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Contexte

Suivre une prescription médicamenteuse est une activité complexe impliquant
de multiples processus cogpnitifs, langagiers, perceptifs et moteurs (Heurley, 2014).

Non-observance : 50 % des patients en moyenne (World Health Organization, 2003)

Fourchette de 8% a 96% (Dowse, 2004; Insel et al. 2016)

Trois facteurs importants :
= Complexité du traitement (Bainbridge & Ruscin, 2009)
= Diminution des capacités cognitives liée a I'age ou a une pathologie

neurodégénérative telle que la maladie de Parkinson (Daley et al.,, 2012 ;
Grosset, 2010)

= Communication médecin-patient inadéquate (i.e., pour adultes standards)

= Nécessité d'une approche davantage centrée sur le patient, plus
ergonomique (Morrow et al., 2004 ; Beckman, Parker & Thorslund, 2005)
Le projet CONSIGNELA
Le projet CONSIGNELA (CONSIGNes ELectroniques Adaptées), est

cofinancé par le Fonds Européen de Développement Economique Régional
(FEDER) dans le cadre du programme opérationnel FEDER-FSE pour la
Picardie et le Conseil Régional Hauts-de-France.

Consortium : CRP-CPO EA 7273 (Université de Picardie Jules Verne),
HEUDIASYC UMR CNRS 7253 (Université de Technologie de Compiegne),
LNFP EA 4559 (Université de Picardie Jules Verne), Service de Neurologie,
(CHU Amiens-Picardie), MP3CV INSERM U1088 (CHU Amiens-Picardie,
Université de Picardie Jules Verne).

Approche : centrée sur le patient.

Démarche : expérimentale et pluridisciplinaire qui croise les méthodes et les
concepts du secteur médical, de la psychologie cognitive, de Ila
neuropsychologie, de I'informatique et de I'ingénierie des connaissances.

Objectifs
Lutter contre la non-observance médicamenteuse

Déterminer comment mieux adapter les prescriptions
médicamenteuses présentées sur des tablettes tactiles a
des personnes en voie de perte d’autonomie : personnes
agées et patients atteints de la maladie de Parkinson.

Modéliser la compréhension et [I'exécution des
consignes pour ces populations et, plus généralement,
pour les personnes présentant des déficits cognitifs et
moteurs.

3 phases

PHASE 1 (terminée) / CONSIGNELA-Appli-R

Création et validation d’'une application (CONSIGNELA-Appli-R V1.0) pour
tablettes et écrans tactiles permettant de : (a) présenter une méme prescription
médicamenteuse en différents formats, (b) simuler un pilulier virtuel interactif,
(c) recueillir en temps réel les actions de I'utilisateur (vandenbergh et al., 2017, July).

PHASE 2 (en cours) / Expérimentations

Expérimentations sur des patients &gés et parkinsoniens a laide de
CONSIGNELA-Appli-R et d'un dispositif d’enregistrement de mouvements
oculaires.

PHASE 3 (en cours) / CONSIGNELA-Appli-P
Développement d’'une application pour tablettes et d'une plateforme
collaborative multi-agents (CONSIGNELA-Appli-P) destinée a faciliter la
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Principaux indicateurs :
= Score de concordance (pilulier / prescription)
= Temps de consultation de la prescription (TEL)

Etude pilote (Phase 1)

Objectifs :
= Tester et valider CONSIGNELA-Appli-R V1.0 (vandenbergh et al., 2017, July)
= Comparer I'effet de trois formats de présentation des prescriptions

Participants : 150 adultes jeunes

Principales variables manipulées :
= Format de la prescription : textuel vs. tabulaire vs. circulaire
= Type de pilulier : tabulaire vs. circulaire

Résultats :
’ N « Effet facilitateur du
l format tabulaire

o « Pas d'effet du type

de pilulier

Tabulaire Textuel Circulaire
Format de présentation

* p<0.01

Figure 1. Effet du format de prescription sur le temps
de consultation de la prescription (TEL)

(NS) Non significatit

Discussion et perspectives

CONSIGNELA-Appli-R V1.0 : outil de recherche pour analyser les processus
cognitifs mis en jeu lors de la compréhension et de I'exécution de prescriptions
médicamenteuses.

Confirmation de l'intérét a présenter les prescriptions médicamenteuses sous
forme de plans de prises tabulaires (vandenbergh et al., 2017, June).

Nécessité d’'une application pour tablette capable de générer des plans de
prises adaptés aux caractéristiques des patients &gés et parkinsoniens (Dayer et
al., 2013; Dorsey et al., 2016).

Début de la 2¢me phase du projet CONSIGNELA.

communication entre patients (agés & parkinsoniens) et prescripteurs.
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