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Scénario
Vous suivez un patient âgé de 75 ans souffrant d’hypertension, 
que vous traitez depuis plusieurs années par une bithérapie. 
Vous mesurez à plusieurs reprises des valeurs tensionnelles de 
170/100 mmHg. Suite à ce constat, vous expliquez à nouveau 
à votre patient les risques liés à une hypertension persistante et 
insistez sur l’importance du traitement. Votre patient vous fait 
alors part de sa difficulté à prendre ses médicaments régulière-
ment.

Question
Que pouvez-vous proposer pour aider votre patient à améliorer 
son adhésion au traitement ?

Utilité des outils d’aide à la prise 
médicamenteuse pour améliorer 
l’adhésion au traitement

 Contexte   Suivre un traitement mé-
dicamenteux régulièrement et à long terme peut s’avérer difficile. 
Divers outils existent pour aider le patient à organiser le traite-
ment médicamenteux, tels le semainier – une boîte compartimen-
tée dans laquelle les médicaments sont conditionnés pour une 
 semaine – ou le blister (avec ou sans calendrier) – une plaquette 
multi-alvéolaire, fermée par une feuille d’aluminium, dans laquelle 
les médicaments sont reconditionnés unitairement. Cette revue 
systématique a évalué l’impact de tels outils sur l’adhésion au trai-
tement, mesurée par comptage des comprimés et autoreportée. 
Les résultats cliniques, la satisfaction des patients, ainsi que les bar-
rières et les coûts de ces outils ont été aussi considérés.

 Résultats   Douze essais randomisés 
(2196 participants, toutes pathologies confondues, suivis durant au 
moins un mois) comparant l’utilisation d’outils d’aide à la prise mé-
dicamenteuse ont été identifiés. Cette utilisation :
– augmente la prise médicamenteuse, mesurée par comptage des 
comprimés, exprimée en % des doses prises (6 études : MD 0,11 ; 
IC 95% : 0,06-0,17) ;
– n’a pas d’effet sur l’adhésion autoreportée par les patients (2 étu des : 
OR 0,9 ; IC 95% : 0,6-1,4) ;
– aide à diminuer la pression artérielle diastolique (PAD) (2 études : 
MD -5,9 mmHg ; IC 95% : -6,7 – -5,1), l’HbA1c (2 étu des : MD -0,7 ; 
IC 95% : -0,8 – -0,6), mais pas la pression artérielle systolique (PAS) 
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(2 études : MD -1 mmHg ; IC 95% : -2,2 – 0,2). 
Dans deux études, les patients ont considéré que ces dispositifs 
leur avaient permis d’améliorer leur prise médicamenteuse.

 Limites   
– Méthodes de mesure utilisées imprécises, soit par manque de 
renseignements sur la régularité entre les prises par comptage des 
comprimés, soit par manque d’identification de la non-adhésion et 
surestimation de l’adhésion par interview des patients.
– Exclusion des outils d’aide électronique – pilulier électronique – 
qui fournissent des données réelles et quotidiennes de la prise 
médicamenteuse.
– Résultats ne permettant pas de déterminer l’effet sur les hospi-
talisations, les barrières d’utilisation ou les coûts.
– Peu d’études incluses dans la méta-analyse, particulièrement pour 
les résultats cliniques ; études sélectionnées ciblant principalement 
la pression artérielle et le diabète.
– Faible qualité des études incluses, hétérogénéité, nombre limité 
de patients inclus, possibilité de biais de publication et faible vali-
dité externe (majorité des études menées en Amérique du Nord) ; 
une étude a de plus une forte influence sur les résultats.

 Conclusions des auteurs Des outils, comme le se-
mainier ou le blister, sont des méthodes simples qui améliorent la 
prise médicamenteuse, mesurée par comptage des comprimés no-
tamment lors d’hypertension ou de diabète. Cependant, aucune 
conclusion n’a pu être tirée sur la satisfaction des patients, les bar-
rières à l’utilisation de ces outils et leurs coûts. Les auteurs soulignent 
par ailleurs la nécessité de mener des études sur des populations 
spécifiques pour trouver l’outil le plus approprié à chacune (facilité 
d’usage, efficacité dans la gestion de l’horaire des prises, etc.)

 Réponse à la question clinique Pour votre patient et 
compte tenu de ses difficultés à suivre régulièrement son traite-
ment, il est important de soutenir l’adhésion au traitement avant 
d’envisager d’en changer. A cette fin, vous pouvez associer le phar-
macien à votre démarche. Il pourra proposer au patient des al-
ternatives pour l’aider à organiser son traitement, par exemple à 
l’aide d’un semainier et en effectuant des mesures de la PA à la 
pharmacie.

Cette rubrique présente les résultats d’une revue systématique publiée par la 
Collaboration Cochrane dans la Cochrane Library (www.cochrane.org/). Volon-
tairement limité à un champ de re cher che circonscrit, cet article reflète l’état 
actuel des connaissances de ce domaine. Il ne s’agit donc pas de recommanda-
tions pour guider la prise en charge d’une problématique clinique considérée 
dans sa globalité (guidelines).
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