r a 

a m é l i o r é e . 

A i n s i , l e p r o j e t t o u c h e deux v o l e t s : un programme d ' i n f o r m a t i o n s u r l e s 

médicaments e t l a mesure de l ' i m p a c t du programme s u r l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e -

ment médicamenteux. 

A f i n de p o u v o i r comparer l e s groupes qui r e ç o i v e n t l ' i n f o r m a t i o n e t c e u x qui 

s o n t e x c l u s du programme au d é p a r t , nous avons d i v i s é n o t r e p o p u l a t i o n d e s 

c e n t r e s de j o u r en deux g r o u p e s : e x p é r i m e n t a l e t t é m o i n . 

La c u e i l l e t t e d e s données s ' e f f e c t u e t o u t au long du programme p a r d e s 

q u e s t i o n n a i r e s r e m p l i s au d o m i c i l e d e s b é n é f i c i a i r e s . ( F l e t c h e r 7 9 ) 
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Dans l e s c h a p i t r e s qui s u i v e n t , l e l e c t e u r p e u t r e t r o u v e r l a s u i t e d e s 

d i f f é r e n t e s é t a p e s de r é a l i s a t i o n de c e p r o j e t . C e r t a i n e s p l u s d e s c r i p t i v e s 

f o n t comprendre l e c o n t e x t e dans l e q u e l nous avons t r a v a i l l é , a l o r s que 

d ' a u t r e s , p l u s t e c h n i q u e s , démontrent l a r i g u e u r a v e c l a q u e l l e nous avons 

voulu t r a v a i l l e r a f i n d ' e n a r r i v e r à d e s r é s u l t a t s s i g n i f i c a t i f s e t compara-

b l e s a v e c d ' a u t r e s r e c h e r c h e s du même t y p e . ( e x : Guimond 8 6 ) 

Pour d é b u t e r , nous e x p l i q u o n s l a m é t h o d o l o g i e u t i l i s é e t a n t s u r l e c h o i x d e s 

p o p u l a t i o n s que s u r l a méthode de c u e i l l e t t e de d o n n é e s , l e progransne 

d ' i n f o r m a t i o n e t l a mesure de f i d é l i t é au t r a i t e m e n t que nous avons u t i l i s é . 

Dans l e p r e m i e r c h a p i t r e , nous a n a l y s o n s l e s r é s u l t a t s o b t e n u s s u r l a 

f i d é l i t é au t r a i t e m e n t médicamenteux dans n o t r e p o p u l a t i o n en l e s comparant 

aux r é s u l t a t s o b t e n u s p a r J e a n Guimond à M o n t - J o l i . 

Dans l e deuxième c h a p i t r e , nous c o m p l é t o n s c e t t e a n a l y s e p a r l e s r é s u l t a t s 

c o m p l e t s de n o t r e é t u d e qui s ' é c h e l o n n e s u r une p é r i o d e p l u s longue que c e l l e 

de l ' é t u d e de M o n t - J o l i . Nous é v a l u o n s donc l ' i m p a c t du programme d ' i n f o r m a -

t i o n e t d ' é d u c a t i o n qui s e r é p a r t i t s u r h u i t r e n c o n t r e s . De p l u s , nous a n a -

l y s o n s l e s v a r i a b l e s pouvant i n f l u e n c e r l e n i v e a u d ' o b s e r v a n c e . 

Enfin, dans le troisième chapitre, nous comparons les variations de l'obser-
vance au traitement médicament avant, pendant et après le programme. Mous 
décrivons aussi les différents modèles observés qui se sont dessines dans la 
population retenue dans l'étude, sur la fidélité au traitement médicamenteux 
soit: les toujours observants, les toujours inobservants et ceux dont 
l'observance varie dans le temps. 
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LA METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 

La p r é s e n t e p a r t i e d é c r i t s c h é m a t i q u e m e n t t l e s p r i n c i p a u x c h o i x m é t h o d o l o g i -

q u e s que nous a v o n s f a i t . E l l e s e d i v i s e en q u a t r e s e c t i o n s : 

1 . L e s c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é 

2 . La s é l e c t i o n d e s r é p o n d a n t s 

3 . La méthode de c u e i l l e t t e de d o n n é e s 

4 . D é f i n i t i o n de l ' o b s e r v a n c e , méthode de c a l c u l e t t e c h n i q u e de 

c a l c u l 

1. Les critères d'admissibilité 
L e s c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é pour s é l e c t i o n n e r l e s r é p o n d a n t s à l ' é t u d e 

s o n t l e s s u i v a n t s : 

1 . E t r e â g é e 6 5 a n s ou p l u s 

2 . Auto a d m i n i s t e r s e s médicaments e t c e , d u r a n t t o u t e l a r e c h e r c h e 

3 . P o s s é d e r une c a p a c i t é v i s u e l l e e t a u d i t i v e a c c e p t a b l e 

4 . A v o i r un ou d e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 

p r e s c r i t s r é g u l i è r e m e n t 

5 . Répondre aux q u e s t i o n n a i r e s : 

Pour l ' é v a l u a t i o n - p h a s e 1 : 

Q u e s t i o n n a i r e s #1 e t #2 

Pour l ' é v a l u a t i o n de l ' e n s e m b l e du programme: 

Q u e s t i o n n a i r e s #1 e t #3 

Pour l ' a n a l y s e s e l o n l e s t r o i s g r o u p e s d ' a p p a r t e n a n c e : 

Q u e s t i o n n a i r e s - 1 , *2 e t 

6 . F r é q u e n t e r r é g u l i è r e m e n t l ' u n d e s deux c e n t r e s de j o u r 

7 . S i g n e r l a f e u i l l e d ' a u t o r i s a t i o n pour c o n s u l t e r l e d o s s i e r pharma-

c e u t i q u e 

8 . Ne p a s a v o i r eu d ' a r r ê t ou de m o d i f i c a t i o n i m p o r t a n t e de l a 

m é d i c a t i o n c a r d i o - v a s c u l a i r e e t d i u r é t i q u e d u r a n t l a r e c h e r c h e 

9 . Ne p a s ê t r e h o s p i t a l i s é d u r a n t l a r e c h e r c h e 

1 0 . A v o i r r e n o u v e l l é s e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 

au moins t r o i s j o u r s a v a n t l a d a t e d e s e n t r e v u e s . 
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2. La sélection des répondants 

La s é l e c t i o n d e s r é p o n d a n t s aux d i f f é r e n t e s p h a s e s de n o t r e é v a l u a t i o n 

e t d ' a n a l y s e s e d i v i s e en s e p t é t a p e s . Pour v i s u a l i s e r l e p r o c e s s u s que 

nous avons s u i v i , nous avons i n s é r é , à l a page s u i v a n t e , une f i g u r e 

r e p r é s e n t a n t l e s s e p t é t a p e s de s é l e c t i o n d e s r é p o n d a n t s . 

P a r t i e A 

La s é l e c t i o n d e s r é p o n d a n t s au q u e s t i o n n a i r e #1 

L e s deux c e n t r e s de j o u r r e g r o u p a i e n t approx imat ivement c e n t s o i x a n t e 

p e r s o n n e s â g é e s e t l a p l u p a r t é t a i e n t p a r t i c i p a n t aux a c t i v i t é s d e s 

c e n t r e s , un j o u r p a r semaine ( c e r t a i n s deux j o u r s s e m a i n e ) . Nous avons 

e f f e c t u é une p r é - s é l e c t i o n d e s c e n t s o i x a n t e - s e p t b é n é f i c i a i r e s , p a r l a 

l e c t u r e de l e u r s d o s s i e r s i n t e r n e s au c e n t r e de j o u r . 

P a r t i e B 

La s é l e c t i o n d e s r é p o n d a n t s p a r l ' a n a l y s e du q u e s t i o n n a i r e #1 

Au t o t a l , nous avons s é l e c t i o n n é q u a t r e - v i n g t s b é n é f i c i a i r e s d e s deux 

c e n t r e s de j o u r pour répondre au p r e m i e r q u e s t i o n n a i r e ( v o i r l e s 

q u e s t i o n n a i r e s en annexe # 1 ) . De p l u s , nous avons demandé aux b é n é f i -

c i a i r e s de s i g n e r une f e u i l l e d ' a u t o r i s a t i o n a f i n de p o u v o i r c o n s u l t e r 

l e u r d o s s i e r p h a r m a c e u t i q u e (pharmac ie communauta i re ) , u t i l e pour 

v a l i d e r c e r t a i n e s données r e c u e i l l i e s p a r l e s q u e s t i o n n a i r e s ( v o i r 

1 ' a n n e x e # 2 ) . 

Le p r e m i e r q u e s t i o n n a i r e a v a i t deux o b j e c t i f s p r i n c i p a u x : 

1. identifier les personnes qui répondaient aux critères de base de 
l'étude 

2 . P r o d u i r e l e s données p e r t i n e n t e s à 1 ' é t u d e , c ' e s t - à - d i r e l e s 

données a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n de l a pharmacienne aux c e n t r e s de j o u r 
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FIGURE #1 
CHOIX DE REPONDANTS 

P a r t i e A 

P a r t i e B 

P a r t i e C 

P a r t i e D 

167 b é n é f i c i a i r e s 
(2 c e n t r e s de j o u r 

80 r é p o n d a n t s 
q u e s t i o n n a i r e #1 

63 r é p o n d a n t s r e t e n u s 
(Groupe de b a s e ) 

Groupe e x p é r i m e n t a l Groupe témoin 
42 p e r s o n n e s 21 p e r s o n n e s 

S é l e c t i o n 
d e s 

r é p o n d a n t s 

S é l e c t i o n du 
groupe e x p é -
r i m e n t a l e t 
témoin 

Groupe e x p é r i m e n t a l Groupe témoin 
P a r t i e E 
E v a l u a t i o n I e 

p h a s e ( 3 s e m . ) du 
programme d ' i n f o r -
m a t i o n 

P a r t i e F 
E v a l u a t i o n t o t a l e du 
programme d J i n f o r -
m a t i o n (8 s e m . ) 

P a r t i e G 
A n a l y s e s e l o n 
t r o i s g r o u p e s 
d 1 a p p a r t e n a n c e 

r é p o n d a n t s 
r e t e n u s 

r é p o n d a n t s 
r e t e n u s 

r é p o n d a n t s 
r e t e n u s 

13 p e r s . 

Comparaison 
données Q . # l 
a v e c données 

Q.#2 

Comparaison 
données Q.#l 
a v e c données 

Q. #3 

Comparaison 
données Q . # l » 

Q.#2 e t Q .#3 
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P a r t i e C 

La s é l e c t i o n d é f i n i t i v e d e s r é p o n d a n t s r e t e n u s 

La l e c t u r e d e s q u a t r e - v i n g t s q u e s t i o n n a i r e s e t d e s d o s s i e r s pharmaceu-

t i q u e s nous a o b l i g é à r e j e t e r d i x - s e p t a u t r e s p e r s o n n e s qui ne r é p o n -

d a i e n t pas à l ' e n s e m b l e d e s c r i t è r e s ( p e r s o n n e s non autonomes dans l a 

p r i s e de l e u r s médicaments , a b s e n c e de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s , e t c . ) . 

C ' e s t a i n s i que nous nous r e t r o u v o n s a v e c un groupe de b a s e pour nos 

données de s o i x a n t e - t r o i s p e r s o n n e s . 

P a r t i e D 

La s é l e c t i o n du groupe e x p é r i m e n t a l e t du groupe témoin 

La s é l e c t i o n du groupe e x p é r i m e n t a l e t du groupe témoin s ' e s t e f f e c t u é e 

a i n s i : 

1 . Nous avons p r é - d é t e r m i n é que l e groupe témoin s e r a i t p l u s p e t i t (en 

nombre) que l e groupe e x p é r i m e n t a l , s e l o n une p r o p o r t i o n d ' e n v i r o n 

2/3 - 1/3, e t c e , pour a v o i r un nombre p l u s grand (donc p l u s 

s i g n i f i c a t i f ) de b é n é f i c i a i r e s qui a s s i s t e r a i e n t aux r e n c o n t r e s 

d ' i n f o r m a t i o n sur les médicaments. 

2. Les bénéficiaires ne frequentant (pour la grande majorité} le 
centre de jour qu'un jour s e m a i n e , nous avons fait le choix du 
groupe témoin e t e x p é r i m e n t a l p a r l e j o u r de f r é q u e n t a t i o n du 

c e n t r e . P a r exemple , l e groupe de b é n é f i c i a i r e s du m a r d i , au 

c e n t r e de j o u r d e V a l l e y f i e l d , e s t devenu l e groupe e x p é r i m e n t a l e t 

l e groupe du v e n d r e d i e s t devenu l e groupe t é m o i n . 

Nous c r o y o n s , a v e c c e t t e méthode, q u ' i l n ' y a pas de b i a i s de 

s é l e c t i o n p u i s q u e l e s groupes de b é n é f i c i a i r e s s o n t r e l a t i v e m e n t 

homogènes d ' u n e j o u r n é e à l ' a u t r e . 



3 . E n f i n , l e c h o i x d e s j o u r n é e s pour d i v i s e r l e s groupes témoin e t 

e x p é r i m e n t a l s ' e s t f a i t s e l o n c e r t a i n s c r i t è r e s de d i s p o n i b i l i t é du 

p e r s o n n e l d e s c e n t r e s de j o u r e t de l a pharmac ienne . 

A i n s i , nous avons r e t e n u v i n g t e t une p e r s o n n e s dans l e groupe témoin e t 

q u a r a n t e - d e u x p e r s o n n e s dans l e groupe e x p é r i m e n t a l . 

I l e s t à n o t e r que l e programme s ' a d r e s s a i t à t o u s l e s b é n é f i c i a i r e s 

p r é s e n t s au c e n t r e de j o u r , q u ' i l s s o i e n t r e t e n u s ou non dans l ' é t u d e . 

P a r t i e E 

E v a l u a t i o n de l ' i m p a c t de l a p r e m i è r e phase du programme d ' i n f o r m a t i o n 

L ' é v a l u a t i o n de l ' i m p a c t de l a p r e m i è r e phase du programme d ' i n f o r m a t i o n 

p o r t e s u r l e s t r o i s p r e m i è r e s r e n c o n t r e s . Pour é v a l u e r l ' i m p a c t , nous 

avons c o n s i d é r é que l e s p e r s o n n e s du groupe e x p é r i m e n t a l d e v r a i e n t ê t r e 

p r é s e n t s aux t r o i s r e n c o n t r e s . De p l u s , pour l e groupe t é m o i n , nous 

avons r e t e n u l e s p e r s o n n e s qui a v a i e n t f r é q u e n t é l e c e n t r e de j o u r l e s 

t r o i s s e m a i n e s . 

Le c r i t è r e de p r é s e n c e d e v e n a i t n é c e s s a i r e pour comparer nos r é s u l t a t s à 

c e u x d ' u n e a u t r e é t u d e e f f e c t u é e à M o n t - J o l i {Guimond, 1 9 8 6 ) . 

Du groupe e x p é r i m e n t a l (42 p e r s o n n e s au départ), vingt - sept ont été 
r e j e t é e s : nous nous r e t r o u v o n s donc a v e c q u i n z e p e r s o n n e s pour c e t t e 

p h a s e . Le f a c t e u r p r i n c i p a l d ' e x c l u s i o n e s t l ' a b s e n c e à une d e s t r o i s 

r e n c o n t r e s . 

Des v i n g t e t une p e r s o n n e s du groupe t é m o i n , douze o n t é t é r e j e t é e s 

( p r i n c i p a l e m e n t dû à une l ' a b s e n c e , aux c e n t r e s de j o u r , d u r a n t l e s 

t r o i s s e m a i n e s du programme); donc l e groupe témoin s e compose, pour 

c e t t e p h a s e , de neuf p e r s o n n e s . 
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P a r t i e F 

E v a l u a t i o n de l ' i m p a c t de l ' e n s e m b l e du programme d ' i n f o r m a t i o n 

L ' e n s e m b l e du programme s e compose de h u i t r e n c o n t r e s d ' i n f o r m a t i o n . 

Avant d ' é v a l u e r l ' e f f e t d e s i n t e r v e n t i o n s , nous avons c o n s i d é r é que l a 

p r é s e n c e minimum à c i n q d e s h u i t a t e l i e r s é t a i t s u f f i s a n t e pour n o t r e 

groupe e x p é r i m e n t a l . I l e s t à n o t e r que c e r t a i n s b é n é f i c i a i r e s , n ' a y a n t 

p a s r e m p l i l e c r i t è r e de p r é s e n c e dans l ' é v a l u a t i o n de l a p r e m i è r e 

p h a s e , peuvent i c i ê t r e r e t e n u s . 

En c e q u i c o n c e r n e l e groupe e x p é r i m e n t a l , s u r l e s q u a r a n t e - d e u x 

p e r s o n n e s au d é p a r t , onze o n t é t é r e j e t é e s pour un nombre d e s p r é s e n c e s 

i n s u f f i s a n t e s aux r é u n i o n s e t h u i t pour a v o i r manqué à un a u t r e c r i t è r e 

d ' a d m i s s i o n . I l nous r e s t e v i n g t - t r o i s p e r s o n n e s dans l e g r o u p e . 

De même, s u r l e s v i n g t e t une p e r s o n n e s du groupe t é m o i n , s i x o n t é t é 

r e j e t é e s dues à un t a u x de p r é s e n c e s i n s u f f i s a n t au c e n t r e de j o u r e t 

s i x a u t r e s pour d ' a u t r e s c r i t è r e s de b a s e dont r e f u s de répondre à un 

q u e s t i o n n a i r e , déménagement, h o s p i t a l i s a t i o n . Nous nous r e t r o u v o n s 

a i n s i a v e c n e u f p e r s o n n e s dans l e groupe t é m o i n . 

P a r t i e G 

L'analyse selon le groupe d'appartenance 

C e t t e d e r n i è r e p h a s e de l a r e c h e r c h e ne p o r t e pas s u r l ' é v a l u a t i o n de 

l ' i m p a c t du programme d ' i n f o r m a t i o n mais p o r t e s u r l ' é t u d e e t l ' a n a l y s e 

d e s f a c t e u r s i n f l u e n ç a n t l ' o b s e r v a n c e dans l e temps (pour p l u s de 

d é t a i l s , v o i r l e c h a p i t r e # 3 ) . 

Les c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é s o n t l e s mêmes que pour l ' é v a l u a t i o n de 

1 ' i m p a c t du programme d ' i n f o r m a t i o n . 
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3. La méthode de cueillette des données 

I l e s t é v i d e n t que pour p o u v o i r é v a l u e r l ' i m p a c t du programme d ' i n f o r m a -

t i o n , nous avons b e s o i n de données a v a n t e t a p r è s c e l u i - c i . C e c i s e 

c o m p l i q u e un peu l o r s q u e nous d é s i r o n s é v a l u e r une p r e m i è r e p h a s e du 

programme e t l ' e n s e m b l e du programme. A i n s i , nous avons b e s o i n de 

données a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n , a p r è s l a p r e m i è r e phase de l ' i n t e r v e n t i o n 

e t e n f i n a p r è s l a f i n de l ' e n s e m b l e du programme. Nous nous r e t r o u v o n s 

donc a v e c t r o i s c u e i l l e t t e s de d o n n é e s . 

Le t y p e d ' i n s t r u m e n t que nous avons u t i l i s é e s t t r o i s q u e s t i o n n a i r e s 

c o m p l é t é s au d o m i c i l e p a r d e s i n t e r v i e w e r s pharmac iens 1 ( v o i r l e s 

q u e s t i o n n a i r e s à l ' a n n e x e 1 ) . 

L e s q u e s t i o n n a i r e s #1, #2 e t #3 c o n t e n a i e n t , dans l ' e n s e m b l e , l e s p o i n t s 

s u i v a n t s : 

1 . d e s q u e s t i o n s p o r t a n t s u r l e s t a t u t s o c i o - é c o n o m i q u e 

2 . d e s q u e s t i o n s p o r t a n t s u r l ' i s o l e m e n t s o c i a l 

3 . d e s q u e s t i o n s p o r t a n t s u r l e u r p e r c e p t i o n d e : l ' é t a t de s a n t é , du 

t r a i t e m e n t médicamenteux, de l a r e l a t i o n a v e c l e s médec ins e t l e s 

p h a r m a c i e n s 

4 . Des q u e s t i o n s p o r t a n t s u r l e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s e t s u r l e s a u t r e s médicaments p r e s c r i t s 

De p l u s , l e q u e s t i o n n a i r e #3 a v a i t q u e l q u e s q u e s t i o n s p o r t a n t s u r 

l ' é v a l u a t i o n d e s a c t i v i t é s d e s r e n c o n t r e s d ' i n f o r m a t i o n (pour l e groupe 

e x p é r i m e n t a l s e u l e m e n t ) . 

i L e s h u i t pharmac iennes i m p l i q u é e s dans l e s e n t r e v u e s ne s ' é t a i e n t 
p a s i d e n t i f i é e s comme t e l a u p r è s d e s r é p o n d a n t s . E t aucune 
i n t e r v e n t i o n n ' a é t é f a i t e l o r s d e s r e n c o n t r e s d ' i n t e r v i e w e r -
r é p o n d a n t s . 
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L e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s r e t e n u s s o n t c e u x 

i n c l u s dans l a l i s t e p u b l i é e p a r l a R é g i e de l ' a s s u r a n c e - m a l a d i e , pour 

l e compte du M i n i s t è r e d e s S e r v i c e s s o c i a u x e t de l a S a n t é (MSSS), 

é d i t i o n J u i l l e t 1 9 8 6 , aux s e c t i o n s 2 4 : 0 0 " C a r d i o - v a s c u l a i r e s " e t 4 0 : 0 0 

" 1 ' E l e c t r o l y t i q u e s - d i u r é t i q u e s " , s o i t : 

2 4 : 0 4 c a r d i o t r o p e s 

2 4 : 0 8 a n t i h y p e r t e n s e u r s 

2 4 : 1 2 v a s o d i l a t e u r s 

4 0 : 2 8 d i u r é t i q u e s 

4 0 : 2 8 : 1 0 d i u r é t i q u e s é p a r g n e u r s de p o t a s s i u m 

Le mode de t r a i t e m e n t d e s données 

Nous avons u t i l i s é , pour n o t r e r e c h e r c h e , l e programme de t r a i t e m e n t 

i n f o r m a t i q u e S . P . S . S . p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t l a v e r s i o n PC +. 

4} D é f i n i t i o n de l ' o b s e r v a n c e , méthode de c a l c u l e t t e c h n i q u e de c a l c u l 

La d é f i n i t i o n de l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux s e d é f i n i e 

a i n s i : 

" L ' i n o b s e r v a n c e de l a p r e s c r i p t i o n m é d i c a l e c o n s i s t e à ne pas s e 

c o n f o r m e r { i n t e n t i o n n e l l e m e n t ou a c c i d e n t e l l e m e n t ) aux i n s t r u c t i o n s du 

médecin ( e x p l i c i t e s ou i m p l i c i t e s ) r e l a t i v e s à l ' a u t o - a d m i n i s t r a t i o n 

d ' u n médicament" (Boyd 7 4 ) . 

Dahan e t a l . d é f i n i s s e n t l ' o b s e r v a n c e ( c o m p l i a n c e ) comme s u i t : 

"La c o m p l i a n c e e s t l a mesure de l ' a d é q u a t i o n e x i s t a n t e n t r e l e c o m p o r t e -

ment du p a t i e n t e t l e s recommandations de son médecin . Dans l a m a j o r i t é 

d e s é t u d e s , l a c o m p l i a n c e f a i t e s s e n t i e l l e m e n t r é f é r e n c e au s u i v i d e s 

p r e s c r i p t i o n s m é d i c a m e n t e u s e s . " (Dahan 8 5 ) 



Guimond r e p r e n d c e t t e d é f i n i t i o n en l a s i t u a n t p a r r a p p o r t à l a p r i s e de 

m é d i c a m e n t s . " R e s p e c t d e s d i r e c t i v e s v e r b a l e s e t é c r i t e s d ' u n rég ime 

médicamenteux en terme de q u a n t i t é . " 

En o p p o s i t i o n , c e d e r n i e r d é f i n i t l ' i n o b s e r v a n c e comme: "La d é v i a t i o n 

n é g a t i v e ou p o s i t i v e à un régime médicamenteux en terme de q u a n t i t é . " 

(Guimond 8 6 ) 

Pour f a i r e l e c a l c u l du p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e , on d o i t c o n n a î t r e au 

d é p a r t q u e l s s o n t l e s é l é m e n t s de b a s e à i n c l u r e dans l a formule e t pour 

q u e l s médicaments une t e l l e méthode s ' a p p l i q u e . 

Médicaments 

Pour q u ' o n p u i s s e f a i r e un c a l c u l d ' o b s e r v a n c e d ' u n médicament , i l f a u t 

q u ' i l y a i t o b l i g a t i o n d ' u n e consommation r é g u l i è r e de c e d e r n i e r . En 

e f f e t , un p r o d u i t qu i e s t consommé au b e s o i n , ne peut f a i r e l ' o b j e t d ' u n 

c a l c u l d ' o b s e r v a n c e t e l d e s a n a l g é s i q u e s ou d e s médicaments pour 

l ' a n x i é t é e t l ' i n s o m n i e . P a r c o n t r e , l e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s 

e t d i u r é t i q u e s u t i l i s é s pour l e s m a l a d i e s c a r d i a q u e s ou l ' h y p e r t e n s i o n , 

o n t un e f f e t b é n é f i q u e maximum que s ' i l s s o n t consommés r é g u l i è r e m e n t . 

D ' a u t r e s médicaments f o n t a u s s i p a r t i e de c e t t e c a t é g o r i e d ' o b s e r v a n c e 

maximale s o u h a i t é e t e l l e que l e s h y p o g l y c é m i a n t s , l e s a n t i - i n f e c t u e u x , 

e t c . . . Dans l e p r o t o c o l e de l a p r é s e n t e r e c h e r c h e , nous n ' a v o n s r e t e n u 

que l e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s pour d e s r a i s o n s 

p r a t i q u e s e t m é t h o d o l o g i q u e s . 

De p l u s , pour q u ' u n médicament s o i t r e t e n u , i l f a u t que l a forme 

p h a r m a c e u t i q u e d u d i t médicament s o i t f a c i l e m e n t m e s u r a b l e . A i n s i , l e s 

médicaments s o u s forme de l i q u i d e ou d ' o n g u e n t ne peuvent ê t r e i n c l u s . 
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B) E l é m e n t s de c a l c u l 

C h r i s s i d i s e t a l . ( C h r i s s i d i s 1982} o n t é l a b o r é une f o r m u l e qui s e l i t 

comme s u i t : 

o b s e r v a n c e = nombre de comprimés consommes X 100 
nombre de comprimés p r e s c r i t s 
d u r a n t l ' i n t e r v a l l e v é r i f i é 

Nombre de comprimés consommés 

Le nombre de comprimés consommés e s t l a d i f f é r e n c e e n t r e l e nombre 

de comprimés s e r v i s e t l e nombre de comprimés r e s t a n t s . La mesure 

s ' e f f e c t u e p a r comptage d e s p i l u l e s . (Evans 8 3 ) 

Nombre de comprimés p r e s c r i t s dans l ' i n t e r v a l l e 

a ) Nombre de comprimés p r e s c r i t s : 

Le nombre de comprimés p r e s c r i t s s e c a l c u l e p a r l e nombre de 

j o u r s de 1 ' i n t e r v a l l e m u l t i p l i é p a r l e nombre de comprimés à 

p r e n d r e q u o t i d i e n n e m e n t . 

Exemple : Un comprimé t r o i s f o i s p a r j o u r , pour v i n g t j o u r s , 

s i g n i f i e s o i x a n t e comprimés p r e s c r i t s dans l ' i n t e r -

v a l l e . Un demi comprimé une f o i s p a r j o u r , pour 

v i n g t j o u r s , s i g n i f i e d i x comprimés p r e s c r i t s dans 

1 ' i n t e r v a l l e . 

b ) L ' i n t e r v a l l e s e c a l c u l e en mesurant l e nombre de j o u r s e n t r e 

l a d a t e de l a v i s i t e à d o m i c i l e e t l a d a t e du s e r v i c e à l a 

p h a r m a c i e 

e x e m p l e : d a t e de l a v i s i t e à d o m i c i l e = 5 o c t o b r e 1986 

d a t e du s e r v i c e à l a pharmacie = 15 s e p t e m b r e 1986 

Nombre de j o u r c a l e n d r i e r e n t r e l e s deux d a t e s 

i n c l u a n t l a d a t e du s e r v i c e e t i n c l u a n t l a d a t e de 

l a v i s i t e = 20 j o u r s 
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C) T e c h n i q u e de c u e i l l e t t e de données 

L o r s d e s e n t r e v u e s à d o m i c i l e , l e q u e s t i o n n a i r e p e r m e t t a i t de r e c u e i l l i r 

chacun d e s é l é m e n t s n é c e s s a i r e s au c a l c u l de l ' o b s e r v a n c e (Boyd 7 4 , 

Dahan 8 5 ) . Nous a v o n s , pour chacun d e s médicaments r e t e n u s dans 

l ' é t u d e , l e s données s u i v a n t e s : 

nom du médicament 

forme pharmaceut ique 

nombre de comprimés p r e s c r i t s q u o t i d i e n n e m e n t 

nombre de comprimés r e s t a n t s 

d a t e du s e r v i c e à l a pharmac ie e t nom de l a pharmac ie 

d a t e de l a v i s i t e 

A f i n de c o m p l é t e r ou de v a l i d e r l e s données i n s c r i t e s s u r l e q u e s t i o n -

n a i r e , l ' i n f o r m a t i o n é t a i t v é r i f i é e à l a pharmacie d ' o ù p r o v e n a i t l e s 

médicaments . 

Une f e u i l l e d ' a u t o r i s a t i o n a v a i t é t é s i g n é e p a r chacun d e s b é n é f i c i a i r e s 

p a r t i c i p a n t à l ' é t u d e c o n c e r n a n t l a c o n s u l t a t i o n de son d o s s i e r pharma-

c e u t i q u e à l a p h a r m a c i e . 

D) Barême c a t é g o r i s a n t l ' i n o b s e r v a n c e e t l ' o b s e r v a n c e 

Nous u t i l i s o n s pour l ' é v a l u a t i o n de l ' i m p a c t de l a phase I ( C h a p i t r e 1) 

du programme d ' i n f o r m a t i o n , l e c r i t è r e s u i v a n t : 

"Une d é v i a t i o n de 15% d e s i n s t r u c t i o n s c o n s i g n é e s s u r l ' é t i -

q u e t t e d é l i m i t e l ' i n o b s e r v a n c e . Le mode de c a l c u l u t i l i s é 

pour d é t e r m i n e r l ' o b s e r v a n c e de l a p r e s c r i p t i o n e s t l e 

s u i v a n t : (Guimond 1986) 

N'ombre de d o s e s p r i s e s X 100% = % d ' o b s e r v a n c e 
Nombre de d o s e s p r e s c r i t e s d u r a n t 
l ' i n t e r v a l l e v é r i f i é 
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L ' o b s e r v a n c e e s t d é t e r m i n é e p a r l a d i f f é r e n c e e n t r e 100% e t 

l ' o b s e r v a n c e c a l c u l é e . 

i n o b s e r v a n c e o b s e r v a n c e i n o b s e r v a n c e 
— , » » 1 

0% 85% 100% 115% 

Pour l ' é v a l u a t i o n t o t a l e du programme d ' i n f o r m a t i o n ( c h a p i t r e 2 ) e t 

pour l ' a n a l y s e p a r groupe d ' o b s e r v a n c e ( c h a p i t r e 3 ) , nous u t i l i s o n s 

l e c r i t è r e de 75% d ' o b s e r v a n c e comme c r i t è r e c a t é g o r i e s a n t é e t l a 

p e r s o n n e conane o b s e r v a n t e ou i n o b s e r v a n t e . 

0% 75% 4 1Q0% ,125% ^ 
p e r s o n n e i n o b s e r v a n t e personne o b s e r v a n t e p e r s o n n e i n o b . 

Le p r i n c i p e r e t e n u pour d é t e r m i n e r l ' o b s e r v a n c e du b é n é f i c i a i r e e s t l e 

s u i v a n t : 

"La somme d e s é c a r t s d e s p r e s c r i p t i o n s du b é n é f i c a i r e 

< é c a r t X nombre de p r e s c r i p t i o n s " . 

A i n s i , un répondant a y a n t t r o i s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s , e t qu i a pour l e p r e m i e r 84% d ' o b s e r v a n c e , pour l e deuxième 

70% d ' o b s e r v a n c e e t l e t r o i s i è m e 65% d ' o b s e r v a n c e , a u r a une o b s e r v a n c e 

moyenne de 73%. 

84% + 70% + 65% = 219 = 73% d ' o b s e r v a n c e 
300 
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CHAPITRE I 

EVALUATION DE LA PREMIERE PARTIE DU PROGRAMME ET COMPARAISON AVEC L'ETUDE DE 
MONT-JOLI 

Dans l a p r e m i è r e é t a p e de l a r e c h e r c h e , nous avons t r o u v é i n t é r e s s a n t de 

comparer nos r é s u l t a t s a v e c c e u x d ' u n e é t u d e s i m i l a i r e r é a l i s é e p a r l e 

pharmacien J e a n Guimond à M o n t - J o l i . Nous s a v i o n s , au d é p a r t , que c e t t e 

c o m p a r a i s o n é t a i t r é a l i s t e ; nos deux p o p u l a t i o n s p o s s é d a n t d e s c a r a c t é r i s -

t i q u e s de b a s e non d i f f é r e n t e s . 

Les g r o u p e s de b é n é f i c i a i r e s d e s deux é t u d e s s o n t formés d e : 

p e r s o n n e s â g é e s de 65 a n s e t p l u s 

f r é q u e n t a n t un c e n t r e de j o u r pour p e r s o n n e s â g é e s en p e r t e d ' a u t o -

nomie 
d o m i c i l i é e s p r i n c i p a l e m e n t dans une zone s e m i - u r b a i n e 

La p r e m i è r e p a r t i e de n o t r e r e c h e r c h e r e p r e n d donc l ' e x p é r i m e n t a t i o n de 

Guimond. Pour c e f a i r e , nous avons adopté g l o b a l e m e n t l a m é t h o d o l o g i e 

d é c r i t e p a r Guimond t a n t s u r l e s c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é que s u r l e 

programme d ' i n f o r m a t i o n donné aux b é n é f i c i a i r e s d e s c e n t r e s de j o u r (Guimond 

8 6 ) . Nous n ' a v o n s a j o u t é qu 'un s e u l c r i t è r e , à c e u x d é j à a d o p t é s p a r Guimond 

s o i t : r e n o u v e l l e m e n t d e s p r e s c r i p t i o n s d e p u i s p l u s de deux j o u r s . Ce 

c r i t è r e s u p p l é m e n t a i r e nous a permis de r é d u i r e un b i a i s dans l e c a l c u l de 

l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux, en é l i m i n a n t c e u x dont l e r e n o u v e l -

lement d e s p r e s c r i p t i o n s é t a i t t r o p r a p p r o c h é de l ' i n t e r v i e w a d o m i c i l e , donc 

a v e c p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e p o s s i b l e m e n t non v a l i d e . 

T e l que d é c r i t dans l ' é t u d e de M o n t - J o l i , v o i c i l a l i s t e d e s a c t i v i t é s 

r é a l i s é e s d a n s l a p r e m i è r e p a r t i e de l ' é t u d e M o n t é r é g i e : 

SEMAINE l : INFORMATION GENERALE: MEDICAMENTS 
DIAPORAMA "SANTE A VIE-
QUESTIONS 
INFORMATION ECRITE: FEUILLET "SANTE A VIE" 
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SEMAINE 2 : INFORMATION GENERALE SUR: 
HYPERTENSION 
MALADIES CARDIAQUES 
ANGINE 
ROLE DES MEDICAMENTS 
QUESTIONS 

SEMAINE 3 : 

Ces a c t i v i t é s s e 

groupe e x p é r i m e n t a l . 

INFORMATION INDIVIDUELLE 
INFORMATION ECRITE: 

FEUILLETS D'INFORMATION SUR CHACUN DES MEDICAMENTS 
CARDIO-VASCULAIRES ET DIURETIQUES (CVD) CONSOMMES 
PAR LE BENEFICIAIRE 

QUESTION 

s o n t d é r o u l é e s s u r t r o i s s e m a i n e s c o n s é c u t i v e s , a v e c l e 

( V o i r l ' a n n e x e #3 pour p l u s de d é t a i l s ) 

DESCRIPTION DES ACTIVITES 

1 . 1 P r i n c i p a l e s c a r a c t é r i s t i q u e s d e s r é p o n d a n t s 

Comparaison d e s deux g r o u p e s ( M o n t - J o l i e t M o n t é r é g i e ) 

Le t a b l e a u 1 . 1 d é c r i t l e s g r o u p e s e x p é r i m e n t a l e t témoin qui composent 

l a p o p u l a t i o n pour l e s deux é t u d e s . Les deux groupes s o n t formés d ' u n 

nombre s e m b l a b l e de b é n é f i c i a i r e s s o i t t r e n t e e t une p e r s o n n e s pour l a 

r e c h e r c h e de M o n t - J o l i e t v i n g t - q u a t r e p e r s o n n e s pour c e l l e de l a 

M o n t é r é g i e . Le nombre r e s t r e i n t de l a p o p u l a t i o n é t u d i é e s ' e x p l i q u e p a r 

l ' a p p l i c a t i o n d e s c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é . Les p r i n c i p a u x c r i t è r e s 

d ' a d m i s s i b i l i t é non p r é s e n t s c h e z un c e r t a i n nombre de b é n é f i c i a i r e s 

s o n t : l e s p r é s e n c e s a s s i d u e s au c e n t r e de j o u r , l e r e n o u v e l l e m e n t d e s 

p r e s c r i p t i o n s d e p u i s p l u s de deux j o u r s . L ' a p p l i c a t i o n d e s c r i t è r e s 

r é d u i t n o t r e groupe pour 1 ' é t u d e de s o i x a n t e - d e u x à v i n g t - q u a t r e 

b é n é f i c i a i r e s . 
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TABLEAU * 1 . 1 

P r i n c i p a l e s c a r a c t é r i s t i q u e s d e s g r o u p e s e x p é r i m e n t a u x / g r o u p e s t é m o i n s 
r e c h e r c h e Mont J o l i / r e c h e r c h e M o n t é r é g i e 

GROUPE EXPERIMENTAL GROUPE TEMOIN 

R e c h e r c h e 
Mont J o l i 

R e c h e r c h e 
M o n t é r é g i e 

R e c h e r c h e 
Mont J o l i 

R e c h e r c h e 
M o n t é r é g i e 

Nombre de 
p e r s o n n e s 

16 15 15 

S e x e 

Age moyen 

15 F / 1 H 

5 , 5 

15 F 

80,0 

14 F / 1 H 

7 4 , 6 

9 F 

7 9 , 0 

E c a r t d ' â g e 1 5 - 9 0 a n s 75 - 88 67 - 83 68 - 88 

P e r s o n n e s 9 
v i v a n t s e u l e s 

P e r s o n n e s 
v i v a n t 
accompagnées 

En comparant les populations des deux etudes (Mont-Joli et Montérégie) 

i l l u s t r é e s au t a b l e a u ffl.l, nous n o t o n s que l e s groupes e x p é r i m e n t a l et 
t émoin s o n t non d i f f é r e n t e s . I l e s t à n o t e r que pour l a moyenne d ' â g e , 

l a p o p u l a t i o n de l ' é t u d e de l a M o n t é r é g i e e s t p l u s â g é e d ' e n v i r o n c i n q 

a n s que c e l l e de M o n t - J o l i . 
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1 . 2 E v a l u a t i o n du programme d ' i n f o r m a t i o n e t compara i son a v e c l ' é t u d e de 
M o n t - J o l i 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 1 . 2 , nous n o t o n s : 

a ) Dans l ' é t u d e de M o n t - J o l i , a p r è s l e programme d ' i n f o r m a t i o n s u r l e s 

médicaments , une p e r s o n n e e s t devenue p l u s o b s e r v a n t e dans l e 

groupe e x p é r i m e n t a l . C e t t e d i f f é r e n c e a v a n t e t a p r è s l e programme 

n ' e s t p a s s i g n i f i c a t i v e . Dans l ' é t u d e de l a M o n t é r é g i e , l a même 

r é a l i t é s ' e s t r e p r o d u i t e a v e c é g a l e m e n t une p e r s o n n e p l u s o b s e r -

v a n t e dans l e groupe e x p é r i m e n t a l , a p r è s l e programme d ' i n f o r m a t i o n 

s u r l e s m a l a d i e s c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t l e s médicaments s ' y r a p p o r -

t a n t . 

b ) En comparant l e s deux groupes témoins a v a n t e t a p r è s l e programme 

d ' i n f o r m a t i o n { d e s t i n é uniquement au groupe e x p é r i m e n t a l ) , nous 

remarquons que l e groupe de M o n t - J o l i s ' e s t d é t é r i o r é a l o r s que 

c e l u i de l a M o n t é r é g i e s ' e s t l é g è r e m e n t a m é l i o r é . Aucune donnée ne 

nous permet d ' e x p l i q u e r c e t t e d i f f é r e n c e e n t r e l e s deux g r o u p e s 

t é m o i n s . 

c ) A i n s i , l e s c o n c l u s i o n s a u x q u e l l e s é t a i e n t a r r i v é e s J e a n Guimond, 

dans son é t u d e à M o n t - J o l i , s o n t é g a l e m e n t c o n f i r m é e s dans n o t r e 

é t u d e . " L ' é d u c a t i o n p a r l ' i n f o r m a t i o n v e r b a l e e t é c r i t e ne s u f f i t 

pas à e l l e s e u l e à a m é l i o r e r l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t m é d i c a -

menteux" (Guimond 8 6 ) . 
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TABLEAU # 1 . 2 

Comparaison d e s p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s {85% e t p l u s d ' o b s e r v a n c e ) e t 
i n o b s e r v a n t e s a v a n t e t a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n s e l o n l e groupe e x p é r i m e n t a l e t 
l e groupe témoin ( E t u d e Mont J o l i e t é t u d e M o n t é r é g i e ) . 

ETUDE MONT JOLI 

P e r s . o b s e r v a n t e s P e r s . i n o b s e r v a n t e s V a r i a t i o n 
(85% e t +) 

Avant Après Avant Après Avant Après 

groupe e x p é r i . 7 8 9 8 1 p e r s o n n e de + 
o b s e r v a n c e 

groupe témoin 8 5 7 10 3 p e r s o n n e s de -
o b s e r v a n c e 

ETUDE MONTEREGIE 

P e r s . o b s e r v a n t e s P e r s . i n o b s e r v a n t e s V a r i a t i o n 
(85% e t +) 

Avant Après Avant Après Avant Après 

g r o u p e e x p é r i . 5 6 10 9 1 p e r s o n n e de + 
o b s e r v a n c e 

g r o u p e témoin 2 3 7 6 1 p e r s o n n e de + 
o b s e r v a n c e 

1 . 3 P r i n c i p a l e s c a r a c t é r i s t i q u e s c o n c e r n a n t l a m é d i c a t i o n 

C e t t e p a r t i e r e l è v e l a m é d i c a t i o n que l e s p o p u l a t i o n s d e s deux é t u d e s 

o n t d é c l a r é consommer. Nous a n a l y s o n s l e s d o n n é e s , p r e m i è r e m e n t s e l o n 

l e s d o s e s p r i s e s q u o t i d i e n n e m e n t pour l e s médicaments r e t e n u s dans 

l ' é t u d e , deuxièmement s e l o n l e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s p r e s c r i t s pour une p r i s e r é g u l i è r e . 
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L e s t a b l e a u x c o m p a r a t i f s s u r l a moyenne de d o s e s q u o t i d i e n n e s d e s 

médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s { t a b l e a u # 1 . 3 . 1 ) , l a 

moyenne d e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s ( t a b l e a u 

# 1 . 3 . 2 ) e t l e nombre t o t a l d e s médicaments p r e s c r i t s ( t a b l e a u # 1 . 3 . 3 ) 

p e r m e t t e n t de v i s u a l i s e r l a consommation d e s médicaments dans l e s deux 

é t u d e s . 

Dans l ' a n a l y s e d e s a u t r e s v a r i a b l e s t e l l e s que â g e , v i v a n t s e u l ou 

accompagnée , l a p e r c e p t i o n de l ' é t a t de s a n t é , e t c . . . , i l ne semble pas 

que c e s d e r n i è r e s a i e n t une i n f l u e n c e s u r l a f i d é l i t é au t r a i t e m e n t 

médicamenteux comme d é j à r e l a t é p a r J e a n Guimond e t ment ionné dans l a 

l i t t é r a t u r e p a r d ' a u t r e s a u t e u r s . ( B l a c k w e l l 7 3 ) 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 1 . 3 . 1 s u r l a moyenne d e s d o s e s q u o t i d i e n n e s , 

nous n o t o n s que l a moyenne du groupe témoin de l a M o n t é r é g i e e s t 

s u p é r i e u r e à c e l l e de M o n t - J o l i . 

Le même p r o f i l s e d e s s i n e t a n t q u ' à l a moyenne de médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s ( t a b l e a u # 1 . 3 . 2 ) e t l a moyenne du t o t a l d e s 

médicaments p r e s c r i t s ( t a b l e a u # 1 . 3 . 3 ) . Là e n c o r e , l e groupe témoin de 

l ' é t u d e de l a M o n t é r é g i e s e d i s t i n g u e p a r d e s p l u s g r a n d s nombres de 

médicaments consommés. 

TABLEAU # 1 . 3 . 1 

Comparaison de la moyenne des doses quotidiennes de médicaments cardio-
vasculaires et diurétiques selon les groupes experimental et témoin dans les 
deux études. 

Moyenne 
Mont J o l i 

Moyenne 
M o n t é r é g i e 

groupe e x p é r i m e n t a l 2 , 4 2 , 7 

groupe témoin 3 , 3 4 , 7 
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TABLEAU # 1 . 3 . 2 

Comparaison d e l a moyenne du nombre de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 
d i u r é t i q u e s s e l o n l e groupe e x p é r i m e n t a l e t t émoin dans l e s deux é t u d e s . 

Moyenne Moyenne 
Mont J o l i M o n t é r é g i e 

groupe e x p é r i m e n t a l 1 , 7 1 , 5 

groupe témoin 1 , 9 2 , 4 

TABLEAU # 1 . 3 . 3 

Comparaison de l a moyenne d e s médicaments p r e s c r i t s s e l o n l e groupe e x p é r i -

m e n t a l e t l e groupe témoin dans l e s deux é t u d e s . 

Moyenne Moyenne 
Mont J o l i M o n t é r é g i e 

groupe e x p é r i m e n t a l 

groupe témoin 

4 , 8 

4 , 3 

3 . 6 

5 . 7 
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1 . 4 D i s c u s s i o n 

Dans c e t t e p r e m i è r e p a r t i e de l ' é t u d e , nous avons p o u r s u i v i t r o i s 

o b j e c t i f s : 

1 . V é r i f i e r c h e z l a p o p u l a t i o n de deux c e n t r e s de j o u r de l a Monté-

r é g i e , l e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e pour l e s médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s . 

2 . M e s u r e r l ' i m p a c t d ' u n programme d ' i n f o r m a t i o n s u r l e s m a l a d i e s 

c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t l e u r t r a i t e m e n t médicamenteux en comparant un 

groupe e x p é r i m e n t a l ( q u i r e ç o i t l ' i n f o r m a t i o n ) e t un groupe témoin 

( q u i ne r e ç o i t pas l ' i n f o r m a t i o n ) . 

3 . Comparer n o s r é s u l t a t s a v e c c e u x d ' u n e é t u d e s i m i l a i r e r é a l i s é e à 

M o n t - J o l i . 

Pour d é b u t e r , nous avons v é r i f i é s i l e s p o p u l a t i o n s composant l e s 

g r o u p e s d e s deux é t u d e s n ' é t a i e n t pas d i f f é r e n t e s . S a u f , pour l a 

moyenne d ' â g e s u p é r i e u r e de c i n q a n s pour l a p o p u l a t i o n de l a Monté-

r é g i e , n o s deux p o p u l a t i o n s é t a i e n t c o m p a r a b l e s t a n t pour l e s c a r a c t é -

r i s t i q u e s s o c i o - é c o n o m i q u e s que pour l a consommation de médicaments . 

Aussi, en respectant globalement la même méthodologie que Guimond à 
Mont-Joli, nous obtenons des résultats comparables pour les deux groupes 
expérimentaux, à savoir que l e programme d ' i n f o r m a t i o n n ' a pas eu 

d ' i m p a c t s u r l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux. 

L e s g r o u p e s t é m o i n s d e s deux é t u d e s s e s o n t c o m p o r t é s de f a ç o n d i f f é -

r e n t e , mais l e s e f f e c t i f s é t a n t r e l a t i v e m e n t p e t i t s en nombre, i l e s t 

d i f f i c i l e d ' e n t i r e r d e s c o n c l u s i o n s . 

A i n s i , p a r l ' e x p é r i m e n t a t i o n s u r un a u t r e groupe de p e r s o n n e s â g é e s d ' u n 

programme d ' i n f o r m a t i o n d ' u n e p é r i o d e de t r o i s s e m a i n e s , nous c o n f i r m o n s 

l a c o n c l u s i o n de Guimond, c ' e s t - à - d i r e : 
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" L ' i n f o r m a t i o n v e r b a l e e t é c r i t e donnée en groupe e t en p r i v é 
à d e s b é n é f i c i a i r e s â g é s de 65 ans e t p l u s , f r é q u e n t a n t un 
c e n t r e de j o u r e t u t i l i s a n t d e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s 
e t d i u r é t i q u e s , n ' a m é l i o r e pas s i g n i f i c a t i v e m e n t l ' o b s e r v a n c e 
du r é g i m e médicamenteux c h e z l e groupe e x p é r i m e n t a l p a r 
r a p p o r t au groupe t é m o i n . " 

En c e qui nous c o n c e r n e , nous avons d é c i d é de p o u r s u i v r e l e programme 

d ' i n f o r m a t i o n pour c i n q s e m a i n e s s u p p l é m e n t a i r e s . A i n s i , un programme 

p l u s long nous permet de donner p l u s d ' i n f o r m a t i o n s e t/ou r e n f o r c e r 

l ' i n f o r m a t i o n donnée au p r é a l a b l e . 

N o t r e h y p o t h è s e pour c e t t e deuxième p a r t i e du programme d ' i n f o r m a t i o n 

e s t d o n c : 

Un programme d ' i n f o r m a t i o n p l u s é t e n d u s u r l e s médicaments 

i n c l u a n t l e s c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s permet 

d ' a m é l i o r e r l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux c h e z l e 

groupe e x p é r i m e n t a l p a r r a p p o r t au groupe t é m o i n . 

Pour l a p r e m i è r e p a r t i e de n o t r e é t u d e , l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t 

médicamenteux s e b a s e s u r un é c a r t de p l u s ou moins 15%. A i n s i , pour 

q u ' u n b é n é f i c i a i r e s o i t c o n s i d é r é o b s e r v a n t , l e p o u r c e n t a g e de consomma-

t i o n d o i t s e s i t u e r e n t r e 85 e t 115 ( 1 0 0 p l u s ou moins 1 5 ) . 

Dans la deuxième partie de l'étude (prolongation du programme à 8 
semaines),l'écart d'observance est de 25% (Spriet et Simon, 78). Donc, 
dans le groupe des observants, la consommation de medicaments se situe 
entre 75 et 115%. 

L o r s q u e nous é v a l u o n s un b é n é f i c i a i r e q u i consomment p l u s q u ' u n m é d i c a -

ment de l ' é t u d e , nous c a l c u l o n s l ' o b s e r v a n c e moyenne au t r a i t e m e n t 

médicamenteux, p a r l a somme d e s é c a r t s d i v i s é e p a r l e nombre de m é d i c a -

ments i m p l i q u é s (Guimond 8 6 ) . Le r é s u l t a t e s t s o u s t r a i t de 100 pour 

o b t e n i r l e p o u r c e n t a g e moyen d ' o b s e r v a n c e . 
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CHAPITRE 2 

EVALUATION PROGRAMME TOTAL 

Dans l e p r e m i e r temps de n o t r e é t u d e , t e l que d é c r i t dans l e c h a p i t r e 1 , nous 

r e p r e n o n s g l o b a l e m e n t l e programme de J e a n Guimond à M o n t - J o l i d ' u n e d u r é e 

t o t a l e de t r o i s s e m a i n e s . Dans l a deuxième phase de l ' é t u d e , i l nous 

i n t é r e s s e de p r o l o n g e r l e programme d ' i n f o r m a t i o n s u r l e s medicaments de c i n q 

a u t r e s s e m a i n e s ( t o t a l i s a n t h u i t s e m a i n e s pour l e programme g l o b a l ) . 

Dans c e t t e deuxième p a r t i e du programme ( l e s c i n q s e m a i n e s s u p p l é m e n t a i r e s ) , 

nous avons s u i v i dans nos i n t e r v e n t i o n s l e même c a n e v a s pour l e s s é a n c e s 

d ' i n f o r m a t i o n que dans l ' é t u d e de M o n t - J o l i , c ' e s t - à - d i r e une s é r i e de 

r é u n i o n s de groupe a v e c ou s a n s a u d i o - v i s u e l e t une r e n c o n t r e i n d i v i d u e l l e 

v e r s l e m i l i e u d e s i n t e r v e n t i o n s . 

Après e n t e n t e a v e c l e s r e s p o n s a b l e s d e s c e n t r e s de j o u r i m p l i q u é s , i l a é t é 

d é c i d é que l e s r e n c o n t r e s ne s e f e r a i e n t pas d ' u n e f a ç o n c o n s é c u t i v e comme 

pour l e s t r o i s p r e m i è r e s s e m a i n e s qui r é p é t a i e n t l e programme de M o n t - J o l i . 

C e t t e f a ç o n de p r o c é d e r nous permet d ' a é r e r l e programme e t de g a r d e r 

l ' a t t e n t i o n e t l ' i n t é r ê t de n o t r e c l i e n t è l e pour l e s s u j e t s que nous abordons 

s u r l e s m é d i c a m e n t s . 

T e l que vous le r emarquerez dans l a d e s c r i p t i o n du programme (annexe 3), nos 
sujets pour les séances d ' i n f o r m a t i o n ne se sont pas l i m i t é e s aux médicaments 

e t aux p a t h o l o g i e s c a r d i o - v a s c u l a i r e s mais o n t t o u c h é l e t r a i t e m e n t m é d i c a -

menteux p l u s g l o b a l e m e n t t o u t en i n c l u a n t l e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s 

e t d i u r é t i q u e s . I l nous semble que l ' a m é l i o r a t i o n d e s c o n n a i s s a n c e s d e s 

b é n é f i c i a i r e s s u r l e s médicaments en g é n é r a l p e u t , de m a n i è r e d i r e c t e ou 

i n d i r e c t e , a m é l i o r e r l a f i d é l i t é au t r a i t e m e n t médicamenteux pour l e s c a r d i o -

vasculaires - d i u r é t i q u e s c h e z n o t r e p o p u l a t i o n é t u d i é e . ( B e c k e r 80, A s c i o n e 

84, Green 86) 
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A i n s i , l ' o b j e c t i f p r i n c i p a l e m e n t v i s é p a r l e programme t o t a l d ' i n f o r m a t i o n 

aux b é n é f i c i a i r e s d e s c e n t r e s de j o u r e s t d ' a m é l i o r e r l a f i d é l i t é a u t r a i t e -

ment médicamenteux p o u r l e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s . 

L e s o b j e c t i f s s e c o n d a i r e s v i s é s l o r s de l ' é l a b o r a t i o n du programme d ' i n f o r m a -

t i o n s o n t : 

a p p o r t e r p l u s de c o n n a i s s a n c e s u r l e s médicaments aux b é n é f i c i a i r e s d e s 

c e n t r e s de j o u r c o n c e r n é s , ( M o r r i s 7 9 ) 

a p p o r t e r un s u p p o r t p r o f e s s i o n n e l au p e r s o n n e l i n f i r m i e r d e s c e n t r e s de 

j o u r e t l e u r f o u r n i r d e s o u t i l s de t r a v a i l , 

i m p l i q u e r un p h a r m a c i e n dans l ' é q u i p e i n t e r d i s c i p l i n a i r e du c e n t r e de 

j o u r ( P o f f 8 6 ) 

s e n s i b i l i s e r i n t e r v e n a n t s e t b é n é f i c i a i r e s au r ô l e du p h a r m a c i e n . 

(Manson 8 1 , P o f f 8 6 ) 

Les o b j e c t i f s s e c o n d a i r e s de n o t r e programme n ' o n t pu ê t r e m e s u r é s , f a u t e de 

moyens t e c h n i q u e s e f f i c a c e s e t s û r s pour l a c u e i l l e t t e de d o n n é e s . 

N o t r e é c h a n t i l l o n n a g e de p o p u l a t i o n r e t e n u e dans l a deuxième p a r t i e du p r o j e t 

d i f f è r e q u e l q u e peu de c e l u i de l a p r e m i è r e p a r t i e où e s t r e p r i s l e p r o t o c o l e 

de M o n t - J o l i . C e t t e d i v e r g e n c e e s t l a c o n s é q u e n c e d ' u n changement dans l e s 

c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é pour c e t t e p a r t i e de l ' é t u d e . 

En effet, dans la première p a r t i e ( p r o t o c o l e Mont-Joli), pour qu'un bénéfi-
ciaire soit retenu, il devait avoir assisté aux trois seances d ' information 

s u r l e s m a l a d i e s c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t l e u r t r a i t e m e n t médicamenteux . Dans 

l a deuxième p a r t i e de l ' é t u d e , l e t o t a l d e s s é a n c e s d ' i n f o r m a t i o n étant de 

h u i t , r é p a r t i e s s u r une p é r i o d e de t r o i s m o i s , i l d e v e n a i t u t o p i q u e de c r o i r e 

que l e s b é n é f i c i a i r e s s e r a i e n t p r é s e n t s à t o u t e s l e s r é u n i o n s . Dans c e s e n s , 

nous a v o n s donc d é c i d é q u ' u n e a s s i d u i t é de 75% (6/8 r é u n i o n s ) s e r a i t c o n s i -

d é r é e comme s u f f i s a n t e . 

Tous l e s a u t r e s c r i t è r e s d ' a d m i s s i b i l i t é a p p l i q u é s dans l a p r e m i è r e p a r t i e de 

l ' é t u d e l ' o n t é t é é g a l e m e n t d a n s l a deuxième p a r t i e . 



Dans l e s l i g n e s qui s u i v e n t , nous e x p l i q u o n s s o u s forme de t a b l e a u x q u e l l e s 

s o n t l e s c a r a c t é r i s t i q u e s de n o t r e p o p u l a t i o n . En p l u s d e s données s o c i o -

démographiques , nous t r a i t o n s de c e r t a i n e s a u t r e s c a r a c t é r i s t i q u e s de n o t r e 

é c h a n t i l l o n n a g e s u r d e s p o i n t s p a r t i c u l i e r s t e l s que l a p e r c e p t i o n de l ' é t a t 

de s a n t é , e t c . . . 

E n s u i t e , nous f a i s o n s à nouveau, à l ' a i d e de t a b l e a u x , l a d e s c r i p t i o n de l a 

consommation de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s e t a u t r e s 

médicaments p r e s c r i t s pour l a p o p u l a t i o n r e t e n u e dans l e s deux c e n t r e s de 

j o u r v i s i t é s de l a M o n t é r é g i e . 

Nous i n c l u o n s é g a l e m e n t d e s commenta i res d e s b é n é f i c i a i r e s d e s c e n t r e s de 

j o u r s u r l e s r e n c o n t r e s d ' i n f o r m a t i o n . 

E n f n , nous é v a l u o n s l ' i m p a c t du programme s u r l a f i d é l i t é au t r a i t e m e n t 

médicamenteux e t nous a n a l y s o n s c e r t a i n e s v a r i a b l e s pouvant i n f l u e n c e r 

l ' o b s e r v a n c e au t r a i t e m e n t médicamenteux. 

D e s c r i p t i o n sommaire du programme de h u i t s e m a i n e s e t s é q u e n c e d e s r e n c o n t r e s 

Semaine 1 : P r é s e n t a t i o n du diaporama " S a n t é à v i e " 

Semaine 2 : Exposé s u r l e f o n c t i o n n e m e n t du s y s t è m e c a r d i o - v a s c u l a i r e e t 

e f f e t d e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 

Semaine 3 : Remise d e s f e u i l l e t s d ' i n f o r m a t i o n s u r l e s médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 

CES TROIS PREMIERES RENCONTRES SE SONT FAITES DE FAÇON CONSECUTIVE SELON LE 
PROTOCOLE DE MONT-JOLI (Guimond 8 6 ) 
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Semaine 4 : E x e r c i c e de groupe s u r l e c o n t e n u de l ' a r m o i r e à médicaments 

(Finchman 8 6 ) 

Semaine 5 : P o i n t s i m p o r t a n t s s u r l e s médicaments p r e s c r i t s p a r son 

médecin (Malahv 6 6 ) 

Semaine 6 : Remise de b o î t e à p i l u l e s . R e n c o n t r e i n d i v i d u e l l e {Crome 8 0 , 

Rehder 8 0 ) 

Semaine 7 : V i s i o n n e m e n t du v i d é o " L e s v r a i s a t o u t s " 

Semaine 8 : R e v i s i o n d e s a c t i v i t é s d e s s e m a i n e s p r é c é d e n t e s 

LES RENCONTRES DES SEMAINES 4 A 8 ONT ETE REALISEES SUR UNE PERIODE MAXIMALE 

DE SEPT SEMAINES. ( V o i r l ' a n n e x e #3 pour p l u s de d é t a i l s ) 

2 . 1 D e s c r i p t i o n d e s c a r a c t é r i s t i q u e s s o c i o - d é m o g r a p h i q u e s e t de c e r t a i n e s 
a u t r e s v a r i a b l e s 

2 . 1 . 1 P r i n c i p a l e s c a r a c t é r i s t i q u e s s o c i o - d é m o g r a p h i q u e s 

Au t o t a l , t r e n t e - d e u x p e r s o n n e s r e m p l i s s e n t l ' e n s e m b l e d e s c r i t e r e s 

r e t e n u s pour l ' é v a l u a t i o n de l ' i m p a c t du programme d ' i n f o r m a t i o n de h u i t 

s e m a i n e s . P l u s e x a c t e m e n t , v i n g t - t r o i s p e r s o n n e s pour l e groupe 

e x p é r i m e n t a l e t n e u f p e r s o n n e s pour l e groupe t é m o i n . 

Nous remarquons à la l e c t u r e du t a b l e a u #2.1.1 que dans l ' e n s e m b l e , l e s 

deux groupes ont des caractéristiques similaires. 
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TABLEAU # 2 . 1 . 1 

P r i n c i p a l e s c a r a c t é r i s t i q u e s du groupe e x p é r i m e n t a l e t du groupe témoin 

Groupe Groupe T o t a l 
e x p é r i m e n t a l témoin 

S e x e M 1 0 1 
F 22 9 31 

M i l i e u v i l l e 21 7 28 
de v i e r u r a l 2 2 4 

Age moyen 7 8 , 9 7 8 , 0 

Age é c a r t 67 - 88 a n s 68 - 88 a n s 

E t a t c i v i l 
c é l i b a t a i r e 1 1 2 
m a r i é 2 0 2 
veuve/veuf 20 8 28 

V i v r e s e u l ou 
a v e c d ' a u t r e s 
p e r s o n n e s 

v i v r e s e u l 9 6 15 
v i v r e a v e c 
d ' a u t r e s 
p e r s o n n e s 14 3 17 

S c o l a r i t é 
- 4 e année 2 2 4 
4 - 7 année 15 6 21 
8 e t + 6 1 7 
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2 . 1 . 2 D e s c r i p t i o n de c e r t a i n e s v a r i a b l e s 

Pour l a p r é s e n t e d e s c r i p t i o n , nous avons r e g r o u p é g é n é r a l e m e n t l e groupe 

e x p é r i m e n t a l au groupe t é m o i n , p u i s q u e nous n ' a v o n s pas r e l e v é de 

d i f f é r e n c e s i g n i f i c a t i v e e n t r e l e s deux g r o u p e s de r é p o n d a n t s . 

2 . 1 . 2 . 1 L ' é t a t de s a n t é p e r ç u p a r l e s r é p o n d a n t s 

Nous n ' a v o n s pas de mesure " o b j e c t i v e " de l ' é t a t de s a n t é d e s r é p o n -

d a n t s . P a r c o n t r e , nous avons q u e s t i o n n é c e u x - c i s u r p l u s i e u r s f a c e t t e s 

de l e u r s p e r c e p t i o n s de l e u r é t a t de s a n t é . 

A i n s i , l a m a j o r i t é ( 2 6 / 3 2 : 81%) s e t r o u v e en bonne ou a s s e z bonne s a n t é . 

S e u l e m e n t deux r é p o n d a n t s d é c l a r e n t que l e u r é t a t de s a n t é e s t moins 

b i e n que c e l u i d e s gens du même â g e q u ' e u x . Ces r é s u l t a t s s e comparent 

à une é t u d e f a i t e p a r r a p p o r t à une p o p u l a t i o n â g é e ( R a f f o u l 8 1 ) . 

Le t i e r s ( 2 1 / 3 2 : 66%) d e s r é p o n d a n t s t r o u v e que l e u r é t a t de s a n t é ne 

s ' e s t p a s d é t é r i o r é au c o u r s d e s s i x d e r n i e r s m o i s . P a r c o n t r e , h u i t 

d i s e n t que l e u r é t a t de s a n t é s ' e s t d é t é r i o r é (25% du g r o u p e ) . 

En c e q u i c o n c e r n e l a c a p a c i t é v i s u e l l e d e s r é p o n d a n t s , q u i n z e de c e u x -

c i (47%) d é c l a r e n t a v o i r une p l u s ou moins bonne vue ou b i e n une 

mauvaise v u e . P a r c o n t r e , nous n ' a v o n s pas v é r i f i é s ' i l é t a i e n t 

c a p a b l e s de l i r e une é t i q u e t t e comme Dumas l ' a f a i t (Dumas 8 2 ) . 

Nous avons i n t e r r o g é l e s r é p o n d a n t s au s u j e t de l e u r d e g r é de s o l i t u d e , 

à p e r c e v o i r i c i comme un i n d i c a t e u r d ' i s o l e m e n t s o c i a l . Le t a b l e a u 

# 2 . 1 . 2 . 1 résume l e s données r e c u e i l l i e s . A i n s i , à l a l e c t u r e du 

t a b l e a u , nous remarquons que v i n g t e t un d e s t r e n t e - d e u x r é p o n d a n t s 

d é c l a r e n t s e s e n t i r s e u l , t r è s s o u v e n t ou q u e l q u e f o i s . 
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TABLEAU # 2 . 1 . 2 . 1 
Degré de s o l i t u d e 

s e l o n l e groupe e x p é r i m e n t a l e t l e groupe témoin 

Groupe Groupe T o t a l 
e x p é r i m e n t a l témoin 

Vous s e n t e z - v o u s 
s e u l ? 

t r è s s o u v e n t / 16 5 21 
q u e l q u e f o i s 

r a r e m e n t / 7 4 11 
j a m a i s 

T o t a l 23 9 32 

2 . 1 . 2 . 2 P e r c e p t i o n e t comportement s e l o n l e t r a i t e m e n t 
médicamenteux 

Comment l e s r é p o n d a n t s p e r ç o i v e n t - i l s l e u r s m é d i c a t i o n s e t l e u r s 

t r a i t e m e n t s ? En f a i t , l a t r è s grande m a j o r i t é d i s e n t a v o i r c o n f i a n c e 

d a n s l e u r t r a i t e m e n t médicamenteux pour l e c o e u r ou l ' h y p e r t e n s i o n 

( s e u l e m e n t 3 d i s e n t n ' a v o i r pas c o n f i a n c e ) . 

P a r a i l l e u r s , h u i t r é p o n d a n t s d é c l a r e n t a v o i r t r o p de médicaments à 

p r e n d r e chaque j o u r . F a i t i n t é r e s s a n t , aucun répondant d i t a v o i r de l a 

d i f f i c u l t é à p r e n d r e c e r t a i n s médicaments . 

S i x r é p o n d a n t s d i s e n t a v o i r l ' i m p r e s s i o n que l e s médicaments p r o d u i s e n t , 

c h e z e u x , d e s e f f e t s s e c o n d a i r e s n é g a t i f s . P a r c o n t r e , p l u s i e u r s a y a n t 

répondu dans l a n é g a t i v e , nous d i s e n t a v o i r d e s e f f e t s q u ' i l s ne r e l i e n t 

p a s à l a p r i s e de m é d i c a m e n t s . 
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D ' a u t r e s r é p o n d a n t s (6 au t o t a l ) nous d i s e n t a v o i r t e n d a n c e à ne p a s 

p r e n d r e c e r t a i n s médicaments l o r s q u e l e s symptômes ne s e m a n i f e s t e n t 

p a s . 

Le t i e r s ( 2 1 p e r s o n n e s ) d e s r é p o n d a n t s d i s e n t a v o i r d e s t r u c s q u i l e u r 

r a p p e l l e n t à q u e l moment p r e n d r e l e u r s médicaments : 

l a i s s e r l e s c o n t e n a n t s de médicaments à l a vue 

r a n g e r l e s c o n t e n a n t s de médicaments d a n s un e n d r o i t où l ' o n v a 

r é g u l i è r e m e n t 

p r é p a r e r l e m a t i n l e s médicaments de l a j o u r n é e 

c h a n g e r l e c o n t e n a n t de médicaments de p o s i t i o n a p r è s l ' a v o i r 

u t i l i s é 

Onze r é p o n d a n t s (34%) nous d i s e n t a v o i r o c c a s i o n n e l l e m e n t ou s o u v e n t de 

l a d i f f i c u l t é à o u v r i r l ' u n e de l e u r s b o u t e i l l e s de médicaments . 

E n f i n , t r o i s p e r s o n n e s d i s e n t a v o i r de l a d i f f i c u l t é à l i r e l e s i n s t r u c -

t i o n s é c r i t e s s u r c e r t a i n e s b o u t e i l l e s de médicaments . 

Donc g l o b a l e m e n t , l a g r a n d e m a j o r i t é n ' o n t pas de p r o b l è m e s ( i d e n t i f i é s 

p a r n o u s ) p a r t i c u l i è r e m e n t c o n t r a i g n a n t s c o n c e r n a n t l a p r i s e d e s m é d i c a -

m e n t s . 
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2 , 1 , 2 , 3 C a r a c t é r i s t i q u e s p o r t a n t s u r l a p e r c e p t i o n e t l a r e l a t i o n 
a v e c l e s médec ins e t l e s pharmac iens 

EN CE QUI CONCERNE LES MEDECINS 

La m a j o r i t é < 78%) d e s r é p o n d a n t s d é c l a r e r e n c o n t r e r l e u r médecin 

h a b i t u e l t r o i s f o i s e t p l u s p a r a n n é e . 84% ( 2 7 / 3 2 ) d e s r é p o n d a n t s o n t 

t r è s c o n f i a n c e en l e u r médecin h a b i t u e l . De p l u s , i l s c o n s i d è r e n t dans 

59% d e s c a s ( 1 9 p e r s o n n e s ) que l e u r médecin l e s i n f o r m e a s s e z au s u j e t 

de l e u r t r a i t e m e n t pour l e c o e u r e t / o u l ' h y p e r t e n s i o n . 

Q u a t o r z e r é p o n d a n t s ne v e u l e n t pas a v o i r d ' a u t r e s i n f o r m a t i o n s de l a 

p a r t de l e u r médecin h a b i t u e l en c e q u i c o n c e r n e l e s m a l a d i e s du c o e u r 

e t / o u l ' h y p e r t e n s i o n . E n f i n , q u a t r e r é p o n d a n t s a u r a i e n t a imé que l e u r 

médecin h a b i t u e l l e u r a c c o r d e p l u s de temps pour s e f a i r e e x p l i q u e r c e 

t r a i t e m e n t . 

EN CE QUI CONCERNE LES PHARMACIENS 

V i n g t - h u i t r é p o n d a n t s (88%) d é c l a r e n t a v o i r c o n f i a n c e en l e u r pharmac ien 

h a b i t u e l . Un s e u l c a s d é c l a r e a v o i r p l u s ou moins c o n f i a n c e e t t r o i s 

n ' o n t p a s d ' o p i n i o n . De p l u s , 38% d e s r é p o n d a n t s ( 1 2 c a s ) d i s e n t que 

l e u r p h a r m a c i e n l e s i n f o r m e a s s e z au s u j e t de l e u r t r a i t e m e n t pour l e 

c o e u r e t / o u l ' h y p e r t e n s i o n . P a r c o n t r e , 53% (17 c a s ) du groupe p e n s e 

que l e u r p h a r m a c i e n ne l e s i n f o r m e pas a s s e z . A i n s i , v i n g t - c i n q 

r é p o n d a n t s s u r t r e n t e - c i n q a i m e r a i e n t a v o i r d ' a u t r e s i n f o r m a t i o n s au 

s u j e t du t r a i t e m e n t de l a p a r t de l e u r p h a r m a c i e n . 
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2 D e s c r i p t i o n de t r o i s v a r i a b l e s c o n c e r n a n t l a m é d i c a t i o n 

Nous d é c r i v o n s , i c i , l e s p r i n c i p a l e s v a r i a b l e s c o n c e r n a n t l a m é d i c a t i o n 

e t c e , pour l e groupe témoin e t l e groupe e x p é r i m e n t a l . 

Ces t r o i s v a r i a b l e s s o n t : 

l e nombre t o t a l de d o s e s q u o t i d i e n n e s de médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s p r e s c r i t s aux r é p o n d a n t s 

l e nombre t o t a l de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 

p r e s c r i t s aux r é p o n d a n t s 

l e nombre t o t a l de médicaments ( i n c l u a n t l e s médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s ) p r e s c r i t s aux r é p o n d a n t s 

2 . 2 . 1 Le nombre t o t a l de d o s e s q u o t i d i e n n e s de médicaments c a r d i o -
v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s p r e s c r i t s aux r é p o n d a n t s 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 2 . 2 . 1 , nous remarquons que l e s deux g r o u p e s o n t 

d e s d i f f é r e n c e s de p r i s e s q u o t i d i e n n e s . En e f f e t , l e groupe témoin a un 

nombre moyen de d o s e s q u o t i d i e n n e s s u p é r i e u r à c e l u i du groupe e x p é r i -

m e n t a l ( 4 , 0 d o s e s pour l e groupe témoin p a r r a p p o r t 3 , 0 d o s e s pour l e 

groupe e x p é r i m e n t a l ) . C e t t e d i f f é r e n c e e s t a t t r i b u a b l e au f a i t que c i n q 

d e s n e u f p e r s o n n e s (56%) du groupe témoin o n t q u a t r e d o s e s e t p l u s p a r 

j o u r , c o m p a r a t i v e m e n t à s e p t d e s v i n g t - t r o i s p e r s o n n e s (30%) du groupe 

e x p é r i m e n t a l . C e t t e d i f f é r e n c e e s t à n o t e r , mais nous c r o y o n s que l a 

p r i n c i p a l e e x p l i c a t i o n à c e phénomène e s t due aux p e t i t s nombres de c a s 

en p r é s e n c e . 

En comparant l a moyenne de d o s e s q u o t i d i e n n e s de l a mesure 1 

( q u e s t i o n n a i r e #1 a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n ) à l a mesure 3 ( q u e s t i o n n a i r e #3 

a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n ) , nous remarquons q u ' i l y a eu une l é g è r e d i m i n u -

t i o n d e d o s e s ( p o u r l e s deux g r o u p e s ) d u r a n t l a p é r i o d e de l a r e c h e r c h e . 

I d é a l e m e n t , l e s c a s a y a n t eu une m o d i f i c a t i o n du nombre de d o s e s 

a u r a i e n t dû ê t r e r e t i r é s de l ' é t u d e . Mais é t a n t donné que l a d i f f é r e n c e 

e s t minime, s u r t o u t pour une r e c h e r c h e l o n g i t u d i n a l e , nous avons c r u bon 

d e ne p a s r e j e t e r l e s t r o i s c a s i m p l i q u é s . 
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E n f i n » t o u j o u r s à l a l e c t u r e du t a b l e a u , nous remarquons un nombre 

r e l a t i v e m e n t é l e v é d e r é p o n d a n t s a y a n t q u a t r e d o s e s e t p l u s de m é d i c a -

ments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s à p r e n d r e chaque j o u r (au t o t a l 

12 c a s s u r 32 = 38% d e s r é p o n d a n t s ) . 

TABLBAU 12.2.1 

Dose totale quotidienne de aédicaaents cardio-vasculaires et diurétiques 
par répondant selon le groupe erpériaeotal et le groupe téaoin 

nbre de 1 dose 2 
personnes 

3 doses 4 doses Noyenne de doses Hoyenne de doses 
et + pour le groupe pour le groupe 

lesure 1 aesure 3 

groupe 
expérimental 23 3,0 2 , 8 

groupe 
téaom 4,0 3,? 

total 32 12 

2 . 2 . 2 Le nombre t o t a l de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 
d i u r é t i q u e s p r e s c r i t s aux r é p o n d a n t s 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 2 . 2 . 2 , nous o b s e r v o n s que l e s deux g r o u p e s 

( e x p é r i m e n t a l e t t é m o i n ) o n t un p r o f i l de m é d i c a t i o n c a r d i o - v a s c u l a i r e 

e t d i u r é t i q u e s i m i l a i r e . En e f f e t , l a moyenne de médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s pour l e groupe e x p é r i m e n t a l e s t d e 1 , 7 

médicament c o m p a r a t i v e m e n t à 2 , 2 médicaments pour l e groupe t é m o i n . 
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La v a r i a t i o n dans l e temps du nombre t o t a l de médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s , e n t r e l a mesure 1 e t l a mesure 3 , e s t t r è s 

f a i b l e . A i n s i , l e groupe e x p é r i m e n t a l n ' a p a s c h a n g é de médicaments 

c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s a l o r s que l e groupe témoin a 

l é g è r e m e n t d iminué s a moyenne de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s ( 2 , 2 mesures 1 p a r r a p p o r t 2 , 0 mesure 3 ) . 

Nous n o t o n s , de p l u s , que 28% d e s r é p o n d a n t s (9 c a s s u r 3 2 ) o n t t r o i s 

médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s e t p l u s de p r e s c r i t s . 

TABLEAU 12.2.2 

total des lédicaaents cardio-vasculaires et diurétiques par répondants, 
selon ie groupe erpérinentai et le groupe téaoin 

nbre de 1 lédic. 2 aédic. 3 itédic. 
personnes c.v.d c.v.d. c.v.d. 

4 aédic. Moyenne du groupe Moyenne du groupe 
et • aesure 1 lesure 3 
c.v.d. 

groupe 
erpériiental 

groupe 
téaoin 

total 

23 13 5 3 2 1,7 

9 2 3 4 0 2,2 

U 

2,0 

32 15 ? 2 
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2 . 2 . 3 Le nombre t o t a l de médicaments p r e s c r i t s aux r é p o n d a n t s 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 2 . 2 . 3 , nous remarquons que l e s p e r s o n n e s du 

groupe e x p é r i m e n t a l o n t moins de médicaments p r e s c r i t s que l e s p e r s o n n e s 

du groupe témoin (une moyenne de 4 , 4 médicaments p r e s c r i t s p a r p e r s o n n e 

du groupe e x p é r i m e n t a l p a r r a p p o r t à 5 , 7 médicaments p r e s c r i t s pour l e 

groupe t é m o i n ) . 

I l e s t bon de n o t e r q u ' i l n ' y a pas eu de m o d i f i c a t i o n i m p o r t a n t e dans 

l e nombre de médicaments p r e s c r i t s au t o t a l e n t r e l a mesure 1 e t l a 

mesure 3 e t c e , pour l e s deux g r o u p e s . 

De p l u s , 50% d e s r é p o n d a n t s ( 1 6 / 3 2 ) o n t c i n q médicaments p r e s c r i t s e t 

p l u s à p r e n d r e , a l o r s q u ' u n s e u l répondant a un médicament p r e s c r i t 

s e u l e m e n t (donc un médicament c a r d i o - v a s c u l a i r e e t d i u r é t i q u e ) . 

TABLEAU #2.2.3 

Koabre de iédicaaents prescrits au totai, par répondants, 
selon le groupe expérinental et le groupe téaoin 

Nbre de 1 aédic. 2 aédic. 3 aédic. 4 aédic. 5 aédic. 6 aédic. 7 et • Moyenne du groupe 
personnes total total total totai total total total «esure 1 liesure 3 

groupe 
expéri-
lental 23 1 3 3 S 4 4 3 4,4 4,1 

groupe 
téaoin 9 0 0 2 2 1 0 4 5,7 5,9 

total 32 1 3 5 7 5 4 ? 



39 

2 . 3 E v a l u a t i o n de 1 ' i m p a c t de 1 1 i n t e r v e n t i o n à p a r t i r du p o u r c e n t a g e 
d ' o b s e r v a n c e 

L ' o b j e c t i f p r e m i e r du programme d ' i n f o r m a t i o n é t a i t d ' a u g m e n t e r l e 

p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e d e s p e r s o n n e s du groupe e x p é r i m e n t a l . Donc, l a 

m e i l l e u r e f a ç o n d ' é v a l u e r c e l u i - c i e s t de mesurer a v a n t e t a p r è s 

l ' i n t e r v e n t i o n l e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e t o t a l ( t o t a l du p o u r c e n t a g e 

d ' o b s e r v a n c e de chaque médicament c a r d i o - v a s c u l a i r e e t d i u r é t i q u e } . 

Pour comparer n o s r é s u l t a t s , nous a n a l y s e r o n s é g a l e m e n t l e comportement 

d ' o b s e r v a n c e du groupe t é m o i n . 

A i n s i , à l ' a n a l y s e du t a b l e a u # 2 . 3 à l a page s u i v a n t e , nous remarquons 

pour l e groupe e x p é r i m e n t a l : 

1 ) Le programme d ' i n f o r m a t i o n n ' a pas eu d ' i m p a c t p o s i t i f s u r 

l ' a u g m e n t a t i o n du nombre de p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s ( é c a r t de 25% e t 

m o i n s ) . 

En e f f e t , pour l e groupe e x p é r i m e n t a l , i l y a v a i t , a v a n t l ' i n t e r -

v e n t i o n , q u a t o r z e p e r s o n n e s c o n s i d é r é e s comme o b s e r v a n t e s a l o r s 

q u ' a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n , i l n ' e n r e s t a i t p l u s que douze p e r s o n n e s . 

2 ) P l u s p a r t i c u l i è r e m e n t , on n o t e qu'il y a c i n q p e r s o n n e s de p l u s 

très inobservantes (moins de 50% d'observance) après l ' i n t e r v e n -

t i o n (3 p e r s o n n e s t r è s i n o b s e r v a n t e s a v a n t 1 ' i n t e r v e n t i o n e t 8 

a p r è s 1 ' i n t e r v e n t i o n ) . 

3 ) I l y a eu une b a i s s e i m p o r t a n t e de l ' o b s e r v a n c e médicamenteuse . Le 

p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e moyen du groupe e x p é r i m e n t a l é t a i t a v a n t 

l ' i n t e r v e n t i o n de 7 4 , 2 % e t i l a b a i s s é à 6 1 . 8 % a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n 

(une b a i s s e de l a moyenne de 1 2 , 4 % ) . 



Comparaison du pourcentage d'observance avant et après l'intervention 
selon le groupe expérimental et le groupe témoin 

Avant 1'intervention 
Après 1 ' intervention 

GROUPE 
EXPERIMENTAL 

Mesure 1 

nbre de % de la colonne 

Moyenne d'observance 
pour le groupe 

GROUPE 
EXPERIMENTAL 

Mesure 3 

nbre de % de la colonne 
personnes personnes 

- de 50% 
50 - 74% 

3 
6 

13% 
26% 39% 

- de 50% 
50 - 74% 

8 
3 

35% 
13% 48% 

75 - 84% 
85% et + 

5 
9 

22% 
39% 61% 

74,2% 75 - 84% 
85% et + 

6 
6 

26% 
26% 52% 

Total 23 100% Total 23 100% 

GROUPE 
TEMOIN 

Mesure i 

nbre de % de la co1onne 

Moyenne d'observance 
pour le groupe 

GROUPE 
TEMOIN 

Mesure 3 

nbre de % de la colonne 
personnes personnes 

- de 50% 
50 - 74% 

3 
3 

33% 
33% 67% 

- de 50% 
50 - 74% 

4 
0 

44% 
0% 44% 

75 - 84% 
85% et + 

1 
2 

11% 
22% 33% 

62,3% 75 - 84% 
85% et + 

1 
4 

11% 
44% 56% 

Total 9 100% Total 9 100% 

Moyenne d'observance 
pour le groupe 

61,8% 

Moyenne d'observance 
pour le groupe 

60,2% 
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A i n s i , à p r e m i è r e v u e , l ' i n t e r v e n t i o n e f f e c t u é e s u r l e groupe e x p é r i -

m e n t a l a eu un e f f e t n é g a t i f s u r l ' o b s e r v a n c e médicamenteuse . I l y a 

p l u s de p e r s o n n e s i n o b s e r v a n t e s , p l u s de p e r s o n n e s t r è s i n o b s e r v a n t e s e t 

une b a i s s e i m p o r t a n t e de l a moyenne d ' o b s e r v a n c e du groupe (dans l a 

d e r n i è r e m e s u r e ) . 

En c e q u i c o n c e r n e l e groupe t é m o i n , t o u j o u r s à l a l e c t u r e du t a b l e a u 

# 2 . 3 , nous remarquons : 

1) Que le groupe témoin ne s'est pas comporté de la même manière que 
le groupe expérimental. En e f f e t , l a p r o p o r t i o n de p e r s o n n e s 

o b s e r v a n t e s dans l e groupe témoin e s t beaucoup p l u s f a i b l e que 

c e l l e du groupe e x p é r i m e n t a l (33% d e s p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s c h e z l e 

groupe témoin p a r r a p p o r t à 61% d e s p e r s o n n e s du groupe e x p é r i m e n -

t a l - mesure 1 ) . 

2 ) C o n t r a i r e m e n t au groupe e x p é r i m e n t a l , c h e z l e groupe t é m o i n , nous 

n o t o n s p l u s de p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s dans l a mesure 3 que dans l a 

mesure 1 . En e f f e t , a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n , i l y a deux p e r s o n n e s 

o b s e r v a n t e s c h e z l e groupe témoin e t c e nombre p a s s e à c i n q 

p e r s o n n e s a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n . 

3) I l e s t bon de n o t e r que l e p o u r c e n t a g e moyen d ' o b s e r v a n c e du groupe 

témoin n ' a p r e s q u e pas f l u c t u é e n t r e l a mesure 1 e t l a mesure 3 

( 6 2 , 3 % mesure 1 p a r r a p p o r t à 6 0 , 2 % mesure 3 ) . 

En comparant l e groupe témoin du groupe e x p é r i m e n t a l , nous remarquons : 

1) Le groupe e x p é r i m e n t a l dans l a mesure a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n a une 

moyenne d ' o b s e r v a n c e de 11 ,9% p l u s é l e v é e que l e groupe témoin 

( 7 4 , 1 % p a r r a p p o r t à 6 2 , 3 % ) . 

2 ) La p r o p o r t i o n de p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s du groupe e x p é r i m e n t a l dans 

l a mesure a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n e s t s i m i l a i r e à c e l l e du groupe 

témoin (52% d e s p e r s o n n e s du groupe e x p é r i m e n t a l dans l a mesure 3 

p a r r a p p o r t à 56% du groupe t é m o i n ) . 
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Nous pouvons conclure après réflexion que le groupe expérimental avait, 
avant l'intervention, un nombre de personnes observantes et un pourcen-
tage moyen d'observance plus élevés que la normale. Ainsi, nous pouvons 
considérer que le progranroe d'information de huit semaines n'a pas 
réussi à conserver un pourcentage moyen d'observance élevé et à 
maintenir un nombre élevé de personnes observantes dans le groupe 
expérimental. 

2 . 3 . 1 M o d i f i c a t i o n du comportement d ' o b s e r v a n c e du groupe 
e x p é r i m e n t a l e t du groupe témoin 

Dans c e t t e p a r t i e , nous v é r i f i o n s q u i a changé de comportement d ' o b s e r -

v a n c e , c ' e s t - à - d i r e qui a p a s s é d ' i n o b s e r v a n t à o b s e r v a n t ou i n v e r s e m e n t 

d ' o b s e r v a n t à i n o b s e r v a n t . 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 2 . 3 . 1 , nous o b s e r v o n s que s e u l e m e n t s i x (6/32 = 

19%) p e r s o n n e s o n t changé de comportement d ' o b s e r v a n c e . En e f f e t , 

q u a t r e p e r s o n n e s du groupe e x p é r i m e n t a l o n t changé de groupe d ' o b s e r -

v a n c e . A i n s i , t r o i s p e r s o n n e s s o n t devenues i n o b s e r v a n t e s ( é t a n t 

o b s e r v a n t e s dans l a mesure 1 ) , e t une p e r s o n n e e s t devenue o b s e r v a n t e , 

a l o r s que deux p e r s o n n e s du groupe témoin i n o b s e r v a n t dans l a mesure 1 

s o n t devenues o b s e r v a n t e s dans l a mesure 3 . 

Donc g l o b a l e m e n t , l e s o b s e r v a n t s s o n t demeurés o b s e r v a n t s e t l e s 

i n o b s e r v a n t s s o n t demeurés i n o b s e r v a n t s . Ainsi, vingt-six des trente-
deux r é p o n d a n t s (81%) n ' o n t pas changé l e u r comportement d ' o b s e r v a n c e . 

Pour l e s s i x p e r s o n n e s a y a n t changé de comportement d ' o b s e r v a n c e , nous 

n ' a v o n s p a s i d e n t i f i é de c a r a c t é r i s t i q u e s p a r t i c u l i è r e s ( p e r t e de 

c o n j o i n t , p r o b l è m e s de s a n t é , e t c . . . ) q u i p o u r r a i e n t e x p l i q u e r l e u r 

modi f i c a t i on d ' o b s e r v a n c e . 
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A première vue, il semble que le passage d'observance à inobservance (ou 
l'inverse) dépend de facteurs que nous n'avons pas été capable de 
déceler à cette étape. Nous avons observé que plusieurs personnes 
avaient un pourcentage d'observance variant beaucoup d'une mesure à 
l'autre. Nous avons remarqué que certaines personnes étaient 
constamment observantes, d'autres le contraire et enfin certains 
étaients instables dans leur observance. C'est dans le troisième 
chapitre de ce rapport que nous poursuivrons notre analyse à ce sujet. 

TABLEAU 12.3.1 

Variation des répondants observants entre 
la lesure 1 et la lesure 3 

GEOUPE EIPERIHEKÎÀL 

Mesure 1 Mesure 3 

H personnes observantes 
li personnes restées observantes -
3 personnes devenues inobservantes 

9 personnes inobservantes 
1 personnes devenues observantes 

^ 8 personnes restées inobservantes 

k total II personnes 
observantes 

• 1 

GROUPE TBHOIK 

3 personnes observantes 
+ 3 personnes restées observantes • 3 1 total 5 personnes observantes 

6 personnes inobservantes 2 personnes devenues o&servantes 2 
1 fr 4 personnes restees mobservantes 
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2 . 4 E v a l u a t i o n de l ' i m p a c t de l ' i n t e r v e n t i o n à p a r t i r de c e r t a i n e s a u t r e s 
v a r i a b l e s 

Nous v é r i f i o n s i c i , s i c e r t a i n e s p e r c e p t i o n s o n t v a r i é c h e z l e s deux 

g r o u p e s de r é p o n d a n t s , e n t r e l a mesure a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n e t l a mesure 

a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n . 

En c e q u i c o n c e r n e l e groupe t é m o i n , nous n ' a v o n s r e l e v é aucune m o d i f i -

c a t i o n i m p o r t a n t e , e t c e , pour l ' e n s e m b l e d e s q u e s t i o n s f o r m u l é e s aux 

c o u r s de l ' e n q u ê t e . 

P a r c o n t r e , nous avons o b s e r v é pour l e groupe e x p é r i m e n t a l deux 

q u e s t i o n s où l e n i v e a u d e p e r c e p t i o n a f l u c t u é . A i n s i , à l a q u e s t i o n : 

Avez-vous t e n d a n c e à ne p a s p r e n d r e c e s médicaments l o r s q u e l e s 

symptômes de v o t r e m a l a d i e ne s e m a n i f e s t e n t p a s ? 

S i x p e r s o n n e s o n t répondu ( a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n ) " o u i " ou " à l ' o c c a s i o n " 

c o n t r e deux p e r s o n n e s a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n . Donc i c i , q u a t r e p e r s o n n e s 

nous d i s e n t q u ' i l s o n t m o d i f i é l e u r a t t i t u d e . 

La deuxième q u e s t i o n où nous n o t o n s une a u t r e m o d i f i c a t i o n de p e r c e p t i o n 

e s t l a s u i v a n t e : T r o u v e z - v o u s que vous avez t r o p de médicaments à 

p r e n d r e chaque j o u r ? 

S i x p e r s o n n e s o n t répondu a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n " o u i " c o n t r e deux a p r è s 

l ' i n t e r v e n t i o n . Donc, i c i a u s s i q u a t r e p e r s o n n e s nous d i s e n t q u ' i l s o n t 

m o d i f i é l e u r a t t i t u d e . 

Ces changements de comportement s o n t minimes e t i l e s t p o s s i b l e que 

c e u x - c i n e s o i e n t p a s r e l i é s aux r e n c o n t r e s d ' i n f o r m a t i o n . 
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2.5 Commentaires des bénéficiaires des centres de .jour sur les rencontres 

d* information. 

A la fin du 3e questionnaire, une section se référait aux rencontres 
d'information afin de connaître la perception des bénéficiaires face au 
programme. 

Voici, en résumé, les points importants qui sont ressortis: 

Tous les bénéficiaires ont affirmé avoir reçu de l'information sur 
les médicaments et la plupart ont apprécié les rencontres. 

Sur les vingt-trois personnes du groupe qui ont participé au 
programme (groupe expérimental), vingt et un ont affirmé que le 
programme leur avait été utile et un a répondu dans la négative. 

Environ un mois après la fin du programme, une moyenne de 40% des 
gens de peuvent se souvenir des sujets traités lors des rencontres. 

Dans certains cas, les répondants ont signalé que la mise en 
application des bons conseils leur est difficile. 

2.6 Analyse de certaines variables pouvant influencer l'observance médica-
menteuse 

Nous avons vérifié lesquelles des principales variables recueillies 
pourraient influencer le fait que les répondants étaient inobservants ou 
observants. Suite à l'analyse, nous avons identifié trois variables 
pertinentes: 

1) la dose quotidienne totale de médicaments cardio-vasculaires et 
diurétiques 

2) le nombre total de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
3) le nombre total de médicaments prescrits 
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I l e s t à n o t e r que n i l ' â g e d e s r é p o n d a n t s , n i l e d e g r é de s o l i t u d e , 

e t c . . . n ' a d ' i n f l u e n c e , à p r e m i è r e vue , s u r l e f a i t d ' ê t r e o b s e r v a n t ou 

i n o b s e r v a n t . 

2 . 6 . 1 La d o s e q u o t i d i e n n e t o t a l e d e s médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s 
e t d i u r é t i q u e s s e l o n l ' o b s e r v a n c e médicamenteuse 

En c r o i s a n t l e nombre de d o s e s q u o t i d i e n n e s a v e c l e f a i t que l e s 

r é p o n d a n t s é t a i e n t o b s e r v a n t s ou i n o b s e r v a n t s , nous remarquons , à 

l ' a n a l y s e du t a b l e a u # 2 . 6 . 1 q u ' e n c e qui c o n c e r n e l e groupe e x p é r i -

m e n t a l , l e s deux p o i n t s s u i v a n t s r e s s o r t e n t : 

1 ) L e s n e u f p e r s o n n e s i n o b s e r v a n t e s o n t une moyenne de d o s e s 

q u o t i d i e n n e s p l u s é l e v é e s que pour l e s q u a t o r z e p e r s o n n e s 

o b s e r v a n t e s ( 3 , 7 d o s e s p a r r a p p o r t 2 , 6 d o s e s ) . 

2 ) Le groupe d e s p e r s o n n e s i n o b s e r v a n t e s e s t p r i n c i p a l e m e n t composé de 

p e r s o n n e s a y a n t t r o i s d o s e s e t p l u s p a r j o u r (7 s u r 9 = 78%) . A l o r s 

que pour l e groupe d e s p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s , l a m a j o r i t é n ' a 

q u ' u n e d o s e ou deux p a r j o u r ( 1 1 s u r 14 = 79%). 

En c e qui r e g a r d e l e groupe t é m o i n , nous remarquons, à l a l e c t u r e du 

t a b l e a u , l e s mêmes o b s e r v a t i o n s q u ' e n c e qui c o n c e r n e l e groupe e x p é r i -

m e n t a l . 

En r e g r o u p a n t l e groupe e x p é r i m e n t a l a v e c l e groupe témoin ( l e s deux 

g r o u p e s s e c o m p o r t a n t de f a ç o n s i m i l a i r e ) , nous pouvons d i r e , à l a 

l e c t u r e du t a b l e a u , q u e : 

1 ) La moyenne d e d o s e s q u o t i d i e n n e s e s t f o r t d i f f é r e n t e s e l o n que l ' o n 

s o i t i n o b s e r v a n t s ou o b s e r v a n t s . En e f f e t , on o b s e r v e un é c a r t de 

1 , 7 d o s e s e n t r e l e s deux t y p e s de comportement . 
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De plus, quatorze des seize personnes (88%) n'ayant qu'une ou deux 
doses quotidiennes sont observantes, contre treize des seize 
personnes (81%) ayant trois doses et plus par .jour sont 
inobservants. 

TABLEAU 12.5.1 

Dose totale quotidienne de lédicaaents cardio-vasculaires et diurétiques 
selon l'observance nédicaaenteuse 

GRÛUPB BXPBBIHBHTAL 

X d'observance doses 1-2 3 et • Total Moyenne de 
( loses du groupe 

- 75 % l ? 9 3,7 doses 
m et + 11 3 14 2,6 doses m m BXPBBIHENTAL BT GSOUPB ÎBHOIN 

% d'observance doses 1-2 3 et • Total Moyenne de 
total 13 10 23 3,0 doses doses du groupe 

- 75 % 2 13 15 4,2 doses 
GE0UP8 TEMOIN 75% et • 14 3 17 2,5 doses 

X d'observance doses 1-2 3 et • Total Moyenne de Total 16 16 32 3,3 doses 
doses du groupe 

- 75 X 0 6 6 5,2 doses 
75% et f 3 0 3 1,7 doses 

Totai 3 6 9 4,0 doses 
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Le t a b l e a u # 2 . 6 . 1 . 1 f a i t r e s s o r t i r e n c o r e p l u s évidemment, l ' i n f l u e n c e 

du nombre de d o s e s s u r l ' o b s e r v a n c e . En e f f e t , nous remarquons que l e 

groupe d e s s e i z e p e r s o n n e s n ' a y a n t q u ' u n e ou deux d o s e s o n t une moyenne 

d ' o b s e r v a n c e de 8 4 , 1 % c o n t r e une moyenne de 5 7 , 7 % pour l e groupe de 

p e r s o n n e s a y a n t t r o i s d o s e s e t p l u s . 

Nous pouvons donc conclure (en tenant compte des petits effectifs en 
présence) à ce stade-ci de l'analyse, que l'observance médicamenteuse 
semble influencée par le nombre de closes quotidiennes. 

TABLEAU # 2 . 6 . 1 . 1 

Dose t o t a l e de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 
s e l o n l ' é c a r t d ' o b s e r v a n c e e t l a moyenne d ' o b s e r v a n c e 

Dose t o t a l e Nbre de p e r s o n n e s E c a r t d ' o b s e r v a n c e Moyenne d ' o b s . du 
groupe 

Doses 1 - 2 16 30% à 100% 8 4 , 1 % 

Doses 3 e t + 16 18% à 97% 5 7 , 7 % 

T o t a l 32 

2 . 6 . 2 Le nombre t o t a l de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é -
t i q u e s s e l o n l ' o b s e r v a n c e médicamenteuse 

A l a l e c t u r e du t a b l e a u # 2 . 6 . 2 , nous remarquons q u ' i l n ' y a p a s de 

g r a n d e v a r i a t i o n e n t r e l a moyenne de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s e t l e f a i t d ' ê t r e i n o b s e r v a n t ou o b s e r v a n t . En e f f e t , en 

a n a l y s a n t l a p a r t i e du t a b l e a u q u i r e g r o u p e l e groupe e x p é r i m e n t a l au 

g r o u p e t é m o i n , nous remarquons un t r è s f a i b l e é c a r t e n t r e l e s p e r s o n n e s 

i n o b s e r v a n t e s e t l e s p e r s o n n e s o b s e r v a n t e s ( 2 , 1 médicaments c a r d i o -

v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s p a r r a p p o r t à 1 , 7 ) . 
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TABLEAU #2.6.2 

Total de aédicaaents cardio-vasculaires et diurétiques 
selon l'observance aédicaaenteuse 

GROUPE EXPERIMENTAL 

% d'obs. total ïiedic. CVD Moyenne de aédicaaents 
CVD pour le groupe 

1 2 3 et t Total 

- T5 % 4 3 2 9 1,9 
?5Xet t 9 2 3 14 1,6 

Total 13 5 5 23 1,7 
GROUPE EXPERIMENTAL ET ( ïSOUPB TEMOIN 

% d'obs. total aedic. CVD Moyenne de aédicaaents 

GROUPE TEMOIN 1 2 
CVD pour 1e groupe 

3 et • Total 

total aedic. CVD Moyenne de aédicaaents - 75 % 5 4 S 15 2,1 
CVD pour le groupe 

î 2 3 et + Total 
75X et f 10 4 3 1? 1,7 

Total 15 8 9 32 U 
- 75 X 1 1 4 6 2,5 
75X et • 1 2 0 3 1,7 

Total 2 3 4 9 2,2 

Par contre, en lisant le tableau #2.6.2.1, nous observons un phénomène 
intéressant. En effet, les répondants n'ayant qu'un médicament cardio-
vasculaire et diurétique ont en moyenne un pourcentage d'observance de 
79,3% contre 70,8% pour les répondants qui ont deux médicaments et 56,9% 
pour les répondants ayant trois médicaments cardio-vasculaires et 
diurétiques et plus. 

Donc, plus le nombre de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
augmente, plus la moyenne d'observance a tendance à baisser. Il n'en 
demeure pas moins que certains répondants ont beaucoup de médicaments 
cardio-vasculaires et diurétiques et gardent un haut pourcentage 
d'observance et d'autres le contraire. 
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TABLEAU # 2 . 6 . 2 . 1 

Nombre t o t a l de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 
s e l o n l ' é c a r t d ' o b s e r v a n c e e t l a moyenne d ' o b s e r v a n c e 

Nbre t o t a l de Nbre de p e r s o n n e s E c a r t Moyenne 
médicaments d ' o b s e r v a n c e d ' o b s e r v a n c e du 

min. max. groupe 

1 15 30% à 100% 7 9 , 3 % 

2 8 31% à 100% 7 0 . 8 % 

3 e t + 9 18% à 97% 5 6 . 9 % 

T o t a l 32 

2 . 6 . 3 Le nombre t o t a l de médicaments p r e s c r i t s s e l o n l ' o b s e r v a n c e 
médicamenteuse 

L e s deux t a b l e a u x { # 2 . 6 . 3 e t # 2 . 6 . 3 . 1 ) s u i v a n t s ne démontrent p a s de 

r e l a t i o n s i g n i f i c a t i v e e n t r e l e nombre de médicaments p r e s c r i t s e t l e 

f a i t d ' ê t r e o b s e r v a n t ou i n o b s e r v a n t . I l e s t , p a r c o n t r e , bon de 

r e m a r q u e r , à l ' a n a l y s e du t a b l e a u # 2 . 6 . 3 , que l e groupe de p e r s o n n e s 

o b s e r v a n t e s (groupe e x p é r i m e n t a l e t groupe témoin) o n t un nombre moyen 

de médicaments p r e s c r i t s p l u s p e t i t que pour l e s p e r s o n n e s i n o b s e r v a n t e s 

{ 4 , 1 médicaments p r e s c r i t s groupe o b s e r v a n t p a r r a p p o r t à 5 , 1 groupe 

i n o b s e r v a n t ) . 

De p l u s , l e s q u a t r e r é p o n d a n t s a y a n t q u ' u n ou deux médicaments p r e s c r i t s 

au t o t a l s o n t t o u s du groupe o b s e r v a n t . 
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TABLEAU 2.6.3 

Le noibre total des aédicaaents prescrits 
seloa l'observance lédicaaenteuse 

GROUPS EXPE8IMBNTAL 

% d'obs. nbre total aédicaaents Moyenne de aédic. 
prescrits pour le groupe 

1-2 3-4 5 et + Totai 

- 75 X 0 5 4 9 4,9 
75% et + 4 3 ? 14 4,1 
Total 4 8 U 23 4,4 

GBOUPB TBHOIH 

X d'obs. abre total aédicaaents Moyenne de aédic. 
prescrits pour le groupe 

1-2 3-4 5 et • Total 

- 75 X 0 2 4 6 5,3 
75% et + 0 2 1 3 3,7 

Totai 0 4 5 9 4,8 

GSOUPB BXPBBIMBNTAL BT GBOUPB TEMOIN 

X d'obs. nbre totai lédicaaents Moyenne de aédic. 
prescrits pour le groupe 

1-2 3-4 5 et f Total 

- 75 X 0 7 8 15 5,1 
75% et + 4 5 â 17 4,1 
Total 4 ! 1 16 32 4,5 

TABLEAU # 2 . 6 . 3 . 1 

Nombre t o t a l de médicaments p r e s c r i t s 
s e l o n l ' é c a r t d ' o b s e r v a n c e e t l a moyenne d ' o b s e r v a n c e 

Nbre total de Nbre de personnes Ecart Moyenne 
médicaments d'observance d'observance du 

min. max. groupe 

1 - 2 4 75% à 100% 87,5% 

3 - 4 12 30% à 100% 6 3 , 9 % 

5 e t + 16 18% à 97% 7 1 , 9 % 

T o t a l 32 
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2 . 7 D i s c u s s i o n 

L ' o b j e c t i f p r e m i e r du programme d ' i n f o r m a t i o n g l o b a l , c ' e s t - à - d i r e de 

h u i t r e n c o n t r e s , é t a i t d ' a u g m e n t e r l e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e d e s 

p e r s o n n e s du groupe e x p é r i m e n t a l . Pour c e f a i r e , l ' o b s e r v a n c e é t a i t 

comparée a v a n t e t a p r è s l e programme. 

En comparant nos c a l c u l s du p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e , i l a p p a r a î t q u ' i l 

n ' y a p a s eu d ' i m p a c t p o s i t i f s u r l e d e g r é d ' o b s e r v a n c e ( c a l c u l é à 75%) . 

On n o t e même que dans n o t r e groupe c o n s i d é r é comme t r è s i n o b s e r v a n t 

( c ' e s t - à - d i r e a v e c un p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e i n f é r i e u r à 50%) que l e 

nombre e s t p a s s é de t r o i s à h u i t p e r s o n n e s a p r è s l ' i n t e r v e n t i o n e t p a r 

c o n s é q u e n t , que l a moyenne d ' o b s e r v a n c e du groupe e x p é r i m e n t a l a b a i s s é 

de 1 2 . 4 % { de 7 4 . 2 % à 6 1 . 8 % ) . 

I l e s t à n o t e r que l e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e du groupe e x p é r i m e n t a l 

a v a n t l e programme d ' i n f o r m a t i o n é t a i t p o s s i b l e m e n t é l e v é pour une 

p o p u l a t i o n â g é e , e t que p a r l a s u i t e , l e programme de h u i t r e n c o n t r e s 

n ' a p a s r é u s s i à c o n s e r v e r c e p o u r c e n t a g e moyen d ' o b s e r v a n c e é l e v é e t à 

m a i n t e n i r un nombre é l e v é d ' o b s e r v a n t s dans l e g r o u p e . I l n ' e n demeure 

pas moins que dans l ' e n s e m b l e (81% d e s c a s ) l e s o b s e r v a n t s s o n t demeurés 

o b s e r v a n t s e t que l e s i n o b s e r v a n t s s o n t demeurés i n o b s e r v a n t s . 

P a r c o n t r e , d a n s l ' a n a l y s e d e s d o n n é e s , nous r e s s o r t o n s c e r t a i n s p o i n t s 

i n t é r e s s a n t s q u i s o n t mis en é v i d e n c e , p a r exemple : 

l a moyenne d e s d o s e s q u o t i d i e n n e s c h e z l e groupe o b s e r v a n t e s t 

moins é l e v é que c h e z l e groupe d e s i n o b s e r v a n t s . 

un nombre p l u s é l e v é de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t d i u r é t i -

q u e s e n t r a î n e une b a i s s e de l a moyenne d ' o b s e r v a n c e . 

E n f i n , nous a v o n s o b s e r v é que c e r t a i n s r é p o n d a n t s o n t é t é t r è s i n s t a b l e s 

d a n s l e u r o b s e r v a n c e , nous y r e v i e n d r o n s dans l e c h a p i t r e s u i v a n t . 
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CHAPITRE 3 

A n a l y s e s e l o n l e groupe " d ' a p p a r t e n a n c e " 

L o r s q u e nous avons a n a l y s é l e s données p o r t a n t s u r l e p o u r c e n t a g e 

d ' o b s e r v a n c e d e s r é p o n d a n t s à n o s t r o i s q u e s t i o n n a i r e s , nous avons remarqué 

une v a r i a b i l i t é i m p o r t a n t e de c e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e c h e z c e r t a i n s 

i n d i v i d u s . P a r e x e m p l e : un i n d i v i d u a v a i t , dans l a mesure 1 , un p o u r c e n t a g e 

d ' o b s e r v a n c e t r è s b a s , dans l a mesure 2 , i l p o u v a i t l ' a v o i r t r è s h a u t e t d a n s 

e n f i n l a mesure 3 , s e r e t r o u v e r a v e c un p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e t r è s b a s . 

Pour d é m o n t r e r n o t r e o b s e r v a t i o n , nous avons p r o c é d é en q u a t r e é t a p e s que 

v o i c i : 

1 . Nous avons r é u n i l e groupe e x p é r i m e n t a l au groupe t é m o i n , nous nous 

r e t r o u v o n s a v e c l e groupe de b a s e de 63 p e r s o n n e s ( v o i r l a f i g u r e # 1 ) . 

2 . Nous avons r e j e t é l e s p e r s o n n e s n ' a y a n t pas répondu aux t r o i s 

q u e s t i o n n a i r e s e t c e u x n ' a y a n t f r é q u e n t é pas l e c e n t r e de j o u r au 

minimum c i n q f o i s s u r h u i t . 

3 . Nous avons r e j e t é l e s p e r s o n n e s d o n t l e p o u r c e n t a g e d ' o b s e r v a n c e é t a i t 

c a l c u l é à p a r t i r d ' u n e p r e s c r i p t i o n r e n o u v e l é e d e p u i s moins de t r o i s 

j o u r s . 

Nous nous r e t r o u v o n s donc , a p r è s c e t e x e r c i c e , a v e c t r e n t e - t r o i s 

p e r s o n n n e s r e t e n u e s : 

4 . Nous avons formé t r o i s g r o u p e s que nous a p p e l l e r o n s groupe d ' a p p a r -

t e n a n c e • C ' e s t a i n s i que nous nous r e t r o u v o n s a v e c l e s g r o u p e s d ' a p p a r -

t e n a n c e s u i v a n t s : 

a ) Le groupe d e s r é p o n d a n t s a y a n t é t é , l o r s d e s t r o i s m e s u r e s , 

t o u j o u r s o b s e r v a n t s ( c r i t è r e s de 75% e t p l u s ) . Au t o t a l , 

t r e i z e p e r s o n n e s s e r e t r o u v e n t dans c e g r o u p e . 
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b ) Le groupe d e s r é p o n d a n t s a y a n t é t é , l o r s d e s t r o i s m e s u r e s , 

t o u j o u r s i n o b s e r v a n t s (douze p e r s o n n e s s e r e t r o u v e n t dans c e 

g r o u p e ) . 

c ) Le groupe d e s r é p o n d a n t s a y a n t é t é , l o r s d e s t r o i s mesures 

v a r i a b l e s , dans l ' o b s e r v a n c e , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l s o n t p a s s é 

d ' i n o b s e r v a n t s à o b s e r v a n t s ou l ' i n v e r s e ( h u i t p e r s o n n e s s e 

r e t r o u v e n t dans c e g r o u p e ) . 

Le g r a p h i q u e # 3 . 0 . 1 d é c r i t t r o i s exemples de r é p o n d a n t s , un pour chaque 

groupe " d ' a p p a r t e n a n c e " . 

Ainsi, nous avons identifié que 24% (8 cas sur 33) des répondants 
retenus avaient un comportement d'observance variable dans le temps. 
Alors que 76% étaient constants dans leur comportement d'observance, la 
moitié de ceux-ci était toujours observant et l'autre moitié toujours 
inobservant. 

N o t r e o b j e c t i f , i c i , e s t d ' a n a l y s e r c e s t r o i s groupes d ' a p p a r t e n a n c e 

pour i d e n t i f i e r , s i p o s s i b l e , d e s c a r a c t é r i s t i q u e s p a r t i c u l i è r e s e t d e s 

r e l a t i o n s s i g n i f i c a t i v e s e x p l i q u a n t l a p r é s e n c e d e s r é p o n d a n t s dans l ' u n 

d e s g r o u p e s . 

A i n s i , dans l e p r é s e n t e c h a p i t r e , nous é t u d i o n s t r o i s n i v e a u x d ' a n a l y s e : 

1) Nous a n a l y s e r o n s c e r t a i n e s c a r a c t é r i s t i q u e s s e l o n l e s t r o i s g r o u p e s 

d ' a p p a r t e n a n c e 

2 ) Nous a n a l y s e r o n s l e s t r o i s g r o u p e s d ' a p p a r t e n a n c e en r e l a t i o n a v e c 

l e nombre de d o s e s , l e nombre de médicaments c a r d i o - v a s c u l a i r e s e t 

d i u r é t i q u e s e t l e nombre de médicaments p r e s c r i t s au t o t a l 

3 ) Nous a n a l y s e r o n s l a r e l a t i o n q u ' i l semble e x i s t e r e n t r e l e s g r o u p e s 

d ' â g e d e s r é p o n d a n t s e t l e f a i t d ' ê t r e dans un groupe d ' a p p a r t e -

n a n c e s e l o n : 

. l e nombre de d o s e s q u o t i d i e n n e s 

. l e nombre de médicaments c a r d i o - v a s c u a l a i r e s e t d i u r é t i q u e s 

. l e nombre t o t a l de médicaments p r e s c r i t s 
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GRAPHIQUE #3.0.1 
EXEMPLE DES ECARTS DANS L'OBSERVANCE MEDICAMENTEUSE 
POUR TROIS REPONDANTS, LE PREMIER TOUJOURS OBSERVANT, 

LE DEUXIEME, VARIABLE DANS L'OBSERVANCE 
ET LE TROISIEME TOUJOURS INOBSERVANT 

5K VARIABLE ËH3 ! NOBS 

O.3.C. CE valley field 
Nombre 198? 
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3.1 Description de certaines caractéristiques selon les trois groupes 
d'appartenance 

En lisant le tableau #3.1, sauf pour le fait de vivre seul, les trois 
groupes d'appartenance ont globalement les mêmes caractéristiques. En 
ce qui regarde le fait de vivre seul, nous remarquons que le groupe 
d'observance variable a une proportion plus importante de personnes 
vivant seules (7 sur 8). 

TABLEAU #3.1 

Principales caractéristiques des trois groupes d'observances 

Groupe 1 Groupe 2 
Obs. dans les Inobs. dans 
trois mesures les trois 

mesures 

Groupe 3 
variable dans 
les trois 
mesures 

Total 

Nombre de 
répondants 13 12 33 

Age 
moyen 79,5 79,3 77,0 

Ecart 
d'âge 

Sexe 

72 - 86 ans 73 - 88 ans 67 - 88 ans 

13 F 12 F 8 F 33 F 

Nombre de 
personnes 
vivant seules 

21 

Nombre de 
personnes ne 
vivant pas 
seules 

12 

3.2 Analyse des différences entre les trois groupes d'appartenance 
selon certaines variables 

Nous analysons, dans cette section, les trois variables qui se sont 
montrées les plus pertinentes. Elles sont identiques à celles mention-
nées dans le chapitre précédent; 
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1• le nombre total de doses quotidiennes 
2. le nombre total de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
3. le nombre total de médicaments prescrits 

3.2.1 Le nombre total de doses quotidiennes selon le groupe d'appar-
tenance 

L'analyse du tableau #3.2.1 est fort intéressante. En effet, il 
apparaît évident que la quantité de doses influence le comportement 
d'observance des répondants. 

Ainsi, le groupe toujours observant (dans les 3 mesures) a une moyenne 
de doses deux fois plus petite que le groupe toujours inobservant (2,2 
doses par rapport à 4,5 doses). Le groupe variable dans l'observance se 
retrouve avec un nombre moyen de doses comparable avec la moyenne de 
1'ensemble des répondants (3,5 par rapport à 3,3). 

De plus, 69% (11 personnes sur 16) des personnes n'ayant qu'une ou deux 
doses par jour, se retrouvent dans le groupe toujours observant, alors 
que 88% (15 personnes sur 17) des personnes ayant trois doses et plus se 
retrouvent dans le groupe variable ou toujours inobservant. Il apparaît 
étrange, à première vue, que deux personnes du groupe toujours observant 
aient cinq doses et plus par jour à prendre et inversement, deux 
personnes toujours inobservantes aient qu'une ou deux doses. Nous y 
reviendrons dans la troisième partie de ce chapitre. 
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TABLEAU 13.2.1 

Le noabre de dose quotidienne de aédicaaents cardio-vasculaires et diurétiques 
selon le groupe d'appartenance 

Groupe d'appartenance lioabre de Noabre de doses cardio-vasculaires Moyenne de doses 
personnes et diurétiques du groupe 

1 - 2 3 - 4 5 doses et t 

repondants observants 
dans les trois 
aesures 13 11 0 2 2,2 

répondants 
inobservants dans 
les trois aesures 12 l 5 5 4,5 

répondants variables 
dans les trois 
aesures 8 3 3 l 3,5 

Total 33 16 3,3 

3.2.2 Le nombre de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
selon le groupe d'appartenance 

Coirane pour le nombre de doses quotidiennes, le nombre de médicaments 
cardio-vasculaires et diurétiques varie selon les groupes d'apparte-
nance. Ainsi, en lisant le tableau #3.2.2, nous notons que la moyenne 
la plus petite des médicaments cardio-vasculaires et diurétiques se 
retrouve dans le groupe des personnes ayant été mesurées comme 
observantes dans les trois mesures (1,5 médicaments cardio-vasculaires 
et diurétiques en moyenne pour ce groupe par rapport à 2,3 médicaments 
cardio-vasculaires et diurétiques en moyenne pour le groupe toujours 
inobservant ). 
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Par ailleurs, le groupe inobservant, dans les trois mesures, a le nombre 
de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques le plus élevé alors que 
le groupe variable se retrouve, ici aussi, dans la moyenne générale (2,0 
par rapport à 1,9). 

TABLEAU #3.2.; 

Le nomore de aedicaisents cardio-vasculaires et diurétiques 
selon le groupe d'appartenance 

Groupe d'appartenance Nosibre de 
personnes 

Noabre de aédicaaents cardio-vasculaires Moyenne de aédicaaents 
et diurétiques CVD 

1 2 3 et plus pour le groupe 

répondants observants 
dans les trois 
aesures 13 1,5 

répondants 
inobservants dans 
les trois mesures 12 û • 3 

retendants variables 
dans les trois 
lesures 2,0 

Total 33 10 1,3 

3,2.3 Le nombre total de médicaments prescrits selon le groupe 
d'appartenance 

Comme pour la dose quotidienne et le nombre de médicaments cardio-
vasculaires et diurétiques, le nombre de médicaments prescrits au total 
fluctue selon le groupe d'appartenance. A la lecture du tableau #3.2.3, 
nous notons que le groupe ayant moins de médicaments prescrits est celui 
qui a été, lors de trois mesures, observant. Par contre, celui qui a le 
plus de médicaments prescrits est le groupe toujours inobservant. Il 
est à noter que le groupe variable a la même quantité moyenne de 
médicaments prescrits que Je groupe toujours inobservant. 
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Il est intéressant de noter que les quatre seules personnes ayant qu'un 
ou deux médicaments prescrits se retrouvent dans le groupe observant 
dans les trois mesures. Par contre, il ne faut pas ignorer que cinq 
personnes du groupe observant dans les trois mesures ont cinq médica-
ments prescrits et plus. 

Globalement, nous avons identifié que le nombre de doses cardio-vascu-
laires et diurétiques, le nombre de médicaments cardio-vasculaires et 
diurétiques et le nombre de médicaments prescrits au total, fluctuent 
beaucoup selon le groupe d'appartenance. 

Le groupe d'appartenance des observants (dans les 3 mesures) était le 
moins médicamenté des trois groupes et le groupe d'appartenance des 
inobservants est, quant à lui, le plus médicamenté des trois groupes. 

TABLEAU 13.2.3 

Le noabre de aédicaaents prescrits au total 
selon le groupe d'appartenance 

Grouse d'aDpartenance Noabre de Noabre de aédicanents au total Moyenne de aedica-
personnes aents au total 

i - l 3 - 4 5 et f selon ie groupe 

repondants observants 
dans les trois 
mesures 23 4 4 5 3,8 

répondants 
inobservants dans 
les trois aesures 12 0 5 ? 5,5 

répondants variables 
dans les trois 
sesures 8 0 3 5 5,5 

Total 33 \L 4,8 
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3.3 L'âge des répondants en relation avec la dose, le nombre de médicaments 
cardio-vasculaires et diurétiques et le nombre de médicaments prescrits 
selon l'appartenance à un groupe d'observant 

Nous n'avons pas noté, dans un premier temps, de relation entre l'âge 
des répondants et le degré d'observance. En effet, à la lecture du 
tableau #3.3, nous remarquons une distribution normale entre les deux 
groupes d'âge et le fait d'être dans un groupe d'appartenance plutôt 
qu'un autre. 

TABLEAU #3.3 

L'âge des répondants selon le groupe d'appartenance 

Groupe nbre de personnes nbre de personnes Total 
d'appartenance de - de 80 ans de 80 ans et + 

répondants obser-
vants dans les 
trois mesures 

répondants 
inobservants dans 
les trois mesures 

répondants 
variables dans 
les trois mesures 

total 

6 7 13 

6 6 12 

5 3 8 

17 16 33 

Iteis, en poussant notre analyse plus profondément, nous remarquons des 
résultats fort intéressants. Ainsi, en croisant l'âge des répondants 
( - de 80 ans et 80 et +) avec la dose, le nombre de médicaments cardio-
vasculaires et diurétiques, le nombre de médicaments prescrits avec les 
groupes d'appartenance, nous observons de fortes variations. 
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Le groupe dJâge des répondants selon le nombre de doses 
quotidiennes de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
selon le groupe d'appartenance 

Le tableau #3.3.1 fait ressortir une variation importante entre l'âge 
avec la dose quotidienne avec le fait d'être dans un groupe d'apparte-
nance plutôt que les autres. 

Ainsi, la moyenne de doses quotidiennes varie considérablement selon le 
groupe d'âge et le groupe d'appartenance. La moyenne de doses la plus 
petite se retrouve pour les personnes de 80 ans et plus et qui ont été 
observantes dans les trois mesures. Alors que la moyenne la plus haute 
se situe chez les 80 ans et plus et qui ont été inobservantes dans les 
trois mesures. 

Il apparaît évident (en tenant compte 
que l'âge avancé en relation avec 
influence l'observance médicamenteuse. 

des petits nombres en présence) 
le nombre de doses quotidiennes 

Le profil des répondants de 80 ans et plus est le suivant: 

1) S'ils se retrouvent toujours observants, c'est parce qu'ils n'ont 
qu'une ou deux doses quotidiennes. 

2) S'ils se retrouvent toujours inobservants, c'est parce qu'ils ont 
trois doses et plus par jour. 

3) S'ils se retrouvent variables dans l'observance, rien ne les 
caractérisent particulièrement au sujet du nombre de doses. 

En ce qui concerne les répondants de moins de 80 ans, nous remarquons 
qu'il n'y a pas de relation entre eux et la dose et le fait d'être 
toujours inobservant, toujours observant ou variable. En effet, la 
moyenne de doses quotidiennes pour les répondants de moins de 80 ans ne 
varie pas beaucoup d'un groupe d'appartenance à l'autre (3,0 par rapport 
3,7 par rapport à 2,6). 
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TABLEAU #3,3.! 

Le groupe d'âge des repondants selon le noisbre de doses 
quotidiennes des nedicaiaents CVD selon le groupe d'appartenance 

Groupe Groupe d'âge des Nosibre de doses quotidiennes de Total de Moyenne de doses 
d'appartenance répondants aédicaaents cardio-vasculaires personnes selon le grouse 

et diurétiques 
1 - 2 3 et + 

répondants - de 30 ans 4 
observants dans 
les trois aesures 80 ans et * ? 

répondants - de 80 ans 2 
inobservants dans 
les trois aesures 80 ans et + 0 

répondants - de 30 ans 2 
variables dans 
les trois aesures 80 ans et t 1 

Total 16 

2 6 3,0 

0 ? 1,4 

4 6 3,? 

6 b' 5,3 
3 5 2,6 

2 3 5,0 

1? 3,3 

L'observation faite au tableau #3.2.1 au sujet de deux personnes du 
groupe toujours observant et qui avaient cinq doses et plus par jour à 
prendre, s'explique maintenant facilement: celles-ci avaient moins de 
80 ans. Et inversement, les deux personnes du groupe toujours 
inobservant qui n'avaient qu'une ou deux doses, sont âgées également de 
moins de 80 ans. 

Le graphique #3.3.1 nous fait visualiser la relation entre le groupe 
d'âge des répondants, le nombre de doses et le groupe d'appartenance. 

La lecture du graphique fait apparaître, de façon évidente, la relation 
observée; ainsi, on remarque pour les moins de 80 ans que les trois 
moyennes de doses (des groupes d'appartenance) sont concentrées (2,6 par 
rapport à 3,0 et 3,7) contrairement aux 80 ans et plus. L'écart le plus 
grand (pour les 80 ans et plus) était entre les toujours inobservants 
(moyenne de 5,3) et les toujours observants (moyenne de 1,4). 
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Une interrogation sans réponse apparaît ici. Pourquoi n'y a-t-il pas de 
relation entre le nombre de doses et le fait d'être inobservant ou 
observant (dans les trois mesures) pour les moins de 80 ans. 

Ni le degré de solitude, ni le fait de vivre seul, ni l'état de santé 
déclaré explique le comportement de ces personnes. 

GRAPHIQUE #3.3.1 
Le groupe d'âge des répondants selon la moyenne de doses quotidiennes 

des médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
selon le groupe d'appartenance 

moyenne de doses 
6 

0 

5.0 

3,7+.-

2,6 

1,4 

de 80 ans 80 et plus 

groupes d'âges 

— o t > s . inobs, variable 

D.S.C. DE Valley* 
Octobre 1987 
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3.3.2 Le groupe d'âge des répondants selon le nombre de medicaments 
cardio-vasculaires et diurétiques selon le groupe d'apparte-
nance 

A la lecture du tableau #3.3.2, nous remarquons, en ce qui concerne les 
moins de 80 ans, qu'il n'y a pas de relation entre le nombre de médica-
ments cardio-vasculaires et diurétiques et le fait d'être dans un groupe 
d'appartenance en particulier. En effet, la moyenne de médicaments 
prescrits cardio-vasculaires et diurétiques est comparable entre les 
moins de 80 ans des groupes toujours observants, toujours inobservants 
et variables (1,8 par rapport à 2,0 et 1,6). 

Par contre, en ce qui regarde les 80 ans et plus, nous observons une 
relation entre le nombre de médicaments cardio-vasculaires et diuré-
tiques et la présence dans un groupe d'observance. 

Le profil des répondants de 80 ans et plus est le suivant: 

1) Les sept personnes de 80 ans et plus du groupe toujours observant 
n'ont qu'un ou deux médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 

2) Quatre des six personnes de 80 ans et plus du groupe toujours 
inobservant ont trois médicaments cardio-vasculaires et diurétiques 
et plus 

3} Pour les trois personnes de 80 ans et plus du groupe variable, 
aucune caractéristique particulière n'apparaît. 
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TABLEAU #3.3.: 
Le grouoe d'âge des répondants selon le noabre de aedicaaents cardio-vascuiaires 

et diurétiques selon le groupe d'appartenance 

Groupe Grouce d'âge des Noabre de aédicaaents cardio- Totai de Hoyenne de 
d'appartenance repondants vasculaires et diureuques personnes aédicaaents 

I -2 3 et * selon le grcuce 

répondants - de 80 ans 
observants dans 
les trois aesures 80 ans et + 

répondants - de 80 ans 
inobservants dans 
les trois aesures 80 ans et t 

repondants - de 80 ans 
variables dans 
les trois aesures S0 ans et + 

Total lu 

1,3 

2,0 

2,5 

ZJ 
1,3 

La lecture du graphique #3.3.2 fait apparaître la relation entre la 
moyenne de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques par groupe 
d'appartenance et le fait d'être âgé de plus ou moins de 80 ans. 

Ainsi, on observe, en ce qui concerne les moins de 80 ans, qu'aucune 
relation existe entre l'âge et le groupe d'appartenance Iles trois 
moyennes de médicaments cardio-vasculaires et diurétiques sont 
presqu'identiques). Par contre, on remarque, pour les 80 ans et plus, 
une relation entre le nombre de médicaments cardio-vasculaires et 
diurétiques et le groupe d'appartenance. {Les personnes du groupe 
toujours observant ( 80 ans et plus ) ayant une moyenne de 1,3 médicaments 
cardio-vasculaires et diurétiques contre 2,5 et 2,7 pour les deux autres 
groupes d'appartenance.) 
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GRAPHIQUE #3.3.2 

Le groupe d'âge des répondants 
selon la moyenne de médicaments CVB 
selon le groupe d'appartenance 

moyenne de medicaments c.v.d 3 r 

D.S.C. DE Valteylieid 
Octobre 1987 

2,0 4*""" 

1,6 r"" 

> 2.7 

*** 

1,3 

- de 80 ans 80 et plus 

groupes d'âges 

^ ^ obs. inote. var iable 

3.3.3 L'âge des répondants selon le nombre de médicaments prescrits 
selon le groupe d'appartenance 

En analysant le tableau #3.3.3, nous remarquons globalement les mêmes 
phénomènes que pour les deux tableaux précédents. Ainsi, le groupe de 
80 ans et plus ayant été toujours observant se retrouve avec la moyenne 
de médicaments prescrits la plus basse (3,4 médicaments par rapport à 
4,8 pour 1 ' ensemble des répondants ). 
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Par contre, nous remarquons, pour les moins de 80 ans, une relation 
différente entre certains groupes d'appartenance. En effet, le groupe 
de moins de 80 ans et ayant été observant dans les trois mesures, a un 
nombre moyen de médicaments prescrits assez faible par rapport au deux 
autres groupes de moins de 80 ans (4,2 par rapport à 5,5 et 6,0). 
TABLEAU 13.3.3 

Le groupe d'âge des répondants seion le noabre de aédicaaents prescrits 
au total selon groupe d'appartenance 

Groupe Groupe d'âge des Noabre de aédicaaents prescrits Total de Hoyenne de aédica-
d'appartenance répondants au totai personnes aents au total 

1 -3 4 et • selon le groupe 

répondants - de 80 ans 3 3 6 4,2 
observants dans 
les trois aesures 80 ans et f 4 3 ? 3,4 

répondants - de 80 ans 2 4 6 5,5 
i&observ&nts dans 
les trois aesures 89 ans et • 0 6 6 5,5 

répondants - de 80 ans 0 5 5 6,0 
variables dans 
les trois «esures 80 ans et • 0 3 3 4,7 

Total 9 24 33 4,3 

A la lecture du graphique #3.3.3, il apparait plus évident que le groupe 
d'appartenance observant est composé de personnes ayant moins de médicaments 
au total, et ce. peu importe leur groupe d'âge. 



GRAPHIQUE #3.3.3 

Le groupe d'âge des répondants 
selon la moyenne de médicaments prescrits au total 

selon le groupe d'appartenance 

moyenne de medicaments prescrits 
8 r 

6,0 
5,5 H b 5,5 

4 , 7 

~ ~ — . 3,4 

de 80 ans 80 et plus 

groupes d'âges 

obs< inobs. variable 

D.S.C. DE VaHe/iield 
Octobre 1987 
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3.4 Discussion 

Mous avons observé que 76% des répondants ont été "constants" dans leur 
comportement d'observance, la moitié de ceux-ci étant "toujours" 
observants et l'autre moitié "toujours" inobservants. Ainsi, 24% des 
répondants ont eu un comportement d'observance "variable" durant la 
recherche. 

Il y a plusieurs limites conceptuelles et méthodologiques à ce type de 
regroupement; il faut donc interpréter les résultats de ce chapitre avec 
prudence. Par contre, il n'en demeure pas moins que cette typologie 
nous permet de visualiser une autre facette de l'observance médicamen-
teuse . 

En comparant les trois groupes d'appartenance à certaines variables, 
nous avons remarqué certains liens qui nous semblent significatifs. 

En effet, le groupe des observants (dans les trois mesures) nous est 
apparu comme le groupe le moins médicamenté (moins de doses quotidiennes 
CVD, moins de médicaments CVD, moins de médicaments prescrits au total). 
A l'opposé, le groupe des inobservants (dans les trois mesures) était le 
plus médicamenté des trois groupes. 

De plus, nous avons observé un lien entre le groupe d'âge des répondants 
en relation avec le groupe d'appartenance et le profil de la thérapie 
médicamenteuse. 

Ainsi, trois profils sont apparus pour les répondants: 

1) Les répondants de 80 ans et plus du groupe toujours observant sont 
les moins médicamentés de tous les groupes de répondants. 
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2 ) Les répondants de 80 ans et plus des groupes toujours inobservants 
ou variables sont les plus médicamentés de tous les groupes de 
répondants. 

3) Pour les répondants de moins de 80 ans, nous n'avons remarqué que 
de faibles variations entre les trois groupes d'appartenance. 

Il apparaît, à l'analyse de nos données, qu'il existe une relation entre 
l'âge des répondants liés à leur profil de thérapie médicamenteuse et le 
fait d'être observant ou inobservant. 

Suite à ces observations, nous pouvons conclure que chez les personnes 
âgées, plus la personne est âgée, plus elle a un profil médicamenteux 
lourd et plus elle risque d'être inobservante, et ce, tout au long de sa 
thérapie médicamenteuse. 
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CONCLUSION 

Dans un premier premier temps, nous confirmons les résultats de l'étude de 
Guimond à Mont-Joli, à savoir qu'un programme d'information de trois semaines 
n'améliore pas l'observance au traitement médicamenteux. Dans sa recherche, 
Guimond émettait l'hypothèse qu'un programme plus prolongé aurait peut-être 
un impact sur l'observance. C'est ce que nous avons tenté de faire dans un 
deuxième temps. Nos résultats nous amènent à conclure que même en prolon-
geant le programme, nous n'avons pas réussi à modifier le comportement de 
notre population par rapport à la consommation de médicaments, ainsi le 
pourcentage d'observance au traitement médicamenteux n'a pu être modifié. 

Par ailleurs, nous avons pu isoler certains facteurs qui favorisent 
1'inobservance ou 1'observance au traitement médicamenteux, c'est-à-dire 
nombre de doses, le nombre de médicaments et l'âge très avancé. 

Suite à nos résultats, il est inquiétant de constater que pour les médica-
ments cardio-vasculaires et diurétiques que le pourcentage d'observance au 
traitement se situe environ à 50%. Pourtant ces médicaments sont très 
utilisés (Haie 87) pour des pathologies ayant des taux de morbidité et 
mortalité très élevés. Il est à noter que nos résultats ne sont ni mieux, ni 
pire que ceux relatés dans la plupart des écrits. 

Il ne faut donc pas oublier que la consommation de médicaments chez les 
personnes âgees est un problème de plus en plus important. En effet, depuis 
1983, on remarque une augmentation significative du nombre d'ordonnances pour 
les personnes âgées participant au programme2 de services pharmaceutiques du 
gouvernement du Québec. 

2 85% des personnes âgées du Québec sont participantes au programme 
gouvernementale, c'est-à-dire ont un ou des médicaments payes par 
le programme 



A la lecture du graphique 4.1, à la page suivante, nous observons une 
tendance à une augmentation du nombre d'ordonnances3 pour les personnes âgées 
participant au programme gouvernemental et ce, surtout pour les 70-74 ans et 
les 75 ans et plus. 

Cette information doit être interprétée avec prudence. Nous devons la 
considérer comme un indice des tendances actuelles. Cependant, comme nous 
avons remarqué dans notre étude, les personnes âgées très âgées risquent 
d'être inobservantes si elles ont plusieurs médicaments, et ce groupe de 
personnes est le plus médicamenté de la population. Tout ceci porte à croire 
que la situation ne s'améliore pas prochainement. 

Nous pouvons donc penser qu'il y a un nombre très important (et de plus en 
plus important) de personnes âgées inobservantes au Québec. 

Deux phénomènes soutendent cette hypothèse: 

1} Le nombre de personnes très âgées (75 ans et plus = 4e âge) est en forte 
augmentation. 

2) Le nombre d'ordonnances tend vers une augmentation significative (relevé 
dans les données de la RAMQ) chez personnes âgées. 

En analysant cette réalité d'un point de vue monétaire et en généralisant nos 
résultats, nous croyons que des millions sont, pour ainsi dire, gaspillés. 

En 1985, pour les seuls médicaments cardio-vasculaires, électrolytes et 
diurétiques, le programme gouvernemental (pour les personnes âgées) coûtait 
approximativement 62 millions de dollars (RAMQ, 1985). 

Nous pouvons donc conclure que plus de 22 millions de dollars de médicaments 
sont vendus à des personnes inobservantes, étant donné que nous avons observé 
36% de nos répondants comme inobservants (36% de 62,000,000$ = 22,000,000$). 

Une ordonnance est un service rendu à la pharmacie 
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GRAPHIQUE #3.3.2 

LE NOMBRE D'ORDONNANCE TOTAL PAR PARTICIPANT POUR TROIS GROUPES D'AGE 
AU PROGRAMME DE SERVICES PHARMACEUTIQUES POUR LE QUEBEC ET CE, 

POUR LES ANNEES 1983 A 1985 

NS D'ORDONNANCE TOTAL PAP PARTI Cl PANT 

-

h 27.4 

" 25.8ST 

22.6 

2 0 . 6 . ^ ^ 
i i 

1983 1984 1965 
A N N E E S 

65-69 ans 70-74 — 7 5 * plua 
D.S.C. 0£ Valley field 
Nc^mbre 1987 

Source: Les rapports de Statistiques annuelles, 1983, 1984 et 1985 de la 
Régie de 1'Assurance-maladie 
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De plus, nous avons remarqué que seulement 40% de nos répondants ont été 
observants dans les trois mesures. 

Combien des 162,000,000$ (en 1985) du coût total du programne gouvernemental 
sont-ils perdus? Sans oublier le nombre important de personnes âgées qui se 
retrouvent hospitalisées conséquemment à des problèmes liés aux médicaments. 
(Barbeau 81, McKenley 76). Une fraction de ces millions ne pourrait-elle pas 
être consacrée à une action préventive visant l'usage rationnel des médica-
ments? 

Notre programme d'intervention n'a pas eu l'impact souhaité lors de sa 
conception. Ceci peut s'expliquer en partie par le fait que notre programme 
élaboré était de type unifactoriel, c'est-à-dire ne touchait principalement 
qu'un facteur lié à la consommation des médicaments, soit l'observance au 
traitement. 

Mous croyons que des programmes multifactoriels (s'attaquant à plus d'un 
facteur à la fois) risquent fort d'avoir un meilleur impact sur 1'observance. 
(Becker 80) Il faudrait développer des programmes qui agiraient en parallèle 
sur: 

la rationalisation de la thérapie médicamenteuse en fonction des besoins 
spécifiques de la personne âgée 
la réduction du nombre de médicaments prescrits et de la consommation en 
général des médicaments 
favoriser une meilleure utilisation des medicaments chez la personne 
âgée 
la réduction des réactions iatrogènes dues aux médicaments et par ie 
fait même, augmenter la qualité de vie de la personne âgée. 

Tout ceci devrait se faire dans une approche de type promotion de la santé, 
impliquant en plus la personne âgée, les proches de son milieu naturel, les 
intervenants du maintien à domicile, le medecin, le pharmacien (institu-
tionnel et/ou privé), etc..., c'est-à-dire, nous adapter a la personne âgee 
avec tous ses aspects physiologiques, psychologiques, sociaux et environne-
mentaux particuliers à celle-ci, en ayant comme objectif une meilleure 
q u a l i t é de vie? 
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ANNEXE I 

Les questionnaires 

Nous avons regroupé les trois questionnaires ainsi: 

1. Les questions de base des trois questionnaires 

2. Les questions du questionnaire #1 seulement 

3. Les questions du questionnaire #3 pour le groupe expérimental seulement 
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QUESTIONNAIRE 

Centre de jour 
C.A. Vaudreuil - C.A. Haut-St-Laurent 

PROGBLAMME D * INFORMATION SUR LES MEDICAMENTS 

Dace de la visite : 

Fait par 

/ / 

Nom de la personne: 

Adresse (dernière adresse): 

'SI : 

Changement d'adresse: 

T É L : 

••• 

• 

Date du changement d*adresse: / / 

Milieu de Vie: 1) village 
2) ville 
3) rural 

• 

Q. 
n Etat civil: Etes-vous 

1) célibataire • 
2) marié(e) 
3) veuf(ve) 
4) divorcé(e) 
5) séparé(e) 
6) religieux(se) 
7) autre, spécifiez: Q 

• 

'il Y a-t-il quelqu 'un qui vit avec vous? 
(dans le même logement ou la même maison) 

1) o u i • 2) notiQ 
• 

if 3 Si oui, est-ce: 

1) votre êpoux(se) 
2) un de vos enfants 
3) un petit-enfant \_1 
4) un frère, une soeur • 
5) un(e) ami(e) LJ 
6) autre, spécifiez Li 

• 

#4 D i r i e z - v o u s que v o t r e é t a t de s a n t é e s t 

très bon 
assez bon 
pas très bon 
ne sait pas 

• 



En comparant votre état de santé à celui des gens de votre 
âge, direz-vous qu'il est: 

meilleur • 
à peu près le même • 
moins bon d [_J 
ne sait pas [H 

Diriez-vous que votre état de santé s'est détérioré au cours 
des six derniers mois? 

oui 
non 

ne sait p a s d Q ] 

Diriez-vous que votre vue est: très bonne 
bonne 
+ ou - bonne 
pas bonne 
pas bonne du tou t [~] 

• 
En ce qui concerne votre conjoint, diriez-vous que son état 
de santé s'est détérioré au cours des six derniers mois? 

1) oui 
2) non U | I 
3) ne sait pas Q '—! 

Quels sont les médicaments que vous prenez? 

Partie A : 

Les médicaments prescrits cardio-vasculaires diurétiques 
(CVD) pris régulièrement (pour le coeur, la pression, la 
circulation). 

Médicament : 
Nom du médicament: •• 
À quoi sert-il? Q 

1) conforme 
2) non conforme 

Date de livraison: / / 
Quantité inscrite sur le contenant : 
Nombre de comprimés prescrits quotidiennement: Q 
Nombre de comprimés restants: 
Nom de la pharmacie: 
it de prescription: _ 
Réservé au bureau 
Vérification l la pharmacie: conforme 

non conforme 

A) Intervalle en jours: 
B) Nombre de comprimés prescrits 

dans l'intervalle en jours: I lf~]l I 
C) Nombre de comprimés consommés: 



Réservé au bureau 
Total médicaments prescrits retenus: 
Total dose quotidienne des médicaments retenus: 
Total d'observance médicamenteuse retenue: 

Observation de l'interviewer: 
En ce qui concerne les médicaments retenus (CVD): 
Etaient-il bien entreposés? et. (dans l'ensemble) 

1) bien entreposés 
2) + ou - bien entreposés 
3) mal entreposés • 

Etaient-ils dans leur bouteille d'origine? 
1) oui pour tous • 
2) dans l'ensemble oui C3 
3) dans l'ensemble non Q 
4) non pour tous Q 

Quels sont les médicaments que vous prenez? 
Partie B: 
Les médicaments prescrits non retenus 

Médicament : 
Non commercial: 
A quoi sert-il : 

Médicament ; 
Non commercial: 
A quoi sert-il: 

Méd icament tf 3 : 
Non commercial: 
A quoi sert-il : 

Méd i camenc M : 
Non commercial :__ 
A quoi sert-il : 

Médicament If 5 : 
Non commercial : —• 
A quoi sert-il: 

1) conforme C 
2) non conf orme Q 

Total médicaments prescrits non r e c e n u s : _ 
Dans l'ensemble conforme: • 

non conforme: Q 
Total nombre de médicaments Partie A et B: 

1) conforme D 
2) non conforme Q 

1) conforme D 
2) non conforme I I 

1) conforme 
2) non conforme 

• 
2) non conforme • 
1) conforme 



#10 Avez-vous des trucs pour vous rappeler à quel 
moment prendre vos médicaments? 

I) oui 
2 ) non 

#11 Prenez-vous vos médicaments seul(e)? 

1) oui • 
2) non • 

Si non, qui vous aide? 

#12 Avez-vous tendance à ne pas prendre ces médicaments 
lorsque les symptômes de votre maladie ne se manifestent 
pas ? 

1 ) oui 
2) à 1 ' occasion 
3 ) non 
4) ne sait pas 

#13 Selon vous, la prise de médicaments est-elle compliquée? 

• 
- R l 

prise de 

1) oui 
2) des 
3) non 
4) ne 

• • 

#14 Trouvez-vous que vous avez trop de médicaments 1 prendre 
chaque jour? 

1) oui • 
2) non U [ 
3) ne sait pasLj 

#15 Pensez-vous qu'actuellement le fait de prendre des 
médicaments pour le coeur et/ou l'hypertension peut 
améliorer ou stabiliser votre état de santé? 

1) oui • 
2) occasionnellement (des fois)[_j 
3) non • 

#16 Vous sentez-vous seul? 

1) très souvent D 
2) quelquefois Q 
3) rarement Q 
4) jamais Q 

#17 Votre médecin habituel vous informe-t-il assez au sujet de 
votre traitement pour le coeur et/ou l'hypertension? 

1) oui assez 
2) + ou -
3) non pas assez 
4) ne sait pas B 

#18 Aimeriez-vous avoir d'autres informations de la part de 
votre médecin habituel en ce qui concerne les maladies du 
coeur et/ou l'hypertension? 

1) oui Q 
2) des fois 14 
3 ) non 
à) ne sait pas 

W 
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#19 Auriez-vous aimé que votre médecin habituel vous accorde 
plus de temps pour vous expliquer le traitement pour le 
coeur et/ou l'hypertension que vous devez suivre? 

1) oui 
2) des fois 
3 ) non 
4) ne sait 

• 

#20 Avez-vous confiance en votre pharmaciea? 

1) 
2) 
3) 

oui 
+ ou -
non 

• 

#21 V o t r e p h a r m a c i e n v o u s informe-t-il au sujet de votre 
traitement pour le coeur et/ou l'hypertension? 

1) oui • 
2) + ou - • |_J 3) non U 

#22 Aimeriez-vous avoir d'autres informations de votre P ^ r m a -
cien en ce qui concerne les médicaments pour le coeur et/ou 
l'hypertension? 

1) oui • 
2) des fois 
3) non 

• 

#23 De quelle maladie souffrez-vous actuellement? 

1) non aucune [3 [""j 
2) oui Q 

lesquelles? ... » • 

,24 Selon vous, à votre âge, peut-on changer ses habitudes de 
consommation médicamenteuse? 

1) oui • 
2) non • F I 
3) ne sait pas Q 1— 1 



Questionnaire Q#1 seulement 
85 

Sexe 

Age au 1er septembre 1986 : 

• 
m 

Combien d'années avez-vous fréquenté l'école? 

aucune 
- de 4 années 
de 4 à 7 années 
8 années et + 
ne sait pas 

• 
Etes-vous capable de lire les instructions écrites sur les bouteilles que voici7 

oui dans l'ensemble 
^ pas tous jI 
aucun 

Trouvez-vous pour ces bouteilles que les instructions ( infonnations ) écrites sont? 

claires 
• ou - claires 
pas claires 

Avez —vous de la difficulté à ouvrir l'une de ces bouteilles? 

[oui généralement 
joui des fois 
] jamais 

• 

• 
Avez-vous de la difficulté à prendre certains de ces médicaments? 

i oui souvent 
des fois 
[jamais 

• 
Si oui, ou des fois, lesquelles difficultés? 

à les avaler 
à les distinguer 
autres 

• 

Avez-vous l'impression que l'un de 
négatif? 

ces médicaments produit chez vous un effet 

B OUI à l'occasion 
• non 

• 

Voici une liste d'effets négatifs causés par les médicaments. Pouvez-vous me 
dire ceux qui s'appliquent à vous? | j 

bouche 3èche 
vision trouble 
difficulté d'uriner 
diarrhée 
constipation 
maux de texte 
vertiges et étourdissements 

- maux d'estomac 
- fatigue 
- somnolence 
- maux de coeur 
- pertes de mémoire 
- autre, spécifiez 

Le fait de prerxire ces médicaments vous a-t-il amené à changer vos habitudes 
de vie, coame le fait de vous lever la nuit, modifier vos heures de repas, 
arrêter de fumer, etc? 

oui 
à l'occasion 
non 

^ ne sait pas 

• 



Qi' est-ce qui vous ennuie le plus au niveau de ces médicaments que vous avez 
à prendre? 

Est-ce que vous vous sentez mieux depuis que votre traitement actuel pour le 
coeur et/ou l'hypertension est commencé? 

oui 
à l'occasion 
non 

Avez-vous confiance dans le traitement pour le coeur que vous suivez? 

D oui très confiance B+ ou - confiance 
pas confiance 

Q ne sait pas 

Combien de fois avez-vous vu un médecin depuis un an? 

Avez-vous confiance en votre médecin habituel? 

• très confiance 
D + ou - confiance 
• pas confiance 

En ce qui concerne votre conjoint, diriez-vous que son état de santé s'est 
détérioré au cours des six derniers mois? 

• oui 
O non 
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#25 Avez-vous reçu de l'information sur vos médicaments au 
centre de jour? 

1) 
2) 

oui • 
non Q 

#26 Cette information vous a-t-elle été utile? 

D 
2) 

oui • 
non Q 

• 

• 
#27 Avez-vous assisté aux rencontres avec la pharmacienne 

Françoise Daoust ? 

1) oui 
2) non 
3) à 1'occas ion 
4) je ne sais pas 

#28 Quel jour fréquentez-vous le centre de jour? 

Vaudreuil - mardi C I 
mercredi Q 
jeudi Q 

Valleyfield - mardi 
mercredi 
jeudi 
vendredi 

• 

• 

Si la personne a répondu mardi au mercredi à Vaudreuil et 
vendredi à Valleyfield, s-v-p, lui m e n t i o n n e r que les 
rencontres auront lieu à partir du mois de janvier 1987. 

Nous allons reviser les rencontres que vous avez eues avec 
la pharmacienne selon les sujets élaborés chaque semaine. 
Il y en a huit (8) en tout. 

#29 Rencontre No. 1 Diaporama Santé 1 vie 

Description: Madame Tremblay, dame âgée de 70 ans, se fait 
suivre régulièrement par son médecin pour des 
problèmes cardiaques et de l'hypertension. 
Lors d'une visite à sa fille, elle ne se sent 
pas bien et elle est hospitalisée. Ceci est 
dû â une mauvaise prise de ses médicaments. 

Avez-vous assisté à cette présentation? 

1) 
2) 
3) 

oui 
non 
je ne sais pas 

• 
Vous rappelez-vous du sujet de cette présentation? 

1) très bien 
2) plus ou moins 
3 ) non 

4) je ne sais pas 

Avez-vous appris des choses lors de cette présentation? 

• 

1) beaucoup 
2) plus ou moins 
3) non 

4) j e ne sais pas 

Diriez-vous que cette présentation a été 
1) excellente d 
2) très bien [[] 
3) bien Q 

4) ennuyante r 
5) médiocre [ 
6) je ne sais pasj 

• 

• 



#30 Rencontre No. 2 

Description : 

Cours sur le fonctionnement du coeur et 
des vaisseaux sanguins 

Le coeur est la pompe et les vaisseaux sont 
représentés par un réservoir et le robinet. 

Avez-vous assisté à cette présentation? 

• 1) oui 
2) non 
3) j e ne sais pas 

Vous rappelez-vous du sujet de cette présentation? 

1) très bien • 
2) plus ou moins 
3) non 
^ je ne sais pas _ 

-vous appris des choses 

1) be aucoup —• 

2) plus ou moins 
3) non SB 
4) je ne sais pas """ 

Diriez-vous que cette présentation a été: 

1) excellente C 
2) très bien Q 
3) bien £ 

4) ennuyante 
5) médiocre 
6) j e ne sais pas QJ 

#31 Rencontre No. 3 Rencontre individuelle 

Description: La pharmacienne vous a rencontré individuel-
lement et remis des pamphlets d'information 
sur vos m é d i c a m e n t s pour le coeur ou/et 
1 ' hyper tension. 

Avez-vous rencontré la pharmacienne et reçu les pamphlets? 

1 ) oui 
2 ) non 
3) je ne sais pas 

Avez-vous appris des choses lors de cette rencontre? 

L) beaucoup C 
2) plus ou moins Q] 
3) non Q 
4) je ne sais pas q-

Diriez-vous que cette présentation a été: 

1 ) excellente Q 
2) très bien Q 
3) bien Q 

4) ennuyante Q 
5) médiocre Q 
6) je ne sais pas | | 

Aviez-vous déjà reçu des pamphlets d'information sur vos 
médicaments de votre pharmacien habituel? 

1) oui 
2) non 
3) je ne sais p a s Q 

#32 Rencontre No. 4 

Description : 

Revision de l'armoire à médicaments 

La p h a r m a c i e n n e a fait une liste sur le 
tableau des médicaments que chacun achète 
sans prescription et qui sont entreposés dans 
la pharmacie à la maison. 

Avez-vous assisté à cette présentation? 

1) 
2) 
3) 

oui 
non 
j e ne sais pas Q 



Vous rappelez-vous du sujet de cette présentation? 

1) très bien 
2) plus ou moins 
3 ) non 
4) j e ne sais pas 

Avez-vous appris des choses lors de cette présentation? 

1) beaucoup 
2) plus ou moins 
3 ) non 

4) je ne sais pas 

Diriez-vous que cette présentation a été 
1) 
2) 
3) 

excellente 
très bien 
bien 

4) ennuyante 
5) médiocre 
6) j e ne sais pas 

#33 Rencontre No. 5 Remise d'un pamphlet jaune pour inscrire 
les médicaments consommés prescrits ou 
non prescrits. 

Description: La pharmacienne vous a remis un carton jaune 
qui peut vous servir d'aide-mémoire pour vos 
visites médicales et en cas d'urgence. 

Avez-vous assisté â cette présentation? 

1) oui 
2 ) non 
3) je ne sais pas 

Avez-vous appris des choses lors de cette présentation? 

1) beaucoup 
2) plus ou moins 
3 ) non 
4) je ne sais pas) 

Avez-vous reçu le pamphlet jaune pour inscrire vos médica-
ments ? 

1) oui 
2) non 
3) je ne sais pas 

Avez-vous rempli le pamphlet? 

1) oui D 
2) non • 

si non, pourquoi? 

Si oui, où le gardez-vous? 

Diriez-vous que cette présentation a été: 

i) 
2) 
3) 

excellente 
très bien 
bien 

4) ennuyante d 
5) médiocre O 
6) j e ne sais pas[~| 

#34 Rencontre No Distribution des boîtes à pilules 

Description: La pharmacienne vous a rencontré individuel-
lement et remis une boîte à pilules pour vous 
aider â prendre vos médicaments tous les 
jours. 

Avez-vous rencontré la pharmacienne pour la boîte à pilules? 

1 ) oui 
2 ) non 
3) je ne sais pas 



Avez-vous reçu une boîte à pilules? 

1) oui 
2) non 
3) je ne sais pas 

Passez à la question #35 

Quelle sorte de boîte avez-vous reçue? 

1) doseH 
2) minidoseH 
3) boîte 7 j ours 

3 

Les informations sur les médicaments sont-elles inscrites 
sur la boite? 

1) oui 
2) non 
3) plus ou moins 

Expliquez (pour le pharmacien) 

Utilisez-vous la boîte à pilules? 

1) oui _ 
2) non _ 
3) à 1'occasion L 

Pourquoi ? 

Si oui, avez-vous aimé utiliser la boîte? 

1) oui r 
2) non ~ 
3) je ne sais pas 

Qu'est-ce que vous avez aimé de la boîte? 

1) médicaments faciles à prendre Q 
2) permet de nous rappeler de prendre nos médicamentsQ 
3) aide mon entourage à me faire prendre mes médica-

ments n 

4) facile à transporterQ] 

Qu'est-ce que vous n'avez pas aimé de la boîte? 

1) boîte trop grosse [U 
2) difficile à prendre les médicamentsQ 
3) difficile à r e m p l i r Q 
4) non sécuritaire pour les enfant s Q 
5) je n'ai pas compris le fonctionnement I I 

Etes-vous prêt à utiliser la boîte à 1 * avenir? 

1) oui de façon régulière 
2) oui à 1'occasion 
3 ) non 
4) ne sait pas 

(Pour le pharmacien) 
La boîte est-elle bien utilisée? 

• 
^ quand? 
n ; 
h 

1) oui _ 
2) non _ 
3) plus ou moins _ 
4) je ne sais pas [_ 

C o n n a i s s e z - v o u s des p e r s o n n e s de votre entourage qui 
aimerait avoir, en leur possession, une boîte â pilules pour 
les 7 jours de la semaine, pour les aider à bien prendre 
leurs médicaments? 

1) oui Q combien ou qui? 

2) non • 
3) je ne sais pas[j 



#35 Rencontre No. 7 

Description : 
Visionnement du vidéo "Les vrais atouts" 

Le v i d é o "les v r a i s a t o u t s " v o u s a été 
présenté et une discussion a suivi. 

Avez-vous assisté à cette présentation? 

1) oui 
2 ) non 
3) je ne sais pas 

Vous rappelez-vous du sujet de cette présentation? 

1) très bien 
2) plus ou moins 
3 ) non 
4) je ne sais pas 

Avez-vous appris des choses lors de cette présentation? 

1) beaucoup 
2) plus ou moins 
3 ) non 
4 ) je ne sais pas 

Diriez-vous que cette présentation a été: 

1) 
2) 

3) 

excellente 
très bien 
bien 

4) ennuyante 
5) médiocre 
6) j e ne sais pas 

Quel message avez-vous retenue du vidéo? 

#36 Rencont re No. 8 Revision des semaines précédentes 

Description: La pharmacienne a revu avec vous chacune des 
rencontres et vous a remis deux (2) pamphlets 
sur le pharmacien. 

Avez-vous 

D 
2 ) 
3) 

assisté à cette présentation? 

oui 
non 
je ne sais pas 

Vous rappelez-vous du sujet de cette présentation? 

1) très bien 
2) plus ou moins 
3) non 
4 ) je ne sais pas 

R 
S 

A v e z - v o u s a p p r i s d e s c h o s e s l o r s de c e t t e p r é s e n t a t i o n ? 

1 ) beaucoup 
2) plus ou moins 
3 ) non 
4) j e ne sais pas 

Diriez-vous que cette présentation a été: 

1) excellente Q ] 4) ennuyante 
2) très bien ri 5) médiocre 
3) bien M 6> je ne sais pas 

Commentaires de la personne âgée. 

Commentaires du pharmacien. 
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centre 
hospitalier 
de 
valleyfiekj D E P A R T E M E N T D E S A N T E C O M M U N A U T A I R E 

Par la présente, j'accepte de participer a des sessions de formation 
sur l'utilisation adéquate des médicaments dans le cadre d'un projet 
de recherche du DSC de Valleyfield et du Centre de jour. 

J'autorise madame Françoise Daoust, pharmacienne, a consulter mon (mes) 
dossier(s) pharmaceutique(s) et d'établir les profils médicamenteux 
nécessaires au déroulement de l'étude. Les données ainsi recueillies 
resteront confidentielles et ne serviront qu'aux fins d'étude. 

Nom: 

Adresse : 

Téléphone : 

Date : 

? 1 0 C H E M I N L A R O C Q U E 
V A L L E Y F I E L D . Q U É - . J 6 T 4 A 8 T É L . : 3 7 1 - 6 3 1 3 
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ANNEXE III 

DESCRIPTION DU 
PROGRAMME D'INFORMATION 

ETAPE I (Protocole Guimond) 3 semaines consécutives 

le r e Rencontre Rencontre de groupe 

Contenu 
informations générales sur le traitement médicamenteux spécialement 
chez la personne âgée 
danger d'une mauvaise utilisation des médicaments 
importance de la fidélité au traitement médicamenteux 

Outils 
diaporame ma "Santé à vie" 
feuillet "Santé à vie" 

Durée: 45 minutes 

Déroulement 
explication par la pharmacienne au début de la rencontre 
visionnement du diaporama "Santé à vie" (20 minutes) 
réponse aux questions des bénéficiaires du centre de jour 
résumé de la rencontre par la pharmacienne 
remise du feuillet "Santé à vie" 

2e Rencontre Rencontre de groupe 

Contenu 
exposé verbal de la pharmacienne sur le système cardio-vasculaire: 
système pompe (coeur) et boyaux (vaisseaux) 
explication des effets des malaises cardio-vasculaires et de 
l'hypertension sur le système 
rappel de l'importance de la thérapie médicamenteuse et des 
conséquences de la non fidélité au traitement 
accent sur le non guérison 

Outils 
tableau avec diagramme du système cardio-vasculaire (pompe-boyaux) 

Durée: 45 minutes 

Déroulement 
bref rappel de la semaine précédente sur le diaporama Santé a vie 
exposé de la pharmacienne sur le système cardio-vasculaire (pompe-
boyaux) questions des bénéficiaires 
suite de l'exposé sur les médicaments cardio-vasculaires 
questions des bénéficiaires 



3« Rencontre Rencontres individuelles 

Note: préalable à cette rencontre et avec les informations recueillies 
des questionnaires complétés au domicile des bénéficiaires, les 
feuillets d'information sur les médicaments avaient été préparés à 
l'avance au nom de chacun des bénéficiaires qui devaient être 
rencontrés cette journée. 

En plus, les bénéficiaires avaient été avisés à l'avance de la 
rencontre et invités à apporter, avec eux, leurs contenants de 
médicaments. 

Contenu 

remise des feuillets d'information sur les médicaments cardio-
vasculaires et diurétiques consommés par le bénéficiaire 
information verbale de la pharmacienne en fonction des besoins 
particuliers du bénéficiaire 
réponse aux questions du bénéficiaire autres que sur les médica-
ments cardio-vasculaires diurétiques 

Outils 
feuillets d'information sur les médicaments cardio-vasculaires et 
diurétiques de l'Université Laval 

Durée: de 5 à 15 minutes par bénéficiaire selon ses besoins 

Déroulement 
vérification des contenants de médicaments du bénéficiaire et 
comparaison avec une fiche élaborée à partir du questionnaire, s'il 
y a lieu 
remise des feuillets d'information sur les médicaments cardio-
vasculaires et diurétiques 
renforcissement verbal de l'information écrite sur le feuillet 
réponse aux questions du bénéficiaire 

ETAPE II Déroulement quatre semaines après la fin de l'etape I 

Cinq rencontres non consécutives réparties sur une période de 
sept semaines 

4« Rencontre Rencontre de groupe 

Contenu 
sensibilisation de l'importance et du nombre de médicaments que 
l'on a en sa possession sans prescription médicale 
critique des médicaments en vente libre et rôle de la publicicté 
dans nos choix d'achats de médicaments 
Rappel du rôle du pharmacien dans le choix des médicaments achetés 
sans ordonnance médicale 
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Outils 
tableau pour écrire les médicaments dictés par les bénéficiaires 
feuillet "Armoire à médicaments" 

Durée: 60 minutes 

Déroulement 
explication de l'activité par la pharmacienne 
dictée par les bénéficiaires des médicaments non prescrits par leur 
médecin qu'ils gardent dans leur armoire à médicaments (pharmacie) 
critique par la pharmacienne des médicaments inscrits sur le 
tableau 
réponse aux questions des bénéficiaires 
résumé des médicaments et trousse de premiers soins que l'on 
devrait garder dans l'armoire à médicaments 
remise du feuillet "L'armoire à médicaments" 

5e Rencontre Rencontre de groupe 

Contenu 
exposé sur l'importance de prendre ses médicaments selon les 
instructions écrites sur l'étiquette de la pharmacie 
présentation des différents modèles de "boîtes à pilules" 
explication des avantages à utiliser les boîtes à pilules à la 
maison ou en voyage 

Outils 
différents modèles de boîtes à pilules 
feuillet "Les médicaments prescrits par votre médecin" 

Durée: 45 minutes 

Déroulement 
explication de l'activité par la pharmacienne 
référence a l'histoire de Madame Tremblay dans le diaporama "Santé 
à vie" 
présentation des différents modèles de "boîtes à pilules" 
exposé sur l'importance de prendre ses médicaments tel qu'indiqué 
sur l'étiquette de la pharmacie 
réponse aux questions des bénéficiaires du centre de jour 
remise du feuillet "Les médicaments prescrits par votre médecin" 
demande de la pharmacienne d'apporter leurs contenants de 
médicaments à la prochaine rencontre 
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6e Rencontre Rencontre individuelle 

Contenu 
remise d'un boîte à pilules pour chacun des bénéficiaires du centre 
de jour 
explication du fonctionnement de la boîte et la façon de la remplir 
informations écrites sur la boîte selon l'étiquette de la pharmacie 

Outils 
boîtes à pilules de différents modèles 

boîtes de plastiques à un compartiment par jour pour 7 jours 
boîtes mini-dossett à 3 compartiments par jour pour 7 jours 
boîtes "Dossett" à 4 compartiments par jour pour 7 jours 

Durée: 5 à 15 minutes par bénéficiaire selon ses besoins 

Déroulement 
rencontre individuelle du bénéficiaire 
connaissance de ses médicaments s'il a apporté ses contenants 
explication par le pharmacien des médicaments qu'il doit prendre 
régulièrement et de ceux qu'il peut prendre au besoin seulement 

- choix de la boîte selon les besoins du bénéficiaire1 
explication du fonctionnement de la boîte 
inscription par le pharmacien du nom et de la posologie des 
médicaments sur la fiche ou l'étiquette de la boîte à pilules, 
renforcissement de la parte de la part de la pharmacienne pour que 
le bénéficiaire essaie la boîte 
réponse aux questions 

7® Rencontre Rencontre de groupe 

Contenu 
sensibilisation des dangers d'une sur-consommation des médicaments 
conseils pour mieux prendre soins de sa santé en veillissant 

Outils 
vidéo "Les vrais atouts" 
feuillet "Destination santé" 

Durée: 45 minutes 

Déroulement 
explication par la pharmacienne du but de la rencontre 
visionnement du vidéo "Les vrais atouts" 
commentaires des bénéficiaires 
reprise par la pharmacienne des points importants du vidéo 
réponse aux questions 
remise du feuillet "Destination santé" 

i Dans un premier temps, les boîtes étaient remises gratuitement aux 
bénéficiaires. Après un temps d'essai, un coût minime et non 
obligatoire était demandé au bénéficiaire s'il décidait de garder 
la boîte. 
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8* Rencontre Rencontre de groupe 

Contenu 
présentation aux bénéficiaires des principaux principes au règle à 
suivre avec les médicaments 
revision des semaines précédentes 
importance du rôle du pharmacien en tant que conseiller 

Outils 

2 feuillets "Votre pharmacien, un conseiller" 

Durée: 45 minutes 

Déroulement 
le pharmacien revise avec les bénéficiaires les différents points 
"thèmes" dont il a été question dans les rencontres précédentes 
le pharmacien explique l'importance du rôle du pharmacien dans leur 
thérapie médicamenteuse 
réponse aux questions 
remise des feuillets "Votre pharmacien, un conseiller" 

DEPLIANTS UTILISES DANS LE FBQGRAM1E 

1) "Les médicaments prescrits par votre médecin" 
ACIM {Association canadienne de l'industrie des médicaments) 

2Î "Santé à vie", Centre hospitalier Le Sanatorium Bégin. 
Lac Etchemin, Québec 

3) "Votre pharmacien, un conseiller", Sept Conseils Santé. 
Ordre des pharmaciens du Québec, Montréal, Québec 

4) "Age et Santé", Fiche personnelle pour médicaments, 
Parke-Davis Canada Inc., Scarborough, Ontario 

5) "L'armoire à médicaments", Rédigé par Diane Lamarre, pharmacienne 
Ordre des pharmaciens du Québec, Montréal, Québec 
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