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Référence n°000583

Risque de réhospitalisation sur 1 an des patients atteints de trouble bipolaire (TB)
= 4 fois plus important en cas de non-adhésion médicamenteuse (¥

Importance d’une mesure de 'adhésion médicamenteuse = Echelle Mascard :

\_ Outil de mesure simple, rapide et peu colteux validé en Cardiologie. )

QU OBJECTIFS )

Evaluer I'adhésion médicamenteuse ainsi que montrer I'intérét d’utiliser I'échelle

( Mascard chez des patients atteints de trouble bipolaire.
- Patients ayant un traitement
» médicamenteuse dans le
- Requéte via le logiciel métier
Lors d’entretiens individuels
Echelle Mascard : Outil de mesure par 5 questions fermées

MATERIELS & METHODES
spécifique du TB avant leur
quotidien du patient en
(Hopital Manager®) -
1. Vous est-il arrivé de ne pas penser a prendre vos médicaments dans la journée ?

J

~N

Sélection des patients Echelle Mascard
- Pour évaluer I'adhésion
hospitalisation
dehors de I’hospitalisation
- Inclusion : Juillet a Ao(it 2021

e RESULTATS

13 réhospitalisations (43%) liées au médicament :

»

30 patients
Moyenne d’age : 49,2 ans
10 S et 206

Résultats des évaluations par
I'échelle Mascard

W Score prédictif :
BmDeOal

MDe2a3

37%

WDe4 a5

\_ d’adhésion médicamenteuse

T - Autre (n:]_)
~ Taux de
. réponse Taux de réponses positives aux
aux 5 différentes questions
questions Q1 ouwli" IR
10;% Q2 "Décalage de la prise" 80 %

- 63% des patients connaissent des difficultés

A

- Rupture de traitement (n=8)
- IMV / iatrogénie (n = 4)

Q3 "Arrét si se sent moins bien" 43 %

Q4 "Arrét si se sent mieux" REERD

Q5 "Pas a disposition" pEEA

G _D!'SCUSSION |

- Adhésion médicamenteuse des
patients atteints de TB :

~

- Intérét de I'Echelle Mascard chez les patients
atteints de TB :

TB = Maladie chronique

Echelle Mascard :

rapport a I’heure habituelle ?

parce que vous vous sentiez moins bien ou inquiet ?

2. Vous est-il arrivé de prendre au moins un de vos médicaments en décalé par

3. Vous est-il arrivé d’arréter ou de diminuer un de vos médicaments de vous-méme

Plus de 1 patient sur 2 présentent des
difficultés d’adhésion médicamenteuse
63% (N = 30) contre 20,5% (N = 219) en
Cardiologie @ = 3x plus de difficultés

- Risque faible de mauvaise interprétation

- Cible le comportement potentiel et non I'état

- Notion darrét des médicaments si amélioration
thymique ce qui peut étre le cas s’ils sont stabilisés ou en

4. Vous est-il arrivé d’arréter ou de diminuer un de vos médicaments de vous-méme
parce que vous vous sentiez bien ?
5. Vous est-il arrivé de ne pas pouvoir prendre vos médicaments parce que vous n’en
aviez pas a disposition ?
Score prédictif de I’'adhésion médicamenteuse
NON = 1 point / OUI = 0 point

ficulté importante 2 a 3 : Difficulté modérée 4 a5 : Difficulté mineure /

\J

phase maniaque

—> Nécessité d’une PEC personnalisée :
- Echelle adaptée au TB

\Objectif a long terme = Evaluer sur une cohorte plus importante la validité de I’échelle en Psychiatriy
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