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ÉDITORIAL

Observance :
Small is beautiful ?

Faut-il vraiment que, 3 fois par jour, Géronte
cherche à tâtons ses comprimés roulant sur
la nappe blanche ? Petite cause, grands effets :
les seniors consomment une part importante des
médicaments ; parmi eux, bon nombre sont mal-
voyants ; de très nombreux médicaments oraux
sont présentés sous forme de comprimés arron-
dis ou ovalaires, dont la taille est de plus en plus
réduite...

Exemple de « pilulier » bien classique après un
pontage aorto-coronarien chez un diabétique :
repaglinide Novo-Nordisk® dosé à 1 et 2 mg : dia-
mètre 5 millimètres ; simvastatine Bouchara-
Recordati® 20 mg : longueur 10 millimètres, lar-
geur 5 ; trimetazidine 35 mg Servier®, diamètre
8 millimètres ; avec parfois, « préventivement »,
au moment de cures brèves d’anti-inflammatoi-
res du pantoprazole Sanofi-Synthelabo® 20 mg,
comprimés ovalaires : longueur 10 millimètres,
largeur 5 ! Ajoutez aux effets d’un glaucome
concomitant réduisant de beaucoup l’acuité vi-
suelle la maladresse d’un pouce atteint de chon-
drocalcinose, et lesdits comprimés s’échappent
du blister au-dessus de la nappe, roulent sur la
table (voire au sol...), loin du verre d’eau qui aidera
leur ingestion. La « chasse aux comprimés » est
d’autant plus laborieuse que le contraste de leur
blancheur virginale ou de leur couleur pastel avec
la nappe blanche est moins accentué ! C’est pour
les mêmes raisons (la petite taille des caractères
et l’insuffisance de contraste) que Géronte ne
peut plus lire le journal, qu’il se réfugie devant son
ordinateur dont il majore le corps du texte (le
contraste des lettres bien noires sur un écran
blanc est optimal, beaucoup moins sur un fond
coloré) ou recherche les livres imprimés en gros
corps... Petits inconvénients de l’âge et du déclin
des fonctions les plus banales ? On a connu plus
grave. Mais la qualité de la vie (en particulier des
malades) ne constitue-t-elle pas un objectif sou-
vent affirmé prioritaire ? On me rétorquera que
c’est pire pour les aveugles... C’est vrai ! Qu’il suf-
fit que les médicaments soient préparés par un
proche, comme ils sont programmés dans les

cases d’un boîtier dans les établissements de
soins... Bien sûr. Mais, pour un malvoyant vivant
à domicile, y a-t-il toujours un proche disponible 3
ou 4 fois par jour pour cette préparation ? Si
même c’est le cas, psychologiquement, est-il bon
d’ajouter cette dépendance de l’entourage aux
autres, déjà trop nombreuses ? Cela va-t-il dans le
sens, unanimement souhaité, du maintien à domi-
cile et de l’ajournement, le plus longtemps possi-
ble, de la perte d’autonomie ? Et pour les person-
nes âgées malvoyantes isolées ? Que de risques
d’oubli, de confusion entre comprimés, d’erreurs
d’observance, voire d’abandon du traitement, par
incapacité matérielle ou lassitude ! Est-ce donc
un problème si mineur ?

La réduction de taille des comprimés à ingé-
rer, l’effacement de leurs « aspérités » ou de
leur forme anguleuse a pour but d’en faciliter
l’absorption. Mais les personnes âgées ne sont
pas des enfants, effrayés par la grosseur de la
pilule qu’on les force à ingérer (la facilité de la
déglutition dépend davantage de la motivation à
« avaler la pilule » selon qu’elle est en chocolat
ou amère !). D’ailleurs, certains petits compri-
més, malaisés à porter à la bouche, sont aussi
parfois plus difficiles à déglutir que ceux de taille
moyenne ! Les présentations sous un volume
restreint peuvent avoir des avantages matériels :
réduction de la taille des blisters, du volume des
boîtes de médicaments, de la quantité d’édulco-
rants ou de produits d’enrobage... C’est évident
et cette recherche de la miniaturisation est géné-
ralisée. Il suffit de constater la réduction progres-
sive de la taille des téléphones portables au mo-
ment où ils se transforment simultanément en
micro-écrans de télévision, en télécommandes
de divers appareils, en calculatrices, etc., là en-
core au grand détriment des personnes âgées,
même bien voyantes, mais aux doigts trop gros
et malhabiles pour utiliser des claviers aux tou-
ches microscopiques...

« Small is beautiful » ? Quel paradoxe à l’heure
où nos enfants prennent des centimètres et
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(malheureusement) aussi des kilos ! L’excès en
tout est un défaut, les bonnes intentions ne sont
pas toujours bénéfiques. Que les responsables de
l’industrie du médicament veuillent bien cesser
cette « fuite en avant » vers le « toujours plus pe-
tit ». Comprimer, oui, mais pas trop ! Cela rendrait
service à de nombreux malades, pas seulement
des personnes âgées mais aussi des rhumati-
sants maladroits de leurs mains, des victimes de
déficits neurologiques, etc. C’est l’intérêt écono-
mique de cette industrie puisque cette population
de « clients » est de plus en plus nombreuse et
que l’allongement de la longévité, souvent « ran-
çonnée » par quelque maladie, ne fait pas prévoir
la réduction de sa prévalence ! Peut-on envisager
d’aller plus loin, espérer un renversement de cette
tendance ? Est-il responsable de solliciter de l’in-
dustrie du médicament et des pharmaciens qui le
dispensent un effort en
ce sens ? de souhaiter
des incitations d’ordre
réglementaire ? Les
difficultés seraient pa-
tentes : problèmes de
fabrication, augmenta-
tion du nombre de spé-
cialités dans les ca-
m i o n n e t t e s
d’approvisionnement
entre grossistes et of-
ficines, dans les armoi-
res des pharmacies,
contrôles encore plus
complexes, etc. Mais
on pourrait aller jusqu’à
mettre en doute le bénéfice des comprimés de
toute petite taille. Est-on certain que des adultes
ne puissent (par solidarité avec leurs aînés ?) ac-
cepter d’avaler le format supérieur ?

Réduire la iatrogénie médicamenteuse est un
objectif indiscutablement justifié : les erreurs
par confusion entre comprimés sont génératrices
d’interactions ou de surdosages, de mal-obser-
vance ou non-observance de prescriptions trop
difficiles à suivre, de surcoûts pour le budget
Santé. Dans l’enquête récente de Gurwitz, qui a
suivi 30 000 personnes âgées pendant un an, la
prévalence de la iatrogénie est évaluée à 5 % [1].
L’enquête de l’APNET [2] portant sur les malades
de tous âges s’étant présentés dans les services

d’urgence de 10 hôpitaux, universitaires ou géné-
raux, aboutit à des taux de 20,3 % avant 70 ans
et de 25,27 % au-delà de cet âge. Cette préva-
lence est fonction du nombre de médicaments
absorbés dans les 7 jours précédents : de 11 %
avec un seul médicament, elle atteint 32 % chez
les grands polymédiqués (on sait combien c’est
souvent le cas des personnes âgées). On peut
aisément en chiffrer les coûts, directs (journées
d’hospitalisation, traitements) et indirects (incapa-
cité de travail et séquelles)...

Il en est de la taille des comprimés comme de
celle des téléphones portables et tant d’autres
« progrès » : Ce n’est pas parce que c’est devenu
techniquement possible qu’il faut obligatoirement
le faire, en tout cas pas avant d’en établir le rap-
port bénéfice/inconvénients. Le champ d’applica-

tion de cette « loi » me
paraît s’étendre de
plus en plus. Il est logi-
que de présumer que
l’évolution technologi-
que soit génératrice de
progrès. En matière de
diabète, c’est sûre-
ment mieux en 2006
que 50 ans auparavant
[3]. En est-il partout et
toujours ainsi ? Si l’ob-
servance est bien un
problème crucial de la
médecine contempo-
raine, comme le souli-
gnent et l’analysent

plusieurs articles de ce numéro de Médecine [4,
5], il n’est pas inutile de rappeler qu’elle est aussi
faite de résultats inattendus de bonnes intentions,
et qu’une partie de la solution à ce difficile pro-
blème repose sur une meilleure adaptation des
moyens thérapeutiques aux capacités de chaque
catégorie de malades...
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