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Description

[0001] La présente invention se rapporte à un étui pour
médicaments, et plus particulièrement à un étui pour mé-
dicaments agencé pour loger un blister amovible, com-
prenant un dispositif électronique de surveillance ainsi
qu’à son utilisation pour mesurer l’adhésion d’un patient
à un dosage prescrit.
[0002] L’adhésion d’un patient à un schéma posologi-
que revêt de nos jours d’un intérêt croissant. Le schéma
posologique, également appelé posologie, d’un médica-
ment prescrit à un patient se définit à la fois par la dose
recommandée et par la fréquence des prises. Sachant
qu’à la prise du médicament, la substance active est mé-
tabolisée et absorbée par le patient, sa concentration
plasmatique augmente et décroit ensuite au cours du
temps. Le schéma posologique vise à maintenir les con-
centrations plasmatiques dans l’intervalle thérapeutique,
c’est à dire dans la zone de concentrations assurant l’ef-
fet thérapeutique optimal tout en minimisant le risque
d’effets indésirables. Il vise à ne pas descendre en des-
sous de la concentration minimale correspondant à un
sous-dosage pour le patient qui entraînerait un risque
accru d’échec thérapeutique et à ne pas dépasser une
concentration maximale pour le patient correspondant à
un surdosage qui entraînerait un risque de toxicité accru.
Dans ce contexte, des traitements à relargage retardé
ou soutenu ont été développés.
[0003] La fréquence de prise du médicament par le
patient, et donc le respect du schéma posologique qui
lui a été prescrit, dépend de nombreux facteurs inten-
tionnels ou non (oubli). De plus, si des effets secondaires
surviennent, la réticence du patient à prendre la dose
prescrite a pour résultat qu’il peut retarder l’une ou l’autre
prise par confort afin de subir les effets secondaires à un
endroit ou à un moment plus opportun qu’un autre.
[0004] Il a donc été développé des étuis pour médica-
ments qui contiennent des dispositifs électroniques.
[0005] Un étui pour médicaments comprenant un dis-
positif électronique est donc connu de l’art antérieur com-
me ceux utilisés pour mesurer le moment précis de prise
du médicament par le patient qui pourra être comparer
au schéma posologique prescrit. Cette mesure de la va-
riation entre le comportement attendu du patient et le
comportement mesuré pourra servir aux personnels de
santé afin de mieux suivre leurs patients. Il est également
courant d’utiliser des dispositifs de rappel en combinai-
son ou non de ces dispositifs électroniques de mesure
du moment précis de prise intégré à un étui, ces dispo-
sitifs de rappel pouvant être intégrés ou non à ces dis-
positif de mesure de prise pour former une seule entité.
Par exemple, il est courant d’utiliser un dispositif électro-
nique de rappel préprogrammé selon la posologie pres-
crite par le médecin sur un patient. Ce dispositif électro-
nique de rappel émet un signal d’alarme, par exemple
sonore ou lumineux, pour informer le patient qu’il doit
prendre un médicament. Ce dispositif de rappel peut être
par exemple une application smartphone.

[0006] Toutefois, souvent, le dispositif de rappel, com-
me par exemple le smartphone peut facilement se trou-
ver ailleurs par exemple dans une pièce, dans un sac,
dans une valise alors que le traitement médical se trouve
ailleurs. Par conséquent, ces dispositifs de « rappel »,
bien qu’utiles pour certaines applications, restent plutôt
utilisés dans la prise de plusieurs traitements simultanés
et s’adressent à des patients oubliant de prendre leurs
traitements.
[0007] Un tel étui pour médicaments est particulière-
ment utilisé dans la prise d’un médicament présentant
des fréquences de prises irrégulières, la prise de plu-
sieurs médicaments ayant des fréquences de prises dif-
férentes, de médicaments particuliers où le sous-dosage
ou le surdosage peut avoir des conséquences importan-
tes sur la santé du patient et s’adresse à des patients
oubliant de prendre leurs traitements.
[0008] Même dans le cadre de traitements lourds, les
patients qui prennent les médicaments présentent des
déviations importantes au schéma posologique prescrit.
S’agissant de traitement lourds, comme par exemple les
traitements antirejet, ou des chimiothérapies, il est im-
portant de pouvoir se souvenir de la prise précédente, la
régularité des prises étant un facteur clé dans la réussite
du traitement.
[0009] Dans le cas d’études cliniques, la régularité est
aussi particulièrement importante.
[0010] Dans les deux cas, qu’il s’agisse de traitement
lourd ou d’études cliniques, pouvoir identifier le lien cau-
sal entre la prise de médicaments et la réussite d’un trai-
tement ou la génération d’effets secondaires ou encore
la non efficacité d’un traitement est particulièrement im-
portant car le lien causal permet d’adapter la posologie
du patient dans le cas de traitements lourds ou la poso-
logie à prescrire lorsque le médicament à l’étude sera
mis sur le marché. Par conséquent, la mesure de l’ad-
hésion d’un patient à un traitement est devenue un centre
d’intérêt croissant.
[0011] Dans le cadre d’études académiques ou d’étu-
des cliniques portant sur un développement de médica-
ment, la mesure des déviations au schéma posologique
prescrit est l’objectif principal du dispositif électronique
de l’emballage pour médicaments, la fonctionnalité in-
duite de rappel est quant à elle souvent secondaire voir
non désirée pour ne pas introduire un biais dans la me-
sure d’efficacité du médicament sur une population lamb-
da et donc non influencée par un dispositif de rappel.
Plusieurs développements ont donc été effectués pour
mettre au point des dispositifs électroniques pour que
ceux-ci enregistrent le moment, par exemple la date et
l’heure (ou intervalle de temps) de la prise de médica-
ments.
[0012] Ainsi, les données recueillies par le dispositif
électronique correspondant au moment, tel qu’à l’heure
et la date de chaque prise de médicament permettent
d’évaluer plus précisément l’efficacité et la tolérance d’un
traitement mais également d’informer le professionnel
de santé dans le cas où un patient ne respecterait pas
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la prescription faite qui aurait une incidence sur son état
de santé, par exemple avec un traitement lourd. Aussi,
l’adhésion du patient à la prescription faite peut permettre
au professionnel de santé d’évaluer si la posologie peut
être adaptée au cas par cas.
[0013] Les informations de prise de médicaments
comme la date et l’heure résultent donc, soit d’un acte
volontaire du patient lié à son bon vouloir lorsque celui-
ci va signaler la prise de médicament avec un dispositif
électronique de surveillance à fonctionnement mécani-
que ou électronique, soit d’un capteur à fonctionnement
passif dans le dispositif électronique qui enregistre un
évènement l’ouverture et la fermeture d’un emballage
pour médicaments et qui n’est donc pas lié à l’acte vo-
lontaire du patient.
[0014] Un problème persiste dans la détection des
évènements faux positifs, c’est-à-dire lorsque le dispo-
sitif électronique de surveillance à fonctionnement passif
enregistre à tort une prise de médicament, par exemple
quand l’emballage pour médicaments subit un choc, tom-
be au sol ou est ouvert par inattention, ou lorsque le pa-
tient actionne le dispositif électronique de surveillance à
fonctionnement mécanique à tort, par exemple par inad-
vertance.
[0015] Certains ont tenté de solutionner ce problème
lié aux évènements faux positifs. Par exemple, on con-
naît de l’art antérieur le document US7475783 qui divul-
gue un étui pour médicaments agencé pour loger un blis-
ter amovible muni d’une série de médicaments et
comprenant :

- une paroi de fond présentant une première face ex-
térieure convexe et une deuxième face intérieure
concave,

- une paroi de ciel présentant une première face inté-
rieure convexe et une deuxième face extérieure con-
cave,

- lesdites paroi de fond et paroi de ciel étant de forme
courbe complémentaire de manière à former un étui
agencé pour recevoir ledit blister amovible entre la-
dite paroi de fond et ladite paroi de ciel ; lesdites
paroi de fond et paroi de ciel étant au moins partiel-
lement reliées l’une à l’autre sur un pourtour,

- ledit étui comprenant une extrémité fermée munie
d’un dispositif électronique de surveillance pour gé-
nérer des données indicatives de la prise dudit un
ou plusieurs médicament(s) sur base de capture
d’évènements en contact avec une extrémité liée de
la paroi de fond et une extrémité liée de la paroi de
ciel, et une extrémité ouverte opposée à ladite ex-
trémité fermée, formant une bouche agencée pour
insérer et/ou retirer ledit blister amovible entre ladite
paroi de fond et ladite paroi de ciel,

- ladite paroi de ciel présentant une première découpe
longitudinale formant une première fente à partir
d’une extrémité libre de ladite paroi de ciel opposée
à ladite extrémité liée.

[0016] En effet, dans ce document de l’art antérieur,
le dispositif électronique de surveillance est activé et dé-
sactivé lorsque le blister muni d’une série de médica-
ments est introduit dans l’étui. Le dispositif électronique
de surveillance comprend une source d’alimentation
sous forme de pile ou d’une batterie, un capteur, une
mémoire et éventuellement un processeur. Le capteur
identifie l’introduction et/ou la sortie du blister et émet un
signal qui est stocké dans la mémoire. Le signal est en-
suite traité par le processeur pour générer des données
indicatives de la prise dudit un ou plusieurs médica-
ment(s) lorsque celui-ci est présent.
[0017] Dans une variante, les données sont collectées
et traitées dans un processeur séparé de l’étui et même
dans certains cas les données traitées peuvent être réin-
troduites par tout type de moyen de communication dans
l’étui « connecté ». Les données indicatives de la prise
dudit un ou plusieurs médicaments pouvant être donc
les évènements et données capturées (heure, date,
compte) ou des données plus élaborées traitées par un
processeur (ou plusieurs).
[0018] De plus, on connaît également de ce document,
la présence d’une portion d’extension sur la face inté-
rieure de la paroi de fond concave servant à empêcher
l’éjection du blister hors de l’étui.
[0019] Malheureusement, l’étui pour médicaments se-
lon ce document possède un fonctionnement probléma-
tique, lorsque le blister est inséré dans l’étui, il est plaqué
contre la face intérieure de la paroi de fond par courbure
de l’étui. Pour son retrait, le patient doit alors soulever le
blister avec son ongle pour le faire passer au-dessus de
la portion d’extension servant à empêcher son éjection
puis le faire glisser hors de l’étui, ce qui est particulière-
ment pénible pour les patients, voire impossible dans le
cas de patients ayant certaines pathologies comme de
l’arthrose ou atteint de la maladie de Parkinson, et peut
causer des déformations du blister au fur et à mesure
des retraits. La portion d’extension ne doit en effet pas
être trop haute pour permettre la sortie du blister mais
doit empêcher l’éjection du blister lorsque l’étui est posi-
tionné verticalement.
[0020] Dès lors que la portion d’extension doit remplir
les deux fonctions précédentes, celle-ci ne peut pas cor-
rectement empêcher l’éjection du blister hors de l’étui.
En effet, lorsque l’étui pour médicaments subit un choc
ou tombe au sol, l’onde de choc fait bouger le blister et
la faible hauteur de la portion d’extension n’est pas suf-
fisante pour empêcher l’éjection du blister hors de l’étui,
ce qui génère des évènements faux positifs détectés par
le dispositif électronique de surveillance par déplace-
ment du blister hors de sa position.
[0021] On connaît également de l’état de la technique,
le document WO2015/131224 qui divulgue un étui pour
médicaments agencé pour loger un blister amovible muni
d’une série de médicaments et comprenant une paroi de
fond, une paroi de ciel, étant de forme complémentaire
de manière à former un étui agencé pour recevoir le blis-
ter amovible entre la paroi de fond et la paroi de ciel,
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lesquelles étant au moins partiellement reliée l’une à
l’autre sur un pourtour, l’étui comprenant une extrémité
fermée munie d’un dispositif électronique de surveillance
et la paroi de ciel présentant une première découpe lon-
gitudinale formant une première fente.
[0022] Si certains ont tenté de solutionner ce problème
lié aux évènements faux positifs, il n’en demeure pas que
ce problème persiste sur les étuis pour médicaments ac-
tuels qui doivent être améliorés.
[0023] Il existe donc un besoin général de disposer
d’étuis pour médicaments dont les dispositifs électroni-
ques de surveillance sont sûrs en terme de capture d’in-
formations de prise de médicaments et notamment en
solutionnant la détection des évènements faux positifs
et en réduisant la déformation du blister au retrait hors
de son étui. Les étuis pour médicaments doivent en effet
être facile d’utilisation pour les patients et produits en
grand nombre en prenant en compte les contraintes de
montage, de coûts ou encore de recyclage des maté-
riaux.
[0024] L’invention a pour but de résoudre les problè-
mes mentionnés ci-avant en procurant un étui pour mé-
dicaments tel que mentionné au début caractérisé (i) en
ce que ladite paroi de fond présente une deuxième dé-
coupe formant une deuxième fente à partir d’une extré-
mité libre opposée à ladite extrémité liée au niveau de
ladite extrémité ouverte dudit étui, ladite première fente
et ladite deuxième fente étant superposées l’une au-des-
sus de l’autre et forment ladite bouche avec ladite extré-
mité ouverte dudit étui, (ii) en ce que ladite paroi de fond
comprend au moins deux ergots d’une hauteur supérieu-
re à une épaisseur dudit blister, chacun disposé de part
et d’autre de ladite deuxième fente et, s’étendant de ladite
face intérieure en direction de ladite paroi de ciel, (iii) et
en ce que ladite paroi de ciel est munie d’au moins deux
parois transversales sensiblement parallèles à la direc-
tion longitudinale, chacune desdites deux parois trans-
versales étant disposée de part et d’autre de ladite pre-
mière fente, lesdites au moins deux parois transversales
s’étendant de la face intérieure de ladite paroi de ciel en
direction de ladite paroi de fond.
[0025] Il est en effet apparu avantageusement selon
la présente invention que disposer d’un étui pour médi-
caments ou emballage secondaire pour médicaments,
comprenant une deuxième fente au niveau de l’extrémité
libre de la paroi de fond superposée avec la première
fente de la paroi de ciel permet d’insérer un premier doigt
dans la fente de la paroi de ciel et un deuxième doigt
dans la fente de la paroi de fond, cela permet donc au
patient la préhension entre deux doigts du blister afin de
soulever la partie saisie de celui-ci pour ensuite permet-
tre sa sortie de l’étui par glissement en réduisant la dé-
formation du blister au fur et à mesure des retraits hors
de l’étui.
[0026] Selon la présente invention, la présence de
deux ergots avec chacun disposé de part et d’autre de
la fente de la paroi de fond et qui s’étendent en direction
de la paroi de ciel permet de bloquer de manière sûre le

blister dans sa position insérée dans l’étui.
[0027] De plus, selon la présente invention, le fait que
la paroi de ciel est munie d’au moins deux parois trans-
versales sensiblement parallèles à la direction longitudi-
nale et chacune disposée de part et d’autre de la fente
de la paroi de ciel en direction de la paroi de fond, permet
de maintenir le blister dans sa position contre la paroi de
fond et en butée des deux ergots sans en entraver son
retrait, facilité par les fentes superposées d’insertion de
deux doigts entre lesquels le patient peut pincer le blister
pour le retirer.
[0028] En effet, la présente invention permet de dis-
poser avantageusement d’un étui pour médicaments
dans lequel la courbure de préférence concave de la pa-
roi de fond et de la paroi de ciel permet de renforcer le
maintien du blister lorsqu’il est inséré dans l’étui pour
être dans une position qui est détectée par le dispositif
électronique de surveillance. La présence des au moins
deux parois transversales permet de maintenir le blister
plaqué contre la paroi de fond. Les deux ergots assurent
un positionnement correct du blister dans sa position à
l’intérieur de l’étui, détecté par le dispositif électronique
de surveillance. Ceci réduit les évènements faux positifs.
Les deux ergots qui permettent de maintenir le blister
dans cette position même en cas de mouvement brusque
de l’étui muni de son blister, réduit ainsi la détection
d’évènements faux positifs, par exemple lors d’un choc
ou lorsque l’étui pour médicaments subit une chute. Par
conséquent la qualité de la capture d’évènements liés à
la prise de médicaments est améliorée. Enfin, la fente
positionnée sur la paroi de fond superposée à la fente
positionnée sur la paroi de ciel permet la préhension fa-
cile du blister par le patient tout en conservant la fiabilité
de la capture d’évènements ; la réduction de la déforma-
tion du blister agissant conjointement avec la facilité de
préhension à réduire l’occurrence d’évènements faux po-
sitifs car la non déformation du blister évite une mauvaise
introduction dans l’étui et évite les tentatives multiples
pour l’introduire correctement dans sa position de contact
capturée par le dispositif électronique de surveillance,
permettant de manière ingénieuse de positionner les
deux ergots de part et d’autres de ladite fente d’une hau-
teur suffisante pour éviter une sortie accidentelle du blis-
ter.
[0029] Dans un mode de réalisation préféré selon la
présente invention, lesdits au moins deux ergots s’éten-
dent selon un premier plan ayant une intersection avec
un deuxième plan tangent à la paroi de fond, sur laquelle
intersection est positionné transversalement le centre
d’un repère trigonométrique, dont l’axe des cosinus est
inscrit dans ledit deuxième plan, ledit premier plan for-
mant un angle d’inclinaison desdits au moins deux ergots
avec ledit deuxième plan tangent ayant un sinus supé-
rieur ou égal à 0,5, voire supérieur ou égal à 0,7, de
préférence ayant un cosinus compris entre 0 et -0,5, de
préférence entre 0 et -0,3.
[0030] En effet, en s’étendant de cette manière, les au
moins deux ergots permettent de bloquer le blister à l’in-
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térieur de l’étui réduisant ainsi la détection d’évènements
faux positifs pouvant survenir lors d’un choc ou d’une
chute de l’étui pour médicaments. Lorsque le cosinus est
compris entre 0 et - 0,5, plus particulièrement entre 0 et
-0,3, le retrait est facilité, la déformation est réduite et la
production est facilitée.
[0031] En effet, un tel étui est préférentiellement pro-
duit par moulage par injection. L’orientation des au moins
deux ergots facilite le démoulage et évite ainsi la mise
au rebut de pièces dont les ergots seraient détériorés au
démoulage.
[0032] Dans une variante selon la présente invention,
lesdits au moins deux ergots présentent une hauteur d’au
moins 0,3 mm, préférentiellement d’au moins 0,6 mm,
avantageusement d’au moins 0,8 mm, de façon particu-
lièrement avantageuse d’au moins 1,0 mm, de manière
préférée d’au moins 1,2 mm, de façon avantageuse d’au
moins 1,4 mm, de façon préférée d’au moins 1,6 mm.
[0033] En effet, les au moins deux ergots permettent
de positionner correctement le blister dans l’étui et em-
pêcher les évènements faux positifs liés aux accidents
de manipulation de l’étui, tout en permettant au patient
de soulever le blister pour le retirer en le faisant coulisser
au-dessus des au moins deux ergots, sans déformer si-
gnificativement ledit blister.
[0034] Avantageusement, lesdites au moins deux pa-
rois transversales sont agencées pour forcer partielle-
ment un contact dudit blister contre ladite paroi de fond
et ledit contact a lieu sur une surface à compter de l’ex-
trémité du blister opposée à celle qui est apparente au
travers de ladite bouche, d’au moins 50% dudit blister,
de préférence d’au moins 60%, préférentiellement d’au
moins 70%, avantageusement d’au moins 80%, préfé-
rentiellement d’au moins 90% par rapport à la surface
totale dudit blister.
[0035] En effet, disposer d’au moins deux parois trans-
versales agencées pour forcer un contact du blister con-
tre la paroi de fond sur une grande surface à partir de
l’extrémité du blister détectée par le dispositif électroni-
que de surveillance permet de maintenir le blister dans
sa position contre la paroi de fond, contre les au moins
deux ergots et de réaliser un contact fiable avec le dis-
positif électronique de surveillance, de manière à empê-
cher les évènements faux positifs tout en contribuant à
guider le blister afin qu’il soit détecté par le dispositif élec-
tronique de surveillance et en réduisant sa déformation.
[0036] Dans un autre mode de réalisation préféré selon
la présente invention, lesdites au moins deux parois
transversales présentent une première et une deuxième
arêtes longitudinales et deux arêtes transversales, la pre-
mière arête transversale est située à proximité de l’ex-
trémité fermée dudit étui tandis que la deuxième arête
transversale est située au niveau de l’extrémité ouverte
dudit étui et forme une arête libre s’étendant entre les
deux arêtes longitudinales et, ayant une longueur supé-
rieure à ladite première arête transversale, ladite premiè-
re arête longitudinale en contact avec la face intérieure
de la paroi de ciel étant plus longue que ladite deuxième

arête longitudinale opposée et sensiblement parallèle à
ladite première arête longitudinale.
[0037] En effet, ladite deuxième arête transversale
peut ainsi être arrondie, parabolique, elliptique ou encore
inclinée. Les deux parois transversales créent ainsi un
évidement au niveau de l’extrémité ouverte qui facilite le
passage du blister lorsque le patient souhaite le retirer
de l’étui en le saisissant par deux doigts via la fente sur
la face de fond et la fente sur la face de ciel et en soulevant
le blister pour le faire glisser hors de l’étui selon la pré-
sente invention au-dessus des au moins deux ergots, ce
qui réduit de plus la déformation du blister au fur et à
mesure des retraits. De plus, la deuxième arête trans-
versale permet un guidage du blister lors de son intro-
duction dans la bouche de l’étui et un glissement facilité
sous lesdites parois transversales, entre la face intérieu-
re de la paroi de fond et la deuxième arête longitudinale.
[0038] Ladite deuxième arête transversale permet
également de réduire le phénomène de friction entre le
blister et les au moins deux parois transversales. En effet,
lors du retrait du blister par le patient, le blister va être
soulevé pour être passé au-dessus des au moins deux
ergots et pour être retiré hors de l’étui. La deuxième arête
transversale réduit la friction entre le blister et les parois
transversales et réduit l’endommagement et la déforma-
tion du blister latéralement.
[0039] Avantageusement, la longueur de la première
arête longitudinale est supérieure à la longueur de ladite
deuxième arête longitudinale d’au moins 5mm, de pré-
férence d’au moins 10mm, plus particulièrement d’au
moins 15mm et d’au plus 30mm, de préférence d’au plus
25mm, plus particulièrement d’au plus 20mm.
[0040] Par conséquent, selon la présente invention,
dans l’étui pour médicaments, un premier espace est for-
mé entre ladite face intérieure de ladite paroi de fond et
chacune desdites au moins deux parois transversales,
où la plus petite distance entre ladite face intérieure de
la paroi de fond et ladite deuxième arête longitudinale
est d’au moins 0,4 mm, préférentiellement d’au moins
0,6 mm, avantageusement d’au moins 0,8 mm, de façon
particulièrement avantageuse d’au moins 1,0 mm, de
manière préférée d’au moins 1,2 mm, de façon avanta-
geuse d’au moins 1,4 mm, de façon préférée d’au moins
1,6 mm et d’au plus 3,0 mm, de préférence d’au plus 2,6
mm, de façon préférée d’au plus 2,2 mm, avantageuse-
ment d’au plus 1,8 mm.
[0041] Avantageusement, selon la présente invention,
dans l’étui, un deuxième espace est formé entre lesdits
au moins deux ergots et ladite deuxième arête transver-
sale de chacune desdites au moins deux parois trans-
versales, où la plus petite distance entre n’importe quel
point des au moins deux ergots et ladite deuxième arête
transversale des au moins deux parois transversales est
d’au moins 0,3 mm, préférentiellement d’au moins 0,4
mm, de préférence d’au moins 0,5 mm, avantageuse-
ment d’au moins 0,6 mm, de façon avantageusement
d’au moins 0,7 mm, de façon particulièrement avanta-
geuse d’au moins 0,8 mm, particulièrement d’au moins
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0,9 mm et d’au plus 2,0 mm, de préférence d’au plus 1,8
mm, de façon préférée d’au plus 1,6 mm, préférentielle-
ment d’au plus 1,4 mm, avantageusement d’au plus 1,2
mm.
[0042] Dans un autre mode de réalisation préféré selon
la présente invention, le dispositif électronique de sur-
veillance comprend en outre un processeur et éventuel-
lement un dispositif d’affichage, de préférence un écran
LCD, ledit processeur étant agencé pour traiter les évè-
nements capturés et émettre lesdites données indicati-
ves de la prise dudit un ou plusieurs médicament(s), les-
dites données indicatives étant éventuellement affichées
sur ledit dispositif d’affichage, ce qui est particulièrement
adapté pour signifier au patient que la prise de médica-
ment a effectivement été réalisée.
[0043] Dans une autre variante de la présente inven-
tion, ledit dispositif électronique de surveillance com-
prend une mémoire agencée pour enregistrer la date et
l’heure dudit évènement capturé.
[0044] Avantageusement, selon la présente invention
l’étui pour médicaments peut être réalisé par un ou plu-
sieurs matériaux choisis indépendamment l’un de l’autre
dans le groupe constitué du bois, du carton, du papier,
du plastique, du métal, des polymères.
[0045] Dans un mode de réalisation préféré, l’étui pour
médicaments de la présente invention comprend en
outre un système de blocage du retrait du blister amovible
agencé pour empêcher une ouverture réalisée par un
enfant.
[0046] D’autres formes de réalisation de l’étui pour mé-
dicaments sont indiquées dans les revendications an-
nexées.
[0047] La présente invention se rapporte aussi à une
utilisation d’un étui pour médicaments pour médicaments
pour mesurer l’adhésion d’un patient à un dosage pres-
crit.
[0048] Il est en effet apparu que disposer de l’étui pour
médicaments selon la présente invention est avantageux
pour étudier l’adhésion d’un patient à un dosage prescrit.
[0049] D’autres formes d’utilisations de l’étui pour mé-
dicaments sont indiquées dans les revendications an-
nexées.
[0050] L’invention va être maintenant décrite de façon
plus détaillée, en faisant référence aux figures annexées.
[0051] Les figures 1a-b représentent respectivement
une vue d’en haut de l’étui pour médicaments selon la
présente invention sans dispositif d’affichage, sans blis-
ter et avec dispositif d’affichage, avec blister.
[0052] Les figures 2a-b représentent respectivement
une vue d’en bas de l’étui pour médicaments selon la
présente invention sans le blister, avec vis de montage
et avec le blister, sans vis de montage.
[0053] La figure 3 est une vue de côté de l’étui pour
médicaments selon la présente invention.
[0054] La figure 4 est une vue arrière de l’extrémité
fermée de l’étui pour médicaments selon la présente in-
vention.
[0055] Les figures 5a-b sont une vue avant et repré-

sentent respectivement une vue de l’extrémité ouverte
de l’étui pour médicaments selon la présente invention
sans et avec le blister.
[0056] La figure 6 est une vue en coupe partielle de
l’étui pour médicaments selon la présente invention, se-
lon la ligne A-A de la figure 1b.
[0057] Sur les figures, les éléments identiques ou ana-
logues portent les mêmes références.
[0058] Les figures 1a et 1b illustrent un étui pour mé-
dicaments 1 selon la présente invention agencé pour lo-
ger un blister 2 amovible muni d’une série de médica-
ments 3. L’étui pour médicaments 1 comprend une paroi
de fond 4 présentant un rayon de courbure ≤ 0, de pré-
férence concave (de concavité vers le haut) qui présente
une première face extérieure 5 et une deuxième face
intérieure 6 et une paroi de ciel 7 présentant un rayon de
courbure ≤ 0, de préférence concave (de concavité vers
le haut) qui présente une première face intérieure 8 et
une deuxième face extérieure 9.
[0059] La première face extérieure 5 de la paroi de
fond 4 est convexe, la deuxième face intérieure 6 de la
paroi de fond 4 est concave.
[0060] La première face intérieure 8 de la paroi de ciel
7 est convexe, la deuxième face extérieure 9 de la paroi
de ciel 7 est convexe.
[0061] Par les termes « concave », on entend au sens
de la présente invention une surface creuse, soit de for-
me arrondie vers l’intérieur.
[0062] Par les termes « convexe », on entend au sens
de la présente invention une surface bombée, soit de
forme arrondie vers l’extérieur.
[0063] La paroi de fond 4 et la paroi de ciel 7 sont de
forme courbe complémentaire de manière à former un
étui 1 qui est agencé pour recevoir le blister 2 amovible
entre la paroi de fond 4 et la paroi de ciel 7, lesquelles
sont au moins partiellement reliées l’une à l’autre sur un
pourtour.
[0064] L’étui 1 comprend d’une part une extrémité fer-
mée 11 en contact avec une extrémité liée de la paroi de
fond 4 et une extrémité liée de la paroi de ciel 7, et d’autre
part une extrémité ouverte 12 formant une bouche op-
posée à l’extrémité fermée 11. Le pourtour de ladite bou-
che est en contact avec l’extrémité libre de la paroi de
fond 4 et l’extrémité libre de la paroi de ciel 7.
[0065] L’extrémité fermée 11 de l’étui 1 est munie d’un
dispositif électronique de surveillance 13 qui permet de
générer des données indicatives de la prise du médica-
ment sur base de captures d’évènements. L’extrémité
ouverte 12 forme une bouche agencée pour insérer et/ou
retirer le blister 2 amovible entre la paroi de fond 4 et la
paroi de ciel 7.
[0066] La paroi de ciel 7 présente une première dé-
coupe longitudinale formant une première fente 14 à par-
tir d’une extrémité libre de la paroi de ciel 7.
[0067] La paroi de fond 4 présente une deuxième dé-
coupe longitudinale formant une deuxième fente 15 à
partir d’une extrémité libre de la paroi de fond 4 au niveau
de l’extrémité ouverte 12 de l’étui 1.
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[0068] La première fente 14 et la deuxième fente 15
sont superposées l’une au-dessus de l’autre et forment
la bouche avec l’extrémité ouverte de l’étui 1.
[0069] En effet, la première fente 14 et la deuxième
fente 15 superposées au-dessus l’une de l’autre et per-
mettent au patient de saisir le blister 2 amovible par le
passage d’un premier doigt dans la première fente 14 et
un deuxième doigt dans la deuxième fente 15 afin de
retirer le blister 2 amovible de l’étui pour médicaments 1.
[0070] Dans un mode de réalisation préférentiel de la
présente invention, le dispositif électronique de sur-
veillance 13 placé sur l’étui 1 comprend un capteur, une
mémoire qui permet d’enregistrer la date et l’heure de
l’évènement capturé, un processeur et un dispositif d’af-
fichage 16, de préférence le dispositif d’affichage 16 est
un écran LCD. Le processeur est agencé pour traiter les
évènements capturés et émettre un signal comprenant
les données indicatives de la prise de médicament, ces
données peuvent éventuellement être affichées sur le
dispositif d’affichage 16 du dispositif électronique de sur-
veillance 13.
[0071] En effet, le capteur identifie l’introduction et/ou
le retrait du blister 2 amovible. Lorsque le patient insère
le blister 2 amovible dans l’étui 1, le capteur du dispositif
électronique de surveillance 13 va détecter l’extrémité
du blister, par exemple par contact, et lorsque le patient
retire le blister 2 amovible pour réaliser une prise d’un
médicament, le contact entre l’extrémité du blister et le
capteur du dispositif électronique de surveillance 13 est
rompu. Le capteur émet un signal qui est stocké dans la
mémoire, ce signal est traité par le processeur pour gé-
nérer des données indicatives de la prise dudit un ou
plusieurs médicament(s). Les évènements et données
indicatives peuvent être l’heure, la date ou le compte ou
des données plus élaborées traitées par un ou plusieurs
processeurs. Ces évènements et données indicatives
sont collectées et traitées dans un processeur séparé de
l’étui pour médicaments 1 ou dans certains cas les évè-
nements ou données indicatives peuvent être réintrodui-
tes par tout type de moyen de communication dans l’étui
pour médicaments 1 connecté.
[0072] Les figures 2a et 2b illustrent une vue d’en bas
de l’étui pour médicaments 1 qui présente la face exté-
rieure 5 de la paroi de fond 4 et la deuxième fente 15 à
partir d’une extrémité libre de la paroi de fond 4 sans le
blister 2 amovible (figure 2a) et avec le blister 2 amovible
(figure 2b).
[0073] En effet, l’extrémité du blister 2 amovible qui est
apparente au travers de ladite bouche entre la première
fente 14 et la deuxième fente 15 superposées au-dessus
l’une de l’autre permet au patient de pincer cette extré-
mité du blister 2 amovible pour le retirer de l’étui pour
médicaments 1.
[0074] La figure 3 illustre une vue de côté de l’étui pour
médicaments 1 qui présente la première face extérieure
5 de la paroi de fond 4 et la deuxième face extérieure 9
de la paroi de ciel 7 lesquelles sont au moins partielle-
ment reliées l’une à l’autre sur un pourtour.

[0075] La figure 4 illustre l’extrémité fermée 11 de l’étui
pour médicament 1 en contact avec une extrémité liée
de la paroi de fond 4 et une extrémité liée de la paroi de
ciel 7.
[0076] L’extrémité liée de la paroi de fond 4 et l’extré-
mité liée de la paroi de ciel 7 sont par exemple, produites
par moulage par injection et l’extrémité fermée 11 de
l’étui 1 est obtenue par pinçage de l’extrémité liée de la
paroi de fond 4 et de l’extrémité liée de la paroi de ciel 7
sur un pourtour.
[0077] Les figures 5a et 5b illustrent une vue de l’ex-
trémité ouverte 12 de l’étui pour médicament 1 où l’on
voit l’extrémité libre de la paroi de fond 4 et l’extrémité
libre de la paroi de ciel 7. L’extrémité ouverte 12 forme
avec la première fente 14 de la paroi de ciel 7 et la deuxiè-
me fente 15 de la paroi de fond 4 la bouche de l’étui 1.
[0078] La paroi de fond 4 comprend au moins deux
ergots 17 disposés de part et d’autre de la deuxième
fente 15 et qui s’étendent de la face intérieure 6 de la
paroi de fond 4 en direction de la paroi de ciel 7.
[0079] En effet, les au moins deux ergots 17 servent
à maintenir le blister 2 amovible lorsqu’il est inséré dans
l’étui pour médicament 1. La présence des au moins deux
ergots 17 de hauteur supérieure à une épaisseur du blis-
ter 2 amovible permet au blister 2 amovible de rester
dans sa position insérée et ce même lorsque l’étui pour
médicaments 1 subit un choc ou une chute accidentelle.
[0080] Dans un mode de réalisation préféré de la pré-
sente invention, les au moins deux ergots 17 présentent
une hauteur d’au moins 0,3 mm, préférentiellement d’au
moins 0,6 mm, avantageusement d’au moins 0,8 mm,
de façon particulièrement avantageuse d’au moins 1,0
mm, de manière préférée d’au moins 1,2 mm, de façon
avantageuse d’au moins 1,4 mm, de façon préférée d’au
moins 1,6 mm.
[0081] La paroi de ciel 7 comprend au moins deux pa-
rois transversales 18 qui s’étendent sensiblement paral-
lèles à la direction longitudinale l de l’étui pour médica-
ments 1. Les au moins deux parois transversales 18 sont
disposées de part et d’autre de la première fente 14 et
s’étendent de la première face intérieure 8 de la paroi de
ciel 7 en direction de la paroi de fond 4.
[0082] En effet, les au moins deux parois transversales
18 permettent de maintenir le blister 2 amovible dans sa
position contre la paroi de fond 4 et en butée des deux
ergots 17.
[0083] Dans un mode de réalisation préféré de la pré-
sente invention, les au moins deux parois transversales
18 sont agencées pour forcer partiellement un contact
dudit blister 2 amovible contre ladite paroi de fond 4. Le
contact a lieu sur une surface à compter de l’extrémité
du blister opposée à celle qui est apparente au travers
de ladite bouche de l’étui 1, d’au moins 50% dudit blister
2 amovible, de préférence d’au moins 60%, préférentiel-
lement d’au moins 70%, avantageusement d’au moins
80%, préférentiellement d’au moins 90% par rapport à
la surface totale dudit blister 2 amovible.
[0084] En effet, les au moins deux parois transversales
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18 permettent de forcer un contact du blister 2 amovible
contre la paroi de fond 4 afin de le maintenir correctement
dans sa position inséré dans l’étui 1 sur une grande sur-
face, contre la paroi de fond 4, contre les au moins deux
ergots 17 et de manière à réaliser un contact fiable avec
le dispositif électronique de surveillance 13 afin d’empê-
cher les évènements faux positifs tout en contribuant à
guider le blister 2 amovible lors de son entrée dans l’étui
pour médicaments 1 pour qu’il soit détecté par le dispo-
sitif électronique de surveillance 13 et en réduisant sa
déformation.
[0085] La figure 6 est une vue en coupe de l’étui pour
médicaments 1 selon la présente invention, selon la ligne
A-A de la figure 1b, illustrant le blister 2 amovible, la face
extérieure 5 convexe et la face intérieure 6 concave de
la paroi de fond 4, la face intérieure 8 convexe et la face
extérieure 9 concave de la paroi de ciel 7, les au moins
deux ergots 17, les au moins deux parois transversales
18 et les parois latérales 19 de l’étui 1.
[0086] En effet, le blister 2 amovible dans sa position
insérée dans l’étui pour médicaments 1 vient en butée
des au moins deux ergots 17 de manière à être bloqué
dans sa position en contact avec le dispositif électronique
de surveillance 13. La présence des au moins deux pa-
rois transversales 18 permet de maintenir le blister 2
amovible dans sa position contre la paroi de fond 4 et
ainsi dans un positionnement correct avec le dispositif
électronique de surveillance 13 réduisant la détection
d’évènements faux positifs lors d’un choc ou d’une chute
de l’étui pour médicaments 1.
[0087] Lors du retrait du blister 2 amovible de l’étui 1,
le patient va pincer l’extrémité du blister 2 amovible ac-
cessible entre la première fente 14 de la paroi de ciel 7
et la deuxième fente 15 de la paroi de fond 4 puis soulever
le blister 2 amovible au-dessus des au moins deux ergots
17 pour faire glisser celui-ci hors de l’étui pour médica-
ments 1. Lorsque le blister 2 amovible est retiré de l’étui
1, le contact avec le dispositif électronique de surveillan-
ce 13 est rompu et celui-ci capture alors un évènement
lié à la prise de médicaments.
[0088] En outre, dans un mode de réalisation particu-
lier de la présente invention, les au moins deux ergots
17 s’étendent selon un premier plan ayant une intersec-
tion avec un deuxième plan tangent à la paroi de fond 4,
sur laquelle intersection est positionné transversalement
le centre d’un repère trigonométrique, dont l’axe des co-
sinus est inscrit dans ledit deuxième plan, ledit premier
plan formant un angle d’inclinaison desdits au moins
deux ergots 17 avec ledit deuxième plan tangent ayant
un sinus supérieur ou égal à 0,5, voire supérieur ou égal
à 0,7, de préférence ayant un cosinus compris entre 0
et -0,5, de préférence entre 0 et -0,3.
[0089] De cette manière, les au moins deux ergots 17
permettent de bloquer le blister 2 amovible à l’intérieur
de l’étui pour médicaments 1, ce qui réduit la détection
d’évènements faux positifs tout en facilitant le retrait du
blister 2 amovible hors de l’étui pour médicaments 1 lors-
que le cosinus est compris entre 0 et -0,5, plus particu-

lièrement entre 0 et -0,3 ainsi qu’en réduisant la défor-
mation du blister 2 amovible.
[0090] En effet, un tel étui pour médicaments 1 selon
la présente invention est préférentiellement produit par
moulage par injection. L’orientation des au moins deux
ergots 17 facilite le démoulage et évite ainsi la mise au
rebut de pièces dont les ergots 17 seraient détériorés au
démoulage.
[0091] Selon un autre mode de réalisation de la pré-
sente invention, les au moins deux parois transversales
18 présentent une première arête longitudinale 20 et une
deuxième arête longitudinale 21 et deux arêtes transver-
sales 22, 23. La première arête transversale 22 est située
à proximité de l’extrémité fermée 11 de l’étui 1. La deuxiè-
me arête transversale 23 est située à proximité de l’ex-
trémité ouverte 12 de l’étui 1 et forme une arête libre qui
s’étend entre les deux arêtes longitudinales 20, 21. Aus-
si, la deuxième arête transversale 23 est de longueur
supérieure à la longueur de la première arête transver-
sale 22.
[0092] En outre, la première arête longitudinale 20 en
contact avec la face intérieure 8 de la paroi de ciel 7 est
de longueur supérieure à la deuxième arête longitudinale
21 opposée et sensiblement parallèle à la première arête
longitudinale 20, d’au moins 5mm, de préférence d’au
moins 10mm, plus particulièrement d’au moins 15mm et
d’au plus 30mm, de préférence d’au plus 25mm, plus
particulièrement d’au plus 20mm.
[0093] En effet, ladite deuxième arête transversale 23
peut ainsi être arrondie, parabolique, elliptique ou encore
inclinée et permet le passage facilité du blister 2 amovible
lors de l’introduction et/ou du retrait de celui-ci de l’étui
pour médicaments 1.
[0094] Dans un mode de réalisation préféré de la pré-
sente invention, un premier espace 24 est formé entre
ladite face intérieure 6 de la paroi de fond 4 et chacune
des au moins deux parois transversales 18, où la plus
petite distance entre la face intérieure 6 de la paroi de
fond 4 et la deuxième arête longitudinale 21 est d’au
moins 0,4 mm, préférentiellement d’au moins 0,6 mm,
avantageusement d’au moins 0,8 mm, de façon particu-
lièrement avantageuse d’au moins 1,0 mm, de manière
préférée d’au moins 1,2 mm, de façon avantageuse d’au
moins 1,4 mm, de façon préférée d’au moins 1,6 mm et
d’au plus 3,0 mm, de préférence d’au plus 2,6 mm, de
façon préférée d’au plus 2,2 mm, avantageusement d’au
plus 1,8 mm.
[0095] Dans une variante de la présente invention, un
deuxième espace 25 est formé entre les au moins deux
ergots 17 et la deuxième arête transversale de chacune
des au moins deux parois transversales 18, où la plus
petite distance entre n’importe quel point des au moins
deux ergots et ladite deuxième arête transversale des
au moins deux parois transversales est d’au moins 0,3
mm, préférentiellement d’au moins 0,4 mm, de préféren-
ce d’au moins 0,5 mm, avantageusement d’au moins 0,6
mm, de façon avantageusement d’au moins 0,7 mm, de
façon particulièrement avantageuse d’au moins 0,8 mm,
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particulièrement d’au moins 0,9 mm et d’au plus 2,0 mm,
de préférence d’au plus 1,8 mm, de façon préférée d’au
plus 1,6 mm, préférentiellement d’au plus 1,4 mm, avan-
tageusement d’au plus 1,2 mm.
[0096] Dans un mode de réalisation préféré de la pré-
sente invention, l’étui pour médicaments 1 peut être réa-
lisé par un ou plusieurs matériaux comme par exemple
le bois, le carton, le papier, le plastique, le métal, les
polymères.
[0097] En outre, l’étui pour médicaments 1 est utilisé
pour mesurer l’adhésion d’un patient à un dosage pres-
crit.
[0098] Par exemple, il est envisagé selon la présente
invention que dans l’étui pour médicaments 1, au moins
deux parois latérales 19, ladite paroi de fond 4 et lesdits
au moins deux ergots 17 forment un tiroir reçu coulissant
dans ledit étui 1.
[0099] Entre autres, les deux ergots peuvent former
une face avant du tiroir.
[0100] La concavité de l’étui peut alors être caractéri-
sée par un rayon de courbure ≤ 0, ce qui signifie que
l’étui pour médicaments agencé pour loger un blister
amovible muni d’une série de médicaments et
comprenant :

- une paroi de fond (4) ayant un rayon de courbure ≤
0 présentant une première face extérieure (5) et une
deuxième face intérieure (6),

- une paroi de ciel (7) ayant un rayon de courbure ≤
0 présentant une première face intérieure (8) et une
deuxième face extérieure (9),

- lesdites paroi de fond (4) et paroi de ciel (7) étant de
forme complémentaire de manière à former un étui
(1) agencé pour recevoir ledit blister (2) amovible
entre ladite paroi de fond (4) ayant un rayon de cour-
bure ≤ 0 et ladite paroi de ciel (7) ayant un rayon de
courbure ≤ 0 ; lesdites paroi de fond (4) et paroi de
ciel (7) étant au moins partiellement reliées l’une à
l’autre sur un pourtour.

[0101] Il est bien entendu que la présente invention
n’est en aucune façon limitée aux formes de réalisations
décrites ci-dessus et que bien des modifications peuvent
y être apportées sans sortir du cadre des revendications
annexées.

Revendications

1. Etui pour médicaments (1) agencé pour loger un blis-
ter (2) amovible muni d’une série de médicaments
(3) et comprenant :

- une paroi de fond (4) présentant une première
face extérieure (5) convexe et une deuxième fa-
ce intérieure(6) concave,
- une paroi de ciel (7) présentant une première
face intérieure (8) convexe et une deuxième fa-

ce extérieure (9) concave,
- lesdites paroi de fond (4) et paroi de ciel (7)
étant de forme courbe complémentaire de ma-
nière à former un étui (1) agencé pour recevoir
ledit blister (2) amovible entre ladite paroi de
fond (4) et ladite paroi de ciel (7) ; lesdites paroi
de fond (4) et paroi de ciel (7) étant au moins
partiellement reliées l’une à l’autre sur un pour-
tour,
- ledit étui (1) comprenant une extrémité fermée
(11) munie d’un dispositif électronique de sur-
veillance (13) pour générer des données indica-
tives de la prise dudit un ou plusieurs médica-
ment(s) (3) sur base de capture d’évènements
en contact avec une extrémité liée de la paroi
de fond (4) et une extrémité liée de la paroi de
ciel (7), et une extrémité ouverte (12) opposée
à ladite extrémité fermée (11), formant une bou-
che agencée pour insérer et/ou retirer ledit blis-
ter (2) amovible entre ladite paroi de fond (4) et
ladite paroi de ciel (7),
- ladite paroi de ciel (7) présentant une première
découpe longitudinale formant une première
fente (14) à partir d’une extrémité libre de ladite
paroi de ciel (7) opposée à ladite extrémité liée,

caractérisé (i) en ce que ladite paroi de fond (4) pré-
sente une deuxième découpe formant une deuxième
fente (15) à partir d’une extrémité libre opposée à
ladite extrémité liée au niveau de ladite extrémité
ouverte (12) dudit étui (1), ladite première fente (14)
et ladite deuxième fente (15) étant superposées
l’une au-dessus de l’autre et forment ladite bouche
avec ladite extrémité ouverte (12) dudit étui (1), (ii)
en ce que ladite paroi de fond (4) comprend au moins
deux ergots (17) d’une hauteur supérieure à une
épaisseur dudit blister (2), chacun disposé de part
et d’autre de ladite deuxième fente (15) et, s’éten-
dant de ladite face intérieure (6) en direction de ladite
paroi de ciel (7), (iii) et en ce que ladite paroi de ciel
(7) est munie d’au moins deux parois transversales
(18) sensiblement parallèles à la direction longitudi-
nale (I), chacune desdites deux parois transversales
(18) étant disposée de part et d’autre de ladite pre-
mière fente (14), lesdites au moins deux parois trans-
versales (18) s’étendant de la face intérieure (8) de
ladite paroi de ciel (7) en direction de ladite paroi de
fond (4).

2. Etui pour médicaments (1) selon la revendication 1,
dans lequel lesdits au moins deux ergots (17) s’éten-
dant selon un premier plan ayant une intersection
avec un deuxième plan tangent à la paroi de fond
(4), sur laquelle intersection est positionné transver-
salement le centre d’un repère trigonométrique, dont
l’axe des cosinus est inscrit dans ledit deuxième
plan, ledit premier plan formant un angle d’inclinai-
son desdits au moins deux ergots (17) avec ledit
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deuxième plan tangent ayant un sinus supérieur ou
égal à 0,5, voire supérieur ou égal à 0,7, de préfé-
rence ayant un cosinus compris entre 0 et -0,5, de
préférence entre 0 et -0,3.

3. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications 1 ou 2, dans lequel lesdits au
moins deux ergots (17) présentant une hauteur d’au
moins 0,3 mm, préférentiellement d’au moins 0,6
mm, avantageusement d’au moins 0,8 mm, de façon
particulièrement avantageuse d’au moins 1,0 mm,
de manière préférée d’au moins 1,2 mm, de façon
avantageuse d’au moins 1,4 mm, de façon préférée
d’au moins 1,6 mm.

4. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications précédentes, dans lequel lesdi-
tes au moins deux parois transversales (18) étant
agencées pour forcer partiellement un contact dudit
blister (2) contre ladite paroi de fond (4) et ledit con-
tact a lieu sur une surface à compter de l’extrémité
du blister opposée à celle qui est apparente au tra-
vers de ladite bouche, d’au moins 50% dudit blister,
de préférence d’au moins 60%, préférentiellement
d’au moins 70%, avantageusement d’au moins 80%,
préférentiellement d’au moins 90% par rapport à la
surface totale dudit blister.

5. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications précédentes, dans lequel lesdi-
tes au moins deux parois transversales (18) présen-
tant une première (20) et une deuxième (21) arêtes
longitudinales et deux arêtes transversales (22, 23),
la première arête transversale (22) est située à proxi-
mité de l’extrémité fermée (11) dudit étui (1) tandis
que la deuxième arête transversale (23) est située
au niveau de l’extrémité ouverte (12) dudit étui (1)
et forme une arête libre s’étendant entre les deux
arêtes longitudinales (20, 21) et, ayant une longueur
supérieure à ladite première arête transversale (22),
ladite première arête longitudinale (20) en contact
avec la face intérieure (8) de la paroi de ciel (7) étant
plus longue que ladite deuxième arête longitudinale
(21) opposée et sensiblement parallèle à ladite pre-
mière arête longitudinale (20).

6. Etui pour médicaments (1) selon la revendication 5,
dans lequel ladite longueur de la première arête lon-
gitudinale (20) étant supérieure à la longueur de la-
dite deuxième arête longitudinale (21) d’au moins
5mm, de préférence d’au moins 10mm, plus parti-
culièrement d’au moins 15mm et d’au plus 30mm,
de préférence d’au plus 25mm, plus particulièrement
d’au plus 20mm.

7. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications précédentes, dans lequel un pre-
mier espace (24) est formé entre ladite face intérieu-

re (6) de ladite paroi de fond (4) et chacune desdites
au moins deux parois transversales (18), où la plus
petite distance entre ladite face intérieure (6) de la
paroi de fond (4) et ladite deuxième arête longitudi-
nale (21) est d’au moins 0,4 mm, préférentiellement
d’au moins 0,6 mm, avantageusement d’au moins
0,8 mm, de façon particulièrement avantageuse d’au
moins 1,0 mm, de manière préférée d’au moins 1,2
mm, de façon avantageuse d’au moins 1,4 mm, de
façon préférée d’au moins 1,6 mm et d’au plus 3,0
mm, de préférence d’au plus 2,6 mm, de façon pré-
férée d’au plus 2,2 mm, avantageusement d’au plus
1,8 mm.

8. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications précédentes, dans lequel un
deuxième espace (25) est formé entre lesdits au
moins deux ergots (17) et ladite deuxième arête
transversale (23) de chacune desdites au moins
deux parois transversales (18), où la plus petite dis-
tance entre n’importe quel point des au moins deux
ergots (17) et ladite deuxième arête transversale
(23) des au moins deux parois transversales (18) est
d’au moins 0,3 mm, préférentiellement d’au moins
0,4 mm, de préférence d’au moins 0,5 mm, avanta-
geusement d’au moins 0,6 mm, de façon avantageu-
sement d’au moins 0,7 mm, de façon particulière-
ment avantageuse d’au moins 0,8 mm, particulière-
ment d’au moins 0,9 mm et d’au plus 2,0 mm, de
préférence d’au plus 1,8 mm, de façon préférée d’au
plus 1,6 mm, préférentiellement d’au plus 1,4 mm,
avantageusement d’au plus 1,2 mm.

9. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications précédentes, dans lequel ledit
dispositif électronique de surveillance (13) compre-
nant en outre un processeur et éventuellement un
dispositif d’affichage (16), de préférence un écran
LCD, ledit processeur étant agencé pour traiter les
évènements capturés et émettre lesdites données
indicatives de la prise dudit un ou plusieurs médica-
ment(s), lesdites données indicatives étant éven-
tuellement affichées sur ledit dispositif d’affichage
(16).

10. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications précédentes, dans lequel ledit
dispositif électronique de surveillance (13) com-
prend une mémoire agencée pour enregistrer la date
et l’heure dudit évènement capturé.

11. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
des revendications, lequel peut être réalisé par un
ou plusieurs matériaux choisis indépendamment l’un
de l’autre dans le groupe constitué du bois, du carton,
du papier, du plastique, du métal, des polymères.

12. Etui pour médicaments (1) selon l’une quelconque
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des revendications, dans lequel au moins deux pa-
rois latérales (19), ladite paroi de fond (4) et lesdits
au moins deux ergots (17) forment un tiroir reçu cou-
lissant dans ledit étui (1).

13. Etui pour médicaments (1) selon la revendication 12,
comprenant en outre un système de blocage du tiroir
reçu coulissant agencé pour empêcher une ouver-
ture réalisée par un enfant.

Patentansprüche

1. Etui für Arzneimittel (1), angeordnet, um einen ent-
fernbaren Blister (2) unterzubringen, der mit einer
Reihe von Arzneimitteln (3) versehen ist, und um-
fassend:

- eine Bodenwand (4), die eine erste konvexe
Außenseite (5) und eine zweite konkave Innen-
seite (6) aufweist,
- eine obere Wand (7), die eine erste konvexe
Innenseite (8) und eine zweite konkave Außen-
seite (9) aufweist,
- wobei die Bodenwand (4) und die obere Wand
(7) in einer ergänzenden gebogenen Form sind,
um ein Etui (1) zu bilden, das angeordnet ist,
um den entfernbaren Blister (2) zwischen der
Bodenwand (4) und der oberen Wand (7) auf-
zunehmen; wobei die Bodenwand (4) und die
obere Wand (7) mindestens teilweise an einem
Umfang miteinander verbunden sind,
- wobei das Etui (1) ein geschlossenes Ende
(11) umfasst, das mit einer elektronischen Über-
wachungsvorrichtung (13) versehen ist, um Da-
ten zu generieren, die die Einnahme des einen
oder mehrerer Arzneimittel (3) auf Grundlage ei-
ner Erfassung von Ereignissen in Kontakt mit
einem verbundenen Ende der Bodenwand (4)
und einem verbundenen Ende der oberen Wand
(7) anzeigen, und ein offenes Ende (12) gegen-
über dem geschlossenen Ende (11), das einen
Durchlass bildet, der angeordnet ist, um den ent-
fernbaren Blister (2) zwischen der Bodenwand
(4) und der oberen Wand (7) einzuführen
und/oder zu entnehmen,
- wobei die obere Wand (7) einen ersten längli-
chen Ausschnitt aufweist, der einen ersten
Schlitz (14) ausgehend von einem freien Ende
der oberen Wand (7) gegenüber dem verbun-
denen Ende bildet,

(i) dadurch gekennzeichnet, dass die Bo-
denwand (4) einen zweiten Ausschnitt auf-
weist, der einen zweiten Schlitz (15) ausge-
hend von einem freien Ende gegenüber
dem verbundenen Ende im Bereich des of-
fenen Endes (12) des Etuis (1) bildet, wobei

der erste Schlitz (14) und der zweite Schlitz
(15) einer über den anderen überlagert sind
und den Durchlass mit dem offenen Ende
(12) des Etuis (1) bilden, (ii) dadurch, dass
die Bodenwand (4) mindestens zwei Zapfen
(17) mit einer Höhe größer als eine Dicke
des Blisters (2) umfasst, von denen jeder
beiderseits des zweiten Schlitzes (15) an-
geordnet ist, und sich von der Innenseite (6)
in Richtung der oberen Wand (7) erstreckt,
(iii) und dadurch, dass die obere Wand (7)
mit mindestens zwei quer laufenden Wän-
den (18) im Wesentlichen parallel zur
Längsrichtung (I) versehen ist, wobei jede
der beiden querlaufenden Wände (18) bei-
derseits des ersten Schlitzes (14) angeord-
net ist, wobei sich die mindestens zwei quer
laufenden Wände (18) von der Innenseite
(8) der oberen Wand (7) in Richtung der Bo-
denwand (4) erstrecken.

2. Etui für Arzneimittel (1) nach Anspruch 1, wobei sich
die mindestens zwei Zapfen (17) über eine erste
Ebene erstrecken, die eine Überschneidung mit ei-
ner zweiten Ebene tangential zur Bodenwand (4)
aufweist, wobei auf der Überschneidung quer lau-
fend das Zentrum eines trigonometrischen Bezugs-
punktes positioniert ist, dessen Kosinus-Achse in
der zweiten Ebene eingeschrieben ist, wobei die ers-
te Ebene einen Neigungswinkel der mindestens
zwei Zapfen (17) mit der zweiten tangentialen Ebene
bildet, die einen Sinus größer oder gleich 0,5, oder
gar größer oder gleich 0,7 aufweist, vorzugsweise
einen Kosinus aufweist, der zwischen 0 und -0,5,
vorzugsweise zwischen 0 und -0,3 liegt.

3. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der Ansprüche
1 oder 2, wobei die mindestens zwei Zapfen (17)
eine Höhe von mindestens 0,3 mm, vorzugsweise
mindestens 0,6 mm, in vorteilhafter Weise mindes-
tens 0,8 mm, in besonders vorteilhafter Weise min-
destens 1,0 mm, bevorzugt 1,2 mm, in vorteilhafter
Weise mindestens 1,4 mm, bevorzugt mindestens
1,6 mm aufweist.

4. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der vorstehen-
den Ansprüche, wobei die mindestens zwei quer lau-
fenden Wände (18) angeordnet sind, um teilweise
einen Kontakt des Blisters (2) an der Bodenwand (4)
zu erzwingen, und der Kontakt auf einer Oberfläche
ab dem Ende des Blisters entgegengesetzt zu je-
nem, das durch den Durchlass hindurch zu mindes-
tens 50% des Blisters, vorzugsweise mindestens zu
60%, bevorzugt mindestens zu 70%, in vorteilhafter
Weise mindestens zu 80%, bevorzugt mindestens
zu 90% in Bezug auf die gesamte Oberfläche des
Blisters sichtbar ist, stattfindet.
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5. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der vorstehen-
den Ansprüche, wobei die mindestens zwei quer lau-
fenden Wände (18) einen ersten (20) und einen
zweiten (21) längs gerichteten Grat, und zwei quer
gerichtete Grate (22, 23) aufweisen, wobei sich der
erste quer gerichtete Grat (22) in der Nähe des ge-
schlossenen Endes (11) des Etuis (1) befindet, wäh-
rend sich der zweite quer gerichtete Grat (23) im
Bereich des offenen Endes (12) des Etuis (1) befin-
det, und einen freien Grat bildet, die sich zwischen
den beiden längs gerichteten Graten (20, 21) er-
streckt, und eine Länge größer als der erste quer
gerichtete Grat (22) aufweist, wobei der erste längs
gerichtete Grat (20) in Kontakt mit der Innenseite (8)
der oberen Wand (7) länger als der zweite längs ge-
richtete Grat (21) gegenüber und im Wesentlichen
parallel zum ersten längs gerichteten Grat (20) ist.

6. Etui für Arzneimittel (1) nach Anspruch 5, wobei die
Länge des ersten längs gerichteten Grats (20) um
mindestens 5 mm, vorzugsweise mindestens 10
mm, ganz besonders um mindestens 15 mm und
höchstens 30 mm, vorzugsweise höchstens 25 mm,
ganz besonders um höchstens 20 mm größer als die
Länge des zweiten längs gerichteten Grats (21) ist.

7. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der vorstehen-
den Ansprüche, wobei ein erster Raum (24) zwi-
schen der Innenseite (6) der Bodenwand (4) und je-
der der mindestens zwei quer laufenden Wände (18)
gebildet wird, wobei der kleinste Abstand zwischen
der Innenseite (6) der Bodenwand (4) und dem zwei-
ten längs gerichteten Grat (21) mindestens 0,4 mm,
bevorzugt mindestens 0,6 mm, in vorteilhafter Weise
mindestens 0,8 mm, in besonders vorteilhafter Wei-
se mindestens 1,0 mm, in bevorzugter Weise min-
destens 1,2 mm, in vorteilhafter Weise mindestens
1,4 mm, in bevorzugter Weise 1,6 mm und höchs-
tens 3,0 mm, vorzugsweise höchstens 2,6 mm, in
bevorzugter Weise höchstens 2,2 mm, in vorteilhaf-
ter Weise höchstens 1,8 mm beträgt.

8. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der vorstehen-
den Ansprüche, wobei ein zweiter Raum (25) zwi-
schen den mindestens zwei Zapfen (17) und dem
zweiten quer gerichteten Grat (23) einer jeden der
mindestens zwei quer laufenden Wände (18) gebil-
det wird, wobei der kleinste Abstand zwischen ir-
gendeinem Punkt der mindestens zwei Zapfen (17)
und dem zweiten quer gerichteten Grat (23) der min-
destens zwei quer laufenden Wände (18) mindes-
tens 0,3 mm, bevorzugt mindestens 0,4 mm, vor-
zugsweise mindestens 0,5 mm, in vorteilhafter Wei-
se mindestens 0,6 mm, in vorteilhafter Weise min-
destens 0,7 mm, in besonders vorteilhafter Weise
mindestens 0,8 mm, ganz besonders mindestens
0,9 mm und höchstens 2,0 mm, bevorzugt höchstens
1,8 mm, in bevorzugter Weise höchstens 1,6 mm,

bevorzugt höchstens 1,4 mm, in vorteilhafter Weise
höchstens 1,2 mm beträgt.

9. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der vorstehen-
den Ansprüche, wobei die elektronische Überwa-
chungsvorrichtung (13) weiter einen Prozessor und
eventuell eine Anzeigevorrichtung (16), bevorzugt
einen LCD-Bildschirm umfasst, wobei der Prozessor
angeordnet ist, um die erfassten Ereignisse zu be-
handeln und die Daten auszugeben, die die Einnah-
me des oder mehrerer Arzneimittel(s) anzeigen, wo-
bei die anzeigenden Daten eventuell auf der Anzei-
gevorrichtung (16) angezeigt werden.

10. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der vorstehen-
den Ansprüche, wobei die elektronische Überwa-
chungsvorrichtung (13) einen Speicher umfasst, der
angeordnet ist, um das Datum und die Uhrzeit des
erfassten Ereignisses zu speichern.

11. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der Ansprüche,
welches aus einem oder mehreren Werkstoffen ge-
fertigt sein kann, die unabhängig voneinander aus
der Gruppe ausgewählt werden, die aus Holz, Kar-
ton, Papier, Kunststoff, Metall, Polymeren besteht.

12. Etui für Arzneimittel (1) nach einem der Ansprüche,
wobei mindestens zwei Seitenwände (19), die Bo-
denwand (4) und die mindestens zwei Zapfen (17)
eine Schublade bilden, die gleitend in dem Etui (1)
aufgenommen ist.

13. Etui für Arzneimittel (1) nach Anspruch 12, weiter ein
System zum Blockieren der gleitend aufgenomme-
nen Schublade umfassend, das angeordnet ist, um
ein Öffnen zu verhindern, das von einem Kind durch-
geführt wird.

Claims

1. A case for medication (1) designed to house a re-
movable blister pack (2) containing a series of med-
ications (3), and comprising:

- a bottom wall (4) having a first convex outer
face (5) and a second concave inner face (6),
- a top wall (7) having a first convex inner face
(8) and a second concave outer face (9),
- said bottom wall (4) and top wall (7) being of
complementary curved shape so as to form a
case (1) designed to receive said removable
blister pack (2) between said bottom wall (4) and
said top wall (7); said bottom wall (4) and top
wall (7) being at least partially connected to one
another on a perimeter,
- said case (1) comprising a closed end (11) pro-
vided with an electronic monitoring device (13)
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for generating data indicative of the intake of
said one or more medication(s) (3) based on
event capturing in contact with a connected end
of the bottom wall (4) and a connected end of
the top wall (7), and an open end (12) opposite
said closed end (11), forming a mouth designed
for inserting and/or withdrawing said removable
blister pack (2) between said bottom wall (4) and
said top wall (7),
- said top wall (7) having a first longitudinal cutout
forming a first slot (14) from a free end of said
top wall (7) opposite said connected end,
characterized (i) in that said bottom wall (4) has
a second cutout forming a second slot (15) from
a free end opposite said connected end at said
open end (12) of said case (1), said first slot (14)
and said second slot (15) being superimposed
one on top of the other and form said mouth with
said open end (12) of said case (1), (ii) in that
said bottom wall (4) comprises at least two lugs
(17) of a height greater than a thickness of said
blister pack (2), each arranged on either side of
said second slot (15) and extending from said
inner face (6) toward said top wall (7), (iii) and
in that said top wall (7) is provided with at least
two transverse walls (18) substantially parallel
to the longitudinal direction (I), each of said two
transverse walls (18) being arranged on either
side of said first slot (14), said at least two trans-
verse walls (18) extending from the inner face
(8) of said top wall (7) toward said bottom wall
(4).

2. The case for medication (1) according to claim 1,
wherein said at least two lugs (17) extending along
a first plane having an intersection with a second
plane tangent to the bottom wall (4), on which inter-
section the center of a trigonometric marker is posi-
tioned transversely, the cosine axis of which is in-
scribed in said second plane, said first plane forming
an angle of inclination of said at least two lugs (17)
with said second tangent plane having a sine of
greater than or equal to 0.5, even greater than or
equal to 0.7, preferably having a cosine of between
0 and -0.5, preferably between 0 and -0.3.

3. The case for medication (1) according to any one of
claims 1 or 2, wherein said at least two lugs (17)
have a height of at least 0.3 mm, preferentially of at
least 0.6 mm, advantageously of at least 0.8 mm,
particularly advantageously of at least 1.0 mm, pref-
erably of at least 1.2 mm, advantageously of at least
1.4 mm, preferably of at least 1.6 mm.

4. The case for medication (1) according to any one of
the preceding claims, wherein said at least two trans-
verse walls (18) being arranged to partially force a
contact of said blister pack (2) against said bottom

wall (4) and said contact takes place over a surface
area, starting from the end of the blister pack oppo-
site that which is visible through said mouth, of at
least 50% of said blister pack, preferably of at least
60%, preferentially of at least 70%, advantageously
of at least 80%, preferentially of at least 90% relative
to the total surface area of said blister pack.

5. The case for medication (1) according to any one of
the preceding claims, wherein said at least two trans-
verse walls (18) having a first (20) and a second (21)
longitudinal ridges and two transverse ridges (22,
23), the first transverse ridge (22) is located close to
the closed end (11) of said case (1), while the second
transverse ridge (23) is located at the open end (12)
of said case (1) and forms a free ridge extending
between the two longitudinal ridges (20, 21) and hav-
ing a length greater than said first transverse ridge
(22), said first longitudinal ridge (20) in contact with
the inner face (8) of the top wall (7) being longer than
said second longitudinal ridge (21) opposite and sub-
stantially parallel to said first longitudinal ridge (20).

6. The case for medication (1) according to claim 5,
wherein said length of the first longitudinal ridge (20)
being greater than the length of said second longi-
tudinal ridge (21) by at least 5 mm, preferably by at
least 10 mm, more particularly by at least 15 mm and
by at most 30 mm, preferably by at most 25 mm,
more particularly by at most 20 mm.

7. The case for medication (1) according to any one of
the preceding claims, wherein a first space (24) is
formed between said inner face (6) of said bottom
wall (4) and each of said at least two transverse walls
(18), where the shortest distance between said inner
face (6) of the bottom wall (4) and said second lon-
gitudinal ridge (21) is at least 0.4 mm, preferentially
at least 0.6 mm, advantageously at least 0.8 mm,
particularly advantageously at least 1.0 mm, prefer-
ably at least 1.2 mm, advantageously at least 1.4
mm, preferably at least 1.6 mm, and at most 3.0 mm,
preferably at most 2.6 mm, preferably at most 2.2
mm, advantageously at most 1.8 mm.

8. The case for medication (1) according to any one of
the preceding claims, wherein a second space (25)
is formed between said at least two lugs (17) and
said second transverse ridge (23) of each of said at
least two transverse walls (18), where the shortest
distance between any point on the at least two lugs
(17) and said second transverse ridge (23) of the at
least two transverse walls (18) is at least 0.3 mm,
preferentially at least 0.4 mm, preferably at least 0.5
mm, advantageously at least 0.6 mm, advanta-
geously at least 0.7 mm, particularly advantageously
at least 0.8 mm, particularly at least 0.9 mm and at
most 2.0 mm, preferably at most 1.8 mm, preferably
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at most 1.6 mm, preferentially at most 1.4 mm, ad-
vantageously at most 1.2 mm.

9. The case for medication (1) according to any one of
the preceding claims, wherein said electronic mon-
itoring device (13) further comprising a processor
and optionally a display device (16), preferably an
LCD screen, said processor being designed to proc-
ess the captured events and to transmit said data
indicative of the intake of said one or more medica-
tion(s), said indicative data optionally being dis-
played on said display device (16).

10. The case for medication (1) according to any one of
the preceding claims, wherein said electronic mon-
itoring device (13) comprises a memory designed to
record the date and time of said captured event.

11. The case for medication (1) according to any one of
the claims, which may be produced by one or more
materials selected independently of one another
from the group consisting of wood, cardboard, paper,
plastic, metal, polymers.

12. The case for medication (1) according to any one of
the claims, wherein at least two lateral walls (19),
said bottom wall (4) and said at least two lugs (17)
form a drawer received slidingly in said case (1).

13. The case for medication (1) according to claim 12,
further comprising a system for blocking the drawer
received slidingly, designed to prevent opening by a
child.
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