Quel format pour présenter les prescriptions médicamenteuses ?
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Le document qui communique une prescription médicamenteuse est un document procédural Lobjectif principal de I'expérience que nous présentons était d’étudier en temps réel, avec un
dans le sens ou il a une visée d’action : permettre a celle ou celui qui le consulte de prendre dispositif d’enregistrement des mouvements oculaires (oculometre), le comportement oculaire
correctement ses médicaments (Heurley, 2014). de jeunes adultes consultant la méme prescription factice communiquée par un document en

Ce document peut étre présenté de maniere textuelle, sous forme d’ordonnance, ou tabulaire, format textuel ou tabulaire en vue de remplir un pilulier ulterieurement.

sous forme de plan de prise. La prescription qui a créée pour les besoins de |'étude indiquait comment prendre deux
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Plusieurs études suggerent que le format tabulaire conviendrait davantage aux patients que le medicaments, I'un a prises regulieres, lautre a prises irregulieres.

format textuel (Heurley, Vandenbergh, Quaglino, 2013 ; Kripalani, et al., 2007, Morrow et al. Lhypothése principale qui était testée était que le format tabulaire devait étre plus facile a
2008). Les raisons de cette supériorité du format tabulaire sont toutefois encore mal connues traiter que le format textuel. Nous nous attendions a ce que cet effet se manifeste lors de Ia
car on ne dispose pas d’études cognitives expérimentales dans lesquelles la méme prescription, prise d’information sur la prescription (consultation) et lors du remplissage du pilulier
toutes choses étant égales par ailleurs, serait présentée dans chacun de ces deux formats. (exécution).
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'analyse des durées de fixation totales par AOI (area of interest) Le score de concordance indique si le pilulier rempli par un  Linteraction entre le format de presentation et la
permet de se représenter « l'effort cognitif » nécessité pour chaque participant était conforme ou non a la prescription. Il variait ~ régularité des prises était significative,
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Note : 1 Les données étant normales et les variances homogenes I'analyse a été réalisée sur des moyennes (M) a 'aide de tests paramétriques. 2 Les données n’étant pas normales I'analyse a été réalisée sur des médianes (Mdn) a l'aide de tests non paramétriques.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

* Conformément a ce que prédisait I'hypothese de départ, les participants disposant d'un ¢ Ueffet facilitateur du format tabulaire pourrait étre di au fait que ce format est isomorphe a

document au format tabulaire présentaient des durées de fixation oculaires moins longues celui du pilulier du commerce que nous avons utilisé. Aurions-nous obtenu des résultats
gue ceux disposant d’'un document au format textuel tout en obtenant un score de similaires avec un pilulier non tabulaire ? Cette étude ne permet pas de répondre a cette
remplissage du pilulier plus élevé. qguestion. Pour cela il faudrait disposer d’un outil de recherche spécifique qui permette de

. . , . , y . . faire varier a la fois le format des prescriptions et le type de pilulier.
 |'analyse de l'interaction entre le format de présentation et la régularité des prises a permis P P P P

d’établir que l'effet facilitateur du format tabulaire se manifestait exclusivement par une * Bien que le remplissage correct d’'un pilulier ne soit pas suffisant pour sassurer qu’un

réduction importante du temps de traitement des informations relatives aux médicaments 3 traitement soit bien suivi, cette étude de psychologie cognitive apporte quelques eléments
prises irrégulieres. de compréhension susceptibles de contribuer a la lutte contre la non-observance.
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