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Procédé d’assistance pour ’'administration de médicaments conformément a une

prescription médicale et dispositif pour la mise en application de ce procédé

(57)  Procédé d'assistance pour I'administration de
médicaments conformément a une prescription médica-
le, ne nécessitant pas l'intervention du patient, évitant
toute fausse manipulation de la part de celui-ci, de ma-
niére a permettre I'exécution de son traitement a son
domicile, sans risque d'erreur, caractérisé en ce qu'il
comporte les étapes suivantes :

- Etapel.

f Préparation préalable d'une/des doses médi-
camenteuses, et

f Programmation et mise en mémoire sur ordi-
nateur (1) des parametres d'identification.

- Etape ll.

fInsertion individuellement de chacune des do-
ses dans un élément de conditionnement (2),
scellé ensuite, et

f Transcription desdits paramétres sur tout sup-
port d'enregistrement (3) appliqué sur I'élément
de conditionnement (2).

- Etapellll.

f Intégration du conditionnement dans une
unité distributrice (4) dont le fonctionnement est
programmable et comportant des moyens de lectu-
re des parametres.
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Description

[0001] La présente invention concerne un procédé
d'assistance, pour l'administration de médicaments
conformément a une prescription médicale, ne néces-
sitant pas l'intervention du patient et évitant toute fausse
manipulation de la part de celui-ci, de maniére a per-
mettre I'exécution de son traitement a son domicile,
sans risque d'erreur.

[0002] |l existe actuellement des réseaux de sur-
veillance, notamment pour personnes agées, qui com-
prennent une centrale locale pouvant engendrer un ap-
pel a un personnel qualifié¢ ou encore a un membre de
la famille, en réponse a une alarme émise par la per-
sonne agée en question depuis son domicile. Pour cela,
il suffit a cette derniére d'actionner un bouton monté sur
un boitier qu'elle porte sur elle, par exemple, en pen-
dentif ou au poignet.

[0003] De maniére connue, ce boitier contient un gé-
nérateur de signal, qui grace a une liaison sans fil, agit
sur la centrale qui transmet le signal a une station de
base.

[0004] A l'aide d'un tel réseau de surveillance, il est
également possible de surveiller a distance différents
paramétres d'un patient comme, par exemple, sa tem-
pérature, le nombre de pulsations cardiaques, etc.
[0005] Dans ce contexte, la demanderesse décrit
dans sa demande de brevet frangais n° FR/97 05547
un dispositif de surveillance de I'activité d'une personne
permettant de détecter une chute éventuelle en vue de
lui porter secours. Tous ces systémes apportent une as-
sistance réelle a la personne &gée, a la personne han-
dicapée, ou tout simplement a un patient en cours de
convalescence, mais ils se devaient d'étre complétés
par un systeme d'assistance pour I'administration de
médicaments permettant d'aider les personnes concer-
nées a prendre leurs médicaments en bonne quantité
et au bon moment selon les prescriptions du médecin.
En fait, le procédé et le dispositif selon I'invention ont
pour but de réduire la possibilité d'erreurs dans la ma-
niére de prendre ces médicaments, et également d'évi-
ter les risques d'erreurs durant la préparation des doses
de ces médicaments.

[0006] A cet effet, la présente invention concerne un
procédé d'assistance pour l'administration de médica-
ments conformément a une prescription médicale, ne
nécessitant pas l'intervention du patient et évitant toute
fausse manipulation de la part de celui-ci, de maniére a
permettre I'exécution de son traitement a son domicile,
sans risque d'erreur, caractérisé en ce qu'il comporte
les étapes suivantes :

- Etapel.

f Préparation préalable d'une/des doses médi-
camenteuses, effectuée en officine par un pharma-
cien, en référence a une ordonnance établie par un
médecin.

f Programmation et mise en mémoire sur ordi-
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nateur des parametres d'identification concernant
le patient (nom, adresse, code sécurité sociale) et
la préparation correspondant a la médication pres-
crite (nom des meédicaments, posologie, horaire
des prises).

- Etape Il

f Insertion des doses dans un élément de con-
ditionnement, scellé ensuite.

f Transcription desdits paramétres sur un sup-
port d'enregistrement intégré a I'élément de condi-
tionnement avant remise au patient ou au person-
nel médical.

- Etape lll.

f Intégration du conditionnement dans une uni-
té distributrice programmable, initialement ver-
rouillée et déverrouillable, manuellement ou auto-
matiquement, pour la délivrance des doses médi-
camenteuses en fonction des parametres qui sont
stockés en mémoire dans le support d'enregistre-
ment du conditionnement et identifiés par I'unité dis-
tributrice par tout moyen de lecture, au moment de
leur association.

[0007] L'invention concerne également un dispositif
pour la mise en oeuvre de ce procédé.

[0008] La présente invention concerne également les
caractéristiques qui ressortiront au cours de la descrip-
tion qui va suivre et qui devront étre considérées isolé-
ment ou selon toutes leurs combinaisons techniques
possibles.

[0009] Cette description, donnée a titre d'exemple
non limitatif, fera mieux comprendre comment l'inven-
tion peut étre réalisée en référence aux dessins an-
nexés sur lesquels :

- Lafigure 1 est un schéma synoptique d'un dispositif
d'assistance a la prise de médicaments selon I'in-
vention.

- Lafigure 2 est une vue en perspective éclatée d'un
élément de conditionnement des médicaments et
d'une unité distributrice associée.

[0010] Le procédé d'assistance pour I'administration
de médicaments conformément a une prescription mé-
dicale est schématiquement illustré a la figure 1.
[0011] L'invention se rapporte également a un dispo-
sitif pour la mise en oeuvre du procédé précité qui se
compose (voir figure 2) des éléments suivants :

- un élément de conditionnement 2 dans lequel un
pharmacien dispose au moins une dose médica-
menteuse ayant fait I'objet d'une préparation préa-
lable effectuée par lui-méme en officine en référen-
ce a une ordonnance établie par un médecin, ledit
conditionnement 2 étant ensuite hermétiquement
scellé en vue de sa remise au patient ou a un per-
sonnel médical.

- un support d'enregistrement 3 lié a I'élément de
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conditionnement 2, et dans lequel sont transcrits
tous les parameétres d'identification concernant le
patient : nom, adresse, code sécurité sociale, etc.
et la préparation correspondant a la médication
prescrite : nom des médicaments, posologie, horai-
re des prises, etc.

- une unité de distribution 4 programmable, initiale-
ment verrouillée et déverrouillable, manuellement
ou automatiquement, pour la délivrance d'une/des
doses médicamenteuses en fonction des parameé-
tres en mémoire dans le support d'enregistrement
3 de I'élément de conditionnement 2.

- des moyens d'identification et de lecture 5 desdits
parameétres liés a l'unité de distribution 4 et activés
au moment de son association avec I'élément de
conditionnement 2 des doses médicamenteuses a
administrer.

[0012] Selon un exemple de réalisation non limitatif,
I'élément de conditionnement 2 et 'unité de distribution
4, représentés sur la figure 2, sont plus particulierement
destinés a contenir des doses médicamenteuses se
présentant sous la forme de comprimés.

[0013] Bien entendu, ces éléments pourraient étre
adaptés pour contenir des médicaments liquides, en
poudre ou autres.

[0014] Selon cet exemple donc, I'élément de condi-
tionnement 2 est constitué par un contenant subdivisé
en une pluralité de compartiments 6, dans chacun des-
quels sont préalablement disposés le/les comprimés,
correspondant a une prise de médicaments donnée, a
ingérer par le patient selon un dosage, a partir d'une
heure et durant un intervalle prédéterminés.

[0015] En fait, le contenant constituant I'élément de
conditionnement 2 peut étre un tiroir compartimenté de
forme globalement parallélépipédique.

[0016] Celui-ci est réalisé préférentiellement en ma-
tiere plastique. Le nombre de compartiments ainsi que
leur taille peuvent étre bien entendu trés variables, en
fonction du nombre de médicaments correspondant a
la médication prescrite, et a la durée du traitement.
[0017] A titre indicatif, le volume de I'ensemble peut
étre, par exemple, de 2 cm3.

[0018] On peut également prévoir un ensemble de
distribution jetable a usage unique mais il n'est pas non
plus exclu une réutilisation du distributeur en le rappor-
tant chez le pharmacien pour un nouvel usage, par
exemple, pour la suite du traitement.

[0019] Selon une autre caractéristique de l'invention,
le tiroir compartimenté, constituant I'élément de condi-
tionnement 2, est recouvert par un film plastique 7 her-
métiquement scellé, éventuellement transparent au
moins sur le dessus.

[0020] Selon un exemple particulier de réalisation, le
tiroir compartimenté ne comporte pas de fond, le film
plastique 7 I'entourant totalement pour constituer des
parois supérieure et inférieure de fermeture et de pro-
tection pouvant étre détruites au moment de la prise,
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par des moyens d'arrachement localisés 8.

[0021] Selon un autre exemple de realisation, le fond
des compartiments (éventuellement, leurs parties supé-
rieure et inférieure) est constitué par une porte, qui est
actionnée par un mécanisme d'ouverture, libérant ainsi
les médicaments par le bas, et qui revient dans sa po-
sition de départ apres libération des médicaments.
[0022] En ce quiconcerne l'unité de distribution 4, cel-
le-ci est constituée par un réceptacle de forme corres-
pondante a celle de I'élément de conditionnement 2 for-
mant tiroir de maniére a permettre, une fois rempli de
doses médicamenteuses prédéterminées et enveloppé
du film protecteur 7, le logement de celui-ci par coulis-
sement, ledit réceptacle 4 comportant au moins sur sa
face supérieure ou inférieure autant d'ouvertures 9 qu'il
y a de compartiments dans I'élément de conditionne-
ment 2; lesdites ouvertures étant disposées en regard
des compartiments, de maniére a permettre le préléve-
ment dans un compartiment prédéterminé 6 d'une dose
de médicament a prendre, ceci par déchirement du film
protecteur 7 se trouvant vis-a-vis a la fois de l'ouverture
9 considérée du réceptacle 4 et du compartiment 6 cor-
respondant.

[0023] Selon une autre variante, I'unité de distribution
4 peut étre pourvue, dans sa partie inférieure, d'un élé-
ment de récupération/distribution (non représenté),
dont la fonction est de récupérer les doses issues des
compartiments et d'en permettre une distribution aisée
au patient. Cet élément de récupération/distribution
peut étre muni d'une porte a déverrouillage automatique
ou manuel.

[0024] Le distributeur 4 comporte une porte frontale,
éventuellement disposant d'une clé que l'on ferme
aprés introduction de I'élément de conditionnement 2.
[0025] Selon un mode préférentiel de réalisation, les
moyens d'arrachement 8 du film protecteur 7 du récep-
tacle constituant l'unité de distribution 4 sont constitués
par des portes, manoeuvrables manuellement ou auto-
matiquement, disposées dans les ouvertures 9 dudit ré-
ceptacle 4 et pouvant s'articuler par rapport a un des
cbtés de celles-ci de maniére qu'en les repoussant sé-
lectivement vers l'intérieur, elles provoquent le déchire-
ment des faces supérieure et/ou inférieure du film 7 en-
tourant les compartiments 6 du tiroir 2, libérant ainsi la
dose de médicament contenue dans un compartiment
6 considéré.

[0026] En fait, les portes 8 de I'unité de distribution 4
sont actionnables, selon une procédure informatique
pré-établie de maniére a assurer le verrouillage ou le
déverrouillage desdites portes 8 selon un ordre choisi
et en fonction de périodes de temps pré-établies enre-
gistrées dans ledit support d'enregistrement 3, et gé-
rées par une horloge électronique.

[0027] Dans le cas d'une unité de distribution 4 pour-
vue de portes inférieures et supérieures, les portes in-
férieure et supérieure correspondant a un méme com-
partiment peuvent étre couplées mécaniquement.
[0028] Selon une autre caractéristique de l'invention,
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les portes 8 comportent des moyens de rappel automa-
tique vers leur position initiale, ayant pour effet de réac-
tiver la fonction de fermeture assurant leur condamna-
tion.

[0029] On peutimaginer égalementun systéme ot un
bouton de commande unique permet d'exercer une ac-
tion sur toutes les portes 8, une seule d'entre elle, la
bonne, s'ouvrant alors pour libérer les médicaments. On
peut également imaginer un bouton par porte, seul le
bouton de la bonne porte pouvant actionner celle-ci.
[0030] Egalement, la programmation informatique
comprend une fonction de reconnaissance d'un utilisa-
teur unique.

[0031] Laprogrammationinformatique comprend une
fonction de déverrouillage, a un instant T prédéterminé,
d'une des portes 8 du distributeur 4 correspondant a un
compartiment 6 contenant la dose a prendre a cet ins-
tant T, les autres compartiments 6 restant verrouillés.
[0032] Selon une autre caractéristique de l'invention,
un signal d'alarme acoustique et/ou lumineux et/ou ra-
dio est émis dans le but d'attirer I'attention du patient ou
d'un personnel médical se trouvant a distance, dans le
cas d'une erreur commise ou dans le cas d'un oubli de
prise de médicament.

[0033] La figure 1 montre, de maniére synoptique, le
procédé de l'invention ainsi que les moyens pour sa mi-
se en oeuvre.

[0034] C'est ainsi que I'on voit sur cette figure 1 un
ensemble élément de conditionnement 2 - unité de dis-
tribution 4; les portes 8, aptes a s'articuler a l'intérieur
des compartiments 6, étant représentées par des inter-
rupteurs 10.

[0035] La position des interrupteurs 10 témoignent de
I'ouverture ou de la fermeture d'une porte 8; ils peuvent,
éventuellement, étre commandés a distance par radio
selon une programmation pré-établie.

[0036] A lissue de la fenétre de temps pendant la-
quelle le médicament doit étre pris, le systéeme est ca-
pable de reconnaitre si l'opération d'ouverture de la por-
te correspondante a été ou non effectuée. Cette recon-
naissance est assurée par l'unité de traitement 11, a par-
tir des informations enregistrées dans le support d'en-
registrement 3, de l'information de la position des portes
(information donnée par les interrupteurs 10) et du
temps réel fourni par une horloge interne faisant, par
exemple, partie de ladite unité de traitement 11. Si I'opé-
ration d'ouverture de porte n'a pas été effectuée, un si-
gnal d'alarme est engendré par le générateur d'alarme
17 et est transmis a une centrale locale (par exemple,
d'appartement) 19 via un circuit de transmission 18 et
une liaison radio. La centrale d'appartement fait alors
appel a un intervenant externe qui se met en contact
avec le patient. L'intervenant externe a la faculté de si-
gnaler au patient, par téléphone ou tout autre moyen,
son oubli ou méme d'intervenir, a distance, pour déver-
rouiller, par une information radio 20, les portes qui
auraient du étre ouvertes, permettant ainsi au patient
de prendre son médicament. Le systéme pourrait per-
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mettre d'autres séquences opératoires telles que, par
exemple, le déverrouillage automatique aprés une cer-
taine période de temps. Toutefois, la préférence sera
donnée a la sécurité de la prise de médicament et au
controle de cette derniére par un intervenant externe.
On peut également prévoir que, préalablement a la
transmission vers I'extérieur d'un signal d'alarme, 'unité
de traitement 11 envoit un signal de commande a un
générateur 13, lequel engendre, alors, un signal d'aver-
tissement a destination d'un transducteur 14, qui peut
étre, selon le cas, de type optique ou acoustique. Ce
signal d'avertissement a pour but d'attirer I'attention du
patient et lui permettre de réparer son oubli.

[0037] Bien entendu, le patient peut déclencher lui-
méme l'alarme par le générateur d'alarme 17 en action-
nant un bouton de commande 15 qui commandera le
circuit 16. Cette possibilité permet donc au patient
d'alerter l'intervenant externe en vue d'un contact télé-
phonique ou tout autre action ultérieure.

[0038] Le dispositif d'assistance qui vient d'étre décrit
peut étre réalisé a l'aide de circuits ou composants dis-
crets ou modulaires mais, de préférence, il sera basé
sur l'utilisation d'un microprocesseur convenablement
programme.

[0039] Le fonctionnement du systéme qui vient d'étre
décrit, pour une utilisation a domicile, est la suivante :

- Le personnel médical, ou éventuellement I'utilisa-
teur lui-méme s'il dispose d'une autonomie suffisan-
te, introduit I'élément de conditionnement 2 dans le
distributeur 4, et ferme la porte frontale éventuelle-
ment a clé. De cette maniére, chaque compartiment
6 se trouve en vis-a-vis d'une porte 8, dont I'ouver-
ture peut étre faite a I'aide d'un doigt, mais sous le
contréle du programme enregistré comme il a été
vu ci-dessus.

[0040] Aprés cette introduction, le support 3 d'enre-
gistrement des parameétres est lu par le distributeur, et
les coordonnées de I'utilisateur sont vérifiées. Si une er-
reur surgit, un message acoustique est émis et le sys-
téme est bloqué. Dans le cas de I'option du lien radio,
un message est envoyé a la base pour contréle.

- L'information synthétisée dans le support 3 est trai-
tée par des moyens 5 de lecture des parameétres du
support d'enregistrement de l'unité de distribution
sécurisée 4.

[0041] Le systéme procéde de la maniére suivante :

- Lorsque I'élément de conditionnement 2 est intro-
duit dans le distributeur 4, toutes les portes 8 des
compartiments 6 sont fermées.

- Le plan de médication indique pour chaque période
de prise, le numéro du compartiment contenant les
médicaments qui doivent étre pris durant cette pé-
riode (par exemple le médicament contenu dans le
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compartiment X doit étre pris entre 11 heures du
matin et 1 heure de I'aprés-midi).

- Pourchaque période de prise, un signal acoustique
est émis dans le but d'attirer I'attention de I'utilisa-
teur sur la nécessité de prendre son médicament.
Pour la version avec le lien radio, ce signal est re-
layé par la centrale d'alarme externe. De plus, la
fermeture de la porte 8 correspondant au compar-
timent désigné est relachée, donc ladite porte peut
étre ouverte, et un indicateur visuel est activé (par
exemple un indicateur lumineux sur le devant de la
porte clignote).

- L'utilisateur est donc apte a pousser la porte 8, le
film plastique de protection 7 est percé, et/ou la por-
te du fond des compartiments est actionnée, et les
médicaments tombent dans I'autre main du patient,
préts a étre absorbés.

- La porte de dessus (et celle du fond, si elle existe)
est ensuite repoussée et revient automatiquement
dans sa position initiale, par exemple a l'aide d'un
ressort, lafermeture est ensuite réactivée et la porte
8 bloquée.

- Entre les temps de prise des médicaments, toutes
les portes sont fermées; ce qui a pour effet que les
médicaments sont bien protégés contre les fausses
manipulations. A l'intérieur d'une période de prise,
la seule porte qui peut étre ouverte est celle corres-
pondant a la bonne posologie. Ceci permet a I'utili-
sateur, s'il a des problémes de vue, de procéder par
tri et d'éviter une erreur.

- Siune personne a oublié de prendre son médica-
ment a l'intérieur du temps de prise prévu, elle ne
peut, normalement, plus ouvrir la porte et accéder
au médicament. Si le temps n'est pas critique, le
temps de prise correspondant peut étre aussi long
que souhaité.

- Dans le cas de I'option du lien par radio, si néces-
saire, une personne intervenante compétente peut
rouvrir la porte a distance, éventuellement, aprés
avoir discuté avec I'utilisateur concerné.

- Les éléments de conditionnement 2 peuvent étre
retirés lorsqu'ils sont vides et retournés au pharma-
cien.

[0042] Selon un autre avantage de l'invention, le sys-
teme est créé dans le but de savoir si les patients pren-
nent ou non leurs médicaments. Pour les systemes sim-
ples, c'est-a-dire sans liaison par radio, ceci est possible
quand le récipient est enlevé et remplacé par une per-
sonne compétente. Pour 'option avec liaison par radio,
les statistiques sont faites en temps réel, et n'importe
quelle intervention peut étre faite si besoin est (appel
urgent, etc.). Ce point est d'un grand intérét pour l'in-
dustrie pharmaceutique ou pour la recherche, qui a be-
soin de connaitre I'impact des médicaments prescrits
sur le comportement des personnes et sur leur thérapie.
Dans ce sens, le lien avec d'autres dispositifs de sur-
veillance est précieux, car il permet d'évaluer directe-
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ment et en temps réel les causes et les effets.

[0043] Un systeme selon linvention permet égale-
ment de rationaliser la distribution des médicaments
dans le sens ou les médicaments sont distribués en
quantité exacte (préparation de la posologie exacte) et,
si besoin est dans le casde médicaments trés onéreux,
de récupérer les médicaments non utilisés). La récupé-
ration des médicaments colteux, qui n'ont pas été pris
par le patient, peut étre envisagée car leur conditionne-
ment par le procédé et le dispositif selon I'invention per-
met de garantir leur propreté et bon état. Cela est
d'autant plus important que le gaspillage des médica-
ments est un facteur important dans I'augmentation ac-
tuelle des codts de la santé.

Revendications

1. Procédé d'assistance pour I'administration de mé-
dicaments conformément a une prescription médi-
cale, ne nécessitant pas l'intervention du patient et
évitant toute fausse manipulation de la part de celui-
ci, de maniere a permettre I'exécution de son trai-
tement a son domicile, sans risque d'erreur, carac-
térisé en ce qu'il comporte les étapes suivantes :

- Etape |

f Préparation préalable d'une/des doses
médicamenteuses, effectuée en officine par un
pharmacien, en référence a une ordonnance
établie par un médecin.

f Programmation et mise en mémoire sur
ordinateur (1) des paramétres d'identification
concernant le patient (nom, adresse, code de
sécurité sociale) et la préparation correspon-
dant a la médication prescrite (nom des médi-
caments, posologie, horaires des prises).

- Etape Il

f Insertion des doses dans un élément de
conditionnement (2), scellé ensuite.

f Transcription desdits paramétres sur un
support d'enregistrement (3) intégré al'élément
de conditionnement (2) avant remise au patient
ou au personnel médical.

- Etape lll.

f Intégration du conditionnement dans une
unité distributrice (4) programmable, initiale-
ment verrouillée et déverrouillable, manuelle-
ment ou automatiquement, pour la délivrance
des doses médicamenteuses en fonction des
paramétres qui sont stockés en mémoire dans
le support d'enregistrement (3) du conditionne-
ment (2) et identifiés par I'unité distributrice (4)
par tout moyen de lecture (5), au moment de
leur association.

2. Dispositif d'assistance al'administration de médica-
ments conformément a une prescription médicale,



9 EP 1 016 399 A2 10

ne nécessitant pas l'intervention du patient, carac-
térisé en ce qu'il se compose :

- d'un élément de conditionnement (2) dans le-
quel un pharmacien dispose au moins une do-
se médicamenteuse ayant fait I'objet d'une pré-
paration préalable effectuée par lui-méme en
officine en référence a une ordonnance établie
par un médecin, ledit conditionnement (2) étant
ensuite hermétiquement scellé en vue de sare-
mise au patient ou a un personnel médical.

- d'unsupportd'enregistrement (3) li¢ a I'élément
de conditionnement (2), et sur lequel sont
transcrits tous les parametres d'identification
concernant le patient : nom, adresse, code sé-
curité sociale, etc. et la préparation correspon-
dant a la médication prescrite : nom des médi-
caments, posologie, horaires des prises, etc.

- d'une unité de distribution (4) programmable,
initialement verrouillée et déverrouillable ma-
nuellement ou automatiquement pour la déli-
vrance d'une/des doses médicamenteuses en
fonction des paramétres en mémoire sur le
support d'enregistrement (3) de I'élément de
conditionnement (2).

- des moyens d'identification et de lecture (5)
desdits paramétres liés a l'unité de distribution
(4) et activés au moment de son association
avec |'élément de conditionnement (2) des do-
ses meédicamenteuses a administrer.

Dispositif selon la revendication 2, caractérisé en
ce que la/les doses médicamenteuses se présen-
tent sous la forme de comprimés.

Dispositif selon la revendication 2, caractérisé en
ce que l'élément de conditionnement (2) est cons-
titué par un contenant subdivisé en une pluralité de
compartiments (6), dans chacun desquels sont
préalablement disposés le/les comprimés, corres-
pondant a une prise de médicaments donnés, a in-
gérer par le patient selon un dosage, une heure et
a un intervalle prédéterminés.

Dispositif selon la revendication 4, caractérisé en
ce que le contenant constituant I'élément de condi-
tionnement (2) est un tiroir compartimenté de forme
globalement parallélépipédique.

Dispositif selon la revendication 5, caractérisé en
ce que le tiroir compartimenté, constituant I'élément
de conditionnement (2), est recouvert par un film
plastique (7) hermétiquement scellé, transparent
au moins sur le dessus.

Dispositif selon I'une des revendications 5 ou 6, ca-
ractérisé en ce que le tiroir compartimenté ne com-
porte pas de fond, le film plastique (7) I'entourant
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totalement pour constituer des parois supérieure et
inférieure de fermeture et de protection pouvant
étre deétruites au moment de la prise par des
moyens d'arrachement localisés (8).

Dispositif selon I'une des revendications 2 a 7, ca-
ractérisé en ce que l'unité de distribution (4) est
constituée par un réceptacle de forme correspon-
dante a celle de I'élément de conditionnement (2)
formant tiroir de maniére a permettre le logement
de celui-ci par coulissement, une fois remplie de do-
se médicamenteuse prédéterminée et enveloppée
du film protecteur (7), ledit réceptacle (4) compor-
tant au moins sur sa face supérieure ou inférieure
autant d'ouvertures (9) qu'il y a de compartiments
dans I'élément de conditionnement en tiroir (2), qui
sont réalisées en regard de ces dernieres, de ma-
niere a permettre le prélevement dans un compar-
timent déterminé (6) d'une dose de médicament a
prendre, ceci par déchirement du film protecteur (7)
se trouvant en vis-a-vis a la fois de l'ouverture (9)
considérée du réceptacle (4) et de la logette (6) cor-
respondante.

Dispositif selon la revendication 7 ou 8, caractérisé
en ce que les moyens d'arrachement (8) du film pro-
tecteur (7) du réceptacle constituant I'unité de dis-
tribution (4) sont constitués par des portes manoeu-
vrables manuellement ou automatiquement, dispo-
sées dans les ouvertures (9) dudit réceptacle (4) et
pouvant s'articuler par rapport a un des cotés de
celles-ci de maniére qu'en les repoussant sélecti-
vement vers l'intérieur, elles provoquent le déchire-
ment des faces supérieure et inférieure du film (7)
entourant les compartiments (6) du tiroir (2), libé-
rant ainsi la dose de médicament contenue dans un
compartiment (6) considéré.

Dispositif selon la revendication 9, caractérisé en
ce que les portes (8) de l'unité de distribution (4)
sont reliées ensemble mécaniquement et actionna-
bles selon une procédure informatique pré-établie
et gérée a distance, de maniére a assurer le ver-
rouillage ou le déverrouillage desdites portes (8) se-
lon un ordre choisi et en fonction de périodes de
temps pré-établies et gérées par une horloge élec-
tronique.

Dispositif selon la revendication 10, caractérisé en
ce que les portes (8) comportent des moyens de
rappel automatiques vers leur position initiale,
ayant pour effet de réactiver la fonction de fermetu-
re assurant leur condamnation.

Dispositif selon la revendication 10, caractérisé en
ce que la programmation informatique comprend
une fonction de reconnaissance d'un utilisateur uni-
que.
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Dispositif selon la revendication 10, caractérisé en
ce que la programmation informatique comprend
une fonction de détection d'erreurs apte a déclen-
cher le blocage du distributeur (4).

Dispositif selon la revendication 10, caractérisé en
ce que la programmation informatique comprend
une fonction de déverrouillage, a un instant T pré-
déterminé, d'une des portes (8) du distributeur (4)
correspondant a un compartiment (6) contenant la
dose a prendre a cet instant T, les autres comparti-
ments (6) restant verrouillés.

Dispositif selon I'une des revendications 10 a 14,
caractérisé en ce qu'un signal d'alarme acoustique
et/ou lumineux et/ou radio est émis dans le but d'at-
tirer I'attention du patient ou d'un personnel médical
se trouvant a distance, dans le cas d'une erreur
commise ou dans le cas d'un oubli de prise de mé-
dicament.
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