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tronique de surveillance (13) ainsi qu'a son utilisation.
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« ETUI POUR MEDICAMENTS »

La présente invention se rapporte a un étui pour médicaments,
et plus particulierement a un étui pour médicaments agencé pour loger un
blister amovible, comprenant un dispositif électronique de surveillance ainsi

qu’a son utilisation pour mesurer 'adhésion d’un patient a un dosage prescrit.

L’adhésion d’un patient a un schéma posologigue revét de nos
jours d’'un intérét croissant. Le schéma posologique, également appelé
posologie, d’'un médicament prescrit a un patient se définit a la fois par la dose
recommandée et par la fréquence des prises. Sachant qu’a la prise du
médicament, la substance active est métabolisée et absorbée par le patient, sa
concentration plasmatique augmente et décroit ensuite au cours du temps. Le
schéma posologique vise a maintenir les concentrations plasmatiques dans
I'intervalle thérapeutique, c’est a dire dans la zone de concentrations assurant
I'effet thérapeutique optimal tout en minimisant le risque d’effets indésirables.
Il vise a ne pas descendre en dessous de la concentration minimale
correspondant a un sous-dosage pour le patient qui entrainerait un risque accru
d'échec thérapeutique et a ne pas dépasser une concentration maximale pour
le patient correspondant a un surdosage qui entrainerait un risque de toxicité
accru. Dans ce contexte, des traitements a relargage retardé ou soutenu ont

été développés.

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 intentionnels ou non (oubli). De plus, si des effets secondaires
surviennent, la réticence du patient a prendre la dose prescrite a pour résultat
qu’il peut retarder I'une ou l'autre prise par confort afin de subir les effets

secondaires a un endroit ou a un moment plus opportun qu’un autre.

I a donc été développé des étuis pour médicaments qui

contiennent des dispositifs électroniques.
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Un étui pour médicaments comprenant un dispositif
électronique est donc connu de l'art antérieur comme ceux utilisés pour
mesurer le moment précis de prise du médicament par le patient qui pourra
étre comparer au schéma posologique prescrit. Cette mesure de la variation
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 combinaison ou non
de ces dispositifs électroniques de mesure du moment précis de prise intégré 3
un étui, ces dispositifs de rappel pouvant étre intégrés ou non a ces dispositif
de mesure de prise pour former une seule entité. Par exemple, il est courant
d’utiliser un dispositif électronique de rappel préprogrammé selon la posologie
prescrite par le médecin sur un patient. Ce dispositif électronique 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 8tre par

exemple une application smartphone.

Toutefois, souvent, le dispositif de rappel, comme par exemple
le smartphone peut facilement se trouver ailleurs par exemple dans une piéce,
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 plutot utilisés dans la prise de plusieurs traitements

simultanés et s’adressent a des patients oubliant de prendre leurs traitements.

Un tel étui pour médicaments est particulierement utilisé dans
la prise d’'un médicament présentant des fréquences de prises irréguliéres, la
prise de plusieurs médicaments ayant des fréquences de prises différentes, de
medicaments particuliers ol le sous-dosage ou le surdosage peut avoir des
conséquences importantes sur la santé du patient et s'adresse a des patients

oubliant de prendre leurs traitements.

Méme 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
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traitements antirejet, ou des chimiothérapies, il est important de pouvoir se
souvenir de la prise précédente, la régularité des prises étant un facteur clé

dans la réussite du traitement.

Dans le cas d’études cliniques, la régularité est aussi

particulierement importante.

Dans les deux cas, qu’il s’agisse de traitement lourd ou d’études
cliniques, pouvoir identifier le lien causal entre la prise de médicaments et la
réussite d'un traitement ou la génération d’effets secondaires ou encore la non
efficacité d’un traitement est particulierement important car le lien causal
permet d’adapter la posologie du patient dans le cas de traitements lourds ou
la posologie a prescrire lorsque le médicament a I'étude sera mis sur le marché.
Par conséquent, la mesure de V'adhésion d’un patient a un traitement est

devenue un centre d’intérét croissant.

Dans le cadre d’études académiques ou d’études cliniques
portant sur un développement de médicament, la mesure des déviations au
schéma posologique prescrit est 'objectif principal du dispositif électronique
de 'emballage pour médicaments, la fonctionnalité induite de rappel est quant
a elle souvent secondaire voir non désirée pour ne pas introduire un biais dans
la mesure d’efficacité du médicament sur une population lambda 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 I’heure (ou intervalle de temps)

de la prise de médicaments.

Ainsi, les données recueillies par le dispositif électronique
correspondant au moment, tel qu’a I'heure et la date de chaque prise de
médicament permettent d’évaluer plus précisément I'efficacité et la tolérance
d’un traitement mais également d’informer le professionnel de santé dans le
cas ou un patient ne respecterait pas la prescription faite qui aurait une

incidence sur son état de santé, par exemple avec un traitement lourd. Aussi,
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I'adhésion du patient a la prescription faite peut permettre au professionnel de

santé d’évaluer si la posologie peut étre adaptée au cas par cas.

Les informations de prise de médicaments comme la date et
'heure résultent donc, soit d’un acte volontaire du patient lié & son bon vouloir
lorsque celui-ci va signaler la prise de médicament avec un dispositif
électronique de surveillance a fonctionnement mécanique ou électronique, soit
d’un capteur a fonctionnement passif dans le dispositif électronique qui
enregistre un évenement l'ouverture et la fermeture d'un emballage pour

médicaments et qui n’est donc pas lié a Pacte volontaire du patient.

Un probleme persiste dans la détection des événements faux
positifs, c’est-a-dire lorsque le dispositif électronique de surveillance 2
fonctionnement passif enregistre a tort une prise de médicament, par exemple
quand 'emballage pour médicaments subit un choc, tombe au sol ou est ouvert
par inattention, ou lorsque le patient actionne le dispositif électronique de
surveillance a fonctionnement mécanique a tort, par exemple par

inadvertance.

Certains ont tenté de solutionner ce probléme lié aux
évenements faux positifs. Par exemple, on connait de lart antérieur le
document US7475783 qui divulgue un étui pour médicaments agencé pour

loger un blister amovible muni d’une série de médicaments et comprenant :

- une paroi de fond présentant une premiére face extérieure
convexe et une deuxiéme face intérieure concave,

- une paroi de ciel présentant une premiére face intérieure
convexe et une deuxieme face extérieure concave,

- lesdites paroi de fond et paroi de ciel étant de forme courbe
complementaire de maniére a former un étui agencé pour
recevoir ledit blister amovible entre ladite paroi de fond et
ladite paroi de ciel ; lesdites paroi de fond et paroi de ciel
étant au moins partiellement reliées 'une 3 Vautre sur un

pourtour,
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- ledit etui comprenant une extrémité fermée munie d’un
dispositif électronique de surveillance pour générer des
données indicatives de la prise dudit un ou plusieurs
meédicament(s) sur base de capture d’événements 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 a
ladite extrémité 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 premiére découpe
longitudinale formant une premiére fente a partir d’'une
extrémité libre de ladite paroi de ciel opposée a ladite

extrémité liée.

En effet, dans ce document de lart antérieur, le dispositif
électronique de surveillance est activé et désactivé lorsque le blister muni
d’une série de médicaments est introduit dans I'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 ensuite traité par le processeur pour
générer des données indicatives de la prise dudit un ou plusieurs

medicament(s) lorsque celui-ci est présent.

Dans une variante, les données sont collectées et traitées dans
un processeur séparé de I'étui et méme dans certains cas les données traitées
peuvent étre réintroduites par tout type de moyen de communication dans
I'étui « connecté ». Les données indicatives de la prise dudit un ou plusieurs
médicaments pouvant étre donc les événements et données capturées (heure,
date, compte) ou des données plus élaborées traitées par un processeur (ou

plusieurs).
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De plus, on connait également de ce document, la présence
d’une portion d’extension sur la face intérieure de la paroi de fond concave

servant a empécher I'éjection du blister hors de I’étui.

Malheureusement, I’ étui pour médicaments selon ce document
posséde un fonctionnement problématique, lorsque le blister est inséré dans
I'étui, il est plaqué contre la face intérieure de la paroi de fond par courbure de
I’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 a empécher son
éjection puis le faire glisser hors de I'étui, ce qui est particuliérement pénible
pour les patients, voire impossible dans le cas de patients ayant certaines
pathologies comme de I'arthrose ou atteint de la maladie de Parkinson, et peut
causer des déformations du blister au fur et a mesure des retraits. La portion
d’extension ne doit en effet pas étre trop haute pour permettre la sortie du
blister mais doit empécher I'éjection du blister lorsque I'étui est positionné

verticalement.

Des lors que la portion d’extension doit remplir les deux
fonctions précédentes, celle-ci ne peut pas correctement empécher I'éjection
du blister hors de I'étui. En effet, lorsque I’ étui pour médicaments subit un choc
ou tombe au sol, I'onde de choc fait bouger le blister et la faible hauteur de la
portion d’extension n’est pas suffisante pour empécher I'éjection du blister
hors de I'étui, ce qui génere des événements faux positifs détectés par le
dispositif électronique de surveillance par déplacement du blister hors de sa

position,

Si certains ont tenté de solutionner ce probléme lié aux
événements faux positifs, il n’en demeure pas que ce probléme persiste sur les

étuis pour médicaments actuels qui doivent &tre améliorés.

Il existe donc un besoin général de disposer d’étuis pour
médicaments dont les dispositifs électroniques de surveillance sont sirs en
terme de capture d’informations de prise de médicaments et notamment en

solutionnant la détection des événements faux positifs et en réduisant la
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doivent en effet étre facile d’utilisation pour les patients et produits en grand
nombre en prenant en compte les contraintes de montage, de co(its ou encore

de recyclage des matériaux.

L'invention a pour but de résoudre les problémes mentionnés ci-
avant en procurant un étui pour médicaments tel que mentionné au début
caractérisé (i) en ce que ladite paroi de fond présente une deuxiéme découpe
formant une deuxiéme fente a partir d’'une extrémité libre opposée 3 ladite
extrémité liée au niveau de ladite extrémité ouverte dudit étui, ladite premiére
fente et ladite deuxiéme fente étant superposées 'une au-dessus de 'autre et
forment ladite bouche avec ladite extrémité ouverte dudit étui, (ii) en ce que
ladite paroi de fond comprend au moins deux ergots d’une hauteur supérieure
a une épaisseur dudit blister, chacun disposé de part et d’autre de ladite
deuxieme 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 paralieles a la direction longitudinale,
chacune desdites deux parois transversales étant disposée de part et d’autre
de ladite premiere fente, lesdites au moins deux parois transversales
s’étendant de la face intérieure de ladite paroi de ciel en direction de fadite

paroi de fond.

Il est en effet apparu avantageusement selon la présente
invention que disposer d’un étui pour médicaments ou emballage secondaire
pour médicaments, comprenant une deuxiéme fente au niveau de I'extrémité
libre de la paroi de fond superposée avec la premiére fente de la paroi de ciel
permet d’insérer un premier doigt dans la fente de la paroi de ciel et un
deuxiéme 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 permettre sa sortie de I'étui par glissement en réduisant

la déformation du blister au fur et 3 mesure des retraits hors de I’étui.
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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 maniére sire

le blister dans sa position insérée dans I'étui.

De plus, selon la présente invention, le fait que la paroi de ciel
est munie d’au moins deux parois transversales sensiblement paralléles a la
direction longitudinale 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.

En effet, la présente invention permet de disposer
avantageusement d’un étui pour médicaments dans lequel la courbure de
préférence concave de la paroi de fond et de la paroi de ciel permet de
renforcer le maintien du blister lorsqu’il est inséré dans I'étui pour étre 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 a I'intérieur de I'étui, détecté par le dispositif
électronique de surveillance. Ceci réduit les événements faux positifs. Les deux
ergots qui permettent de maintenir le blister dans cette position méme en cas
de mouvement brusque de I’étui muni de son blister, réduit ainsi la détection
d’évenements faux positifs, par exemple lors d'un choc ou lorsque I'étui pour
médicaments subit une chute. Par conséquent la qualité de la capture
d’événements liés a la prise de médicaments est améliorée. Enfin, la fente
positionnée sur la paroi de fond superposée a la fente positionnée sur la paroi
de ciel permet la préhension facile du blister par le patient tout en conservant
la fiabilité de la capture d’événements; la réduction de la déformation du
blister agissant conjointement avec la facilité de préhension a réduire
FPoccurrence d’événements faux positifs car la non déformation du blister évite

une mauvaise introduction dans I'étui et évite les tentatives multiples pour
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Pintroduire correctement dans sa position de contact capturée par le dispositif
électronique de surveillance, permettant de maniére ingénieuse de positionner
les deux ergots de part et d’autres de ladite fente d’une hauteur suffisante pour

éviter une sortie accidentelle du blister.

Dans un mode de réalisation préféré selon la présente invention,
lesdits au moins deux ergots s’étendent selon un premier plan ayant une
intersection avec un deuxiéme plan tangent a la paroi de fond, sur laguelle
intersection est positionné transversalement le centre d'un repeére
trigonométrique, dont I'axe des cosinus est inscrit dans ledit deuxiéme plan,
ledit premier plan formant un angle d’inclinaison desdits au moins deux ergots
avec ledit deuxiéme plan tangent ayant un sinus supérieur ou égal 3 0,5, voire
supérieur ou égal a 0,7, de préférence ayant un cosinus compris entre 0 et -0,5,

de préférence entre 0 et -0,3.

En effet, en s’étendant de cette maniére, les au moins deux
ergots permettent de bloquer le blister a 'intérieur de V'étui réduisant ainsi la
détection d’événements faux positifs pouvant survenir lors d’un choc ou d’une
chute de I'étui pour médicaments. Lorsque le cosinus est compris entre 0 et -
0,5, plus particulierement entre 0 et -0,3, le retrait est facilité, la déformation

est réduite et la production est facilitée.

En effet, un tel étui est préférentiellement produit par moulage
par injection. L'orientation des au moins deux ergots facilite le démoulage et
évite ainsi la mise au rebut de piéces dont les ergots seraient détériorés au

démoulage.

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 facon
particulierement avantageuse d’au moins 1,0 mm, de maniére préférée d’au
moins 1,2 mm, de fagon avantageuse d’au moins 1,4 mm, de facon préférée

d’au moins 1,6 mm.
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En effet, les au moins deux ergots permettent de positionner
correctement le blister dans I'étui et empécher les évéenements faux positifs liés
aux accidents de manipulation de I'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 significativement ledit blister.

Avantageusement, lesdites au moins deux parois transversales
sont agencées pour forcer partiellement un contact dudit blister contre ladite
paroi de fond et ledit contact a lieu sur une surface a compter de I'extrémité du
blister opposée a 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%, préférentiellement d’au

moins 90% par rapport a la surface totale dudit blister.

En effet, disposer d’au moins deux parois transversales agencées
pour forcer un contact du blister contre la paroi de fond sur une grande surface
a partir de I'extrémité du blister détectée par le dispositif électronique 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
dispositif électronique de surveillance, de maniére & empécher les événements
faux positifs tout en contribuant a guider le blister afin qu’il soit détecté par le

dispositif électronique de surveillance et en réduisant sa déformation.

Dans un autre mode de réalisation préféré selon la présente
invention, lesdites au moins deux parois transversales présentent une premiére
et une deuxieme arétes longitudinales et deux arétes transversales, la premiére
aréte transversale est située a proximité de 'extrémité fermée dudit étui tandis
que la deuxieme aréte transversale est située au niveau de I'extrémité ouverte
dudit étui et forme une aréte libre s'étendant entre les deux arétes
longitudinales et, ayant une longueur supérieure a ladite premiere aréte
transversale, ladite premiere aréte longitudinale en contact avec la face

intérieure de la paroi de ciel étant plus longue que ladite deuxieme aréte
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longitudinale opposée et sensiblement parallele a ladite premiére aréte

longitudinale.

En effet, ladite deuxiéme aréte transversale peut ainsi étre
arrondie, parabolique, elliptique ou encore inclinée. Les deux parois
transversales créent ainsi un évidement au niveau de I'extrémité ouverte qui
facilite le passage du blister lorsque le patient souhaite le retirer de I'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 I'étui selon la
présente invention au-dessus des au moins deux ergots, ce qui réduit de plus la
déformation du blister au fur et a mesure des retraits. De plus, la deuxieme
aréte transversale permet un guidage du blister lors de son introduction dans
la bouche de I'étui et un glissement facilité sous lesdites parois transversales,

entre la face intérieure de la paroi de fond et la deuxiéme aréte longitudinale.

Ladite deuxiéme aréte transversale permet également de
réduire le phénomeéne 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 étre
soulevé pour étre passé au-dessus des au moins deux ergots et pour étre retiré
hors de I'étui. La deuxiéme aréte transversale réduit la friction entre le blister
et les parois transversales et réduit 'endommagement et la déformation du

blister latéralement.

Avantageusement, la longueur de la premiére aréte
longitudinale est supérieure a la longueur de ladite deuxiéme aréte
longitudinale d’au moins 5mm, de préférence d’au moins 10mm, plus
particulierement d’au moins 15mm et d’au plus 30mm, de préférence d’au plus

25mm, plus particulierement d’au plus 20mm.

Par conséquent, selon la présente invention, dans I'étui pour
médicaments, un premier espace est formé entre ladite face intérieure de
ladite paroi de fond et chacune desdites au moins deux parois transversales, o
la plus petite distance entre ladite face intérieure de la paroi de fond et ladite

deuxiéme aréte longitudinale est d’au moins 0,4 mm, préférentiellement d’au
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moins 0,6 mm, avantageusement d’au moins 0,8 mm, de facon
particulierement avantageuse d’au moins 1,0 mm, de maniéere préférée d’au
moins 1,2 mm, de fagon avantageuse d’au moins 1,4 mm, de fagon préférée
d’au moins 1,6 mm et d’au plus 3,0 mm, de préférence d’au plus 2,6 mm, de

fagon préférée d’au plus 2,2 mm, avantageusement d’au plus 1,8 mm.

Avantageusement, selon la présente invention, dans I'étui, un
deuxiéme espace est formé entre lesdits au moins deux ergots et ladite
deuxieme aréte transversale de chacune desdites au moins deux parois
transversales, ol la plus petite distance entre n'importe quel point des au
moins deux ergots et ladite deuxiéme aréte 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, avantageusement d’au moins 0,6 mm,
de fagon avantageusement d’au moins 0,7 mm, de facon particulierement
avantageuse d’au moins 0,8 mm, particulierement d’au moins 0,9 mm et d’au
plus 2,0 mm, de préférence d’au plus 1,8 mm, de fagon préférée d’au plus 1,6

mm, préférentiellement d’au plus 1,4 mm, avantageusement d’au plus 1,2 mm.

Dans un autre mode de réalisation préféré selon la présente
invention, le dispositif électronique de surveillance comprend en outre un
processeur et éventuellement un dispositif d’affichage, de préférence un écran
LCD, ledit processeur étant agencé pour traiter les événements capturés et
émettre lesdites données indicatives de la prise dudit un ou plusieurs
médicament(s), lesdites données indicatives étant éventuellement affichées
sur ledit dispositif d’affichage, ce qui est particulierement adapté pour signifier

au patient que fa prise de médicament a effectivement été réalisée.

Dans une autre variante de la présente invention, ledit dispositif
électronique de surveillance comprend une mémoire agencée pour enregistrer

la date et I'heure dudit événement capturé.

Avantageusement, selon la présente invention I'étui pour

médicaments peut &tre réalisé par un ou plusieurs matériaux choisis
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indépendamment I'un de l'autre dans le groupe constitué du bois, du carton,

du papier, du plastique, du métal, des polyméres.

Dans un mode de réalisation préféré, I'étui pour médicaments
de la présente invention comprend en outre un systéme de blocage du retrait
du blister amovible agencé pour empécher une ouverture réalisée par un

enfant.

D’autres formes de réalisation de I'étui pour médicaments sont

indiquées dans les revendications annexées.

La présente invention se rapporte aussi a une utilisation d’un
étui pour médicaments pour médicaments pour mesurer 'adhésion d’'un

patient a un dosage prescrit.

Il est en effet apparu que disposer de I'étui pour médicaments
selon la présente invention est avantageux pour étudier I'adhésion d’un patient

a un dosage prescrit.

D’autres formes d’utilisations de V'étui pour médicaments sont

indiquées dans les revendications annexées.

Linvention va étre maintenant décrite de fagon plus détaillée,

en faisant référence aux figures annexées.

Les figures 1a-b représentent respectivement une vue d’en haut
de I'étui pour médicaments selon la présente invention sans dispositif
d’affichage, sans blister et avec dispositif d’affichage, avec blister.

Les figures 2a-b représentent respectivement une vue d’en bas
de I'étui pour médicaments selon la présente invention sans le blister, avec vis
de montage et avec le blister, sans vis de montage.

La figure 3 est une vue de c6té de I'étui pour médicaments selon
la présente invention.

La figure 4 est une vue arriére de I'extrémité fermée de I'étui
pour médicaments selon la présente invention.
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Les figures 5a-b sont une vue avant et représentent
respectivement une vue de I'extrémité ouverte de I'étui pour médicaments
selon la présente invention sans et avec le blister.

La figure 6 est une vue en coupe partielle de I'étui pour
médicaments selon la présente invention, selon la ligne A-A de la figure 1b.

Sur les figures, les éléments identiques ou analogues portent les
mémes références.

Les figures 1a et 1b illustrent un étui pour médicaments 1 selon
la présente invention agencé pour loger un blister 2 amovible muni d’une série
de médicaments 3. L’étui pour médicaments 1 comprend une paroi de fond 4
présentant un rayon de courbure < 0, de préférence concave (de concavité vers
le haut) qui présente une premiére face extérieure 5 et une deuxiéme 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 premiére face

intérieure 8 et une deuxiéme face extérieure 9.

La premiere face extérieure 5 de la paroi de fond 4 est convexe,

la deuxieme face intérieure 6 de |a paroi de fond 4 est concave.

La premiére face intérieure 8 de la paroi de ciel 7 est convexe, la

deuxiéme face extérieure 9 de la paroi de ciel 7 est convexe.

Par les termes « concave », on entend au sens de la présente

invention une surface creuse, soit de forme arrondie vers 'intérieur.

Par les termes « convexe », on entend au sens de la présente

invention une surface bombée, soit de forme arrondie vers I'extérieur.

La paroi de fond 4 et la paroi de ciel 7 sont de forme courbe
complémentaire de maniere a 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 I'une a I'autre sur un pourtour.

L'étui 1 comprend d’une part une extrémité fermée 11 en

contact avec une extrémité liée de la paroi de fond 4 et une extrémité liée de
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la paroi de ciel 7, et d’autre part une extrémité ouverte 12 formant une bouche
opposée a I'extrémité fermée 11. Le pourtour de ladite bouche est en contact
avec 'extrémité libre de la paroi de fond 4 et 'extrémité libre de la paroi de ciel

7.

Pextrémité fermée 11 de I'étui 1 est munie d’un dispositif
électronique de surveillance 13 qui permet de générer des données indicatives
de la prise du médicament sur base de captures d’événements. '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.

La paroi de ciel 7 présente une premiéere découpe longitudinale
formant une premiére fente 14 a partir d’'une extrémité libre de la paroi de ciel

7.

La paroi de fond 4 présente une deuxiéme découpe longitudinale
formant une deuxiéme fente 15 a partir d’une extrémité libre de la paroi de

fond 4 au niveau de 'extrémité ouverte 12 de I’étui 1.

La premiere fente 14 et la deuxieme fente 15 sont superposées
'une au-dessus de I'autre et forment la bouche avec 'extrémité ouverte de

Pétui 1.

En effet, la premiére fente 14 et la deuxiéme fente 15
superposées au-dessus 'une de I'autre et permettent au patient de saisir le
blister 2 amovible par le passage d’un premier doigt dans la premiére fente 14
et un deuxieme doigt dans la deuxiéme fente 15 afin de retirer le blister 2

amovible de I'étui pour médicaments 1.

Dans un mode de réalisation préférentiel de la présente
invention, le dispositif électronique de surveillance 13 placé sur Fétui 1
comprend un capteur, une mémoire qui permet d’enregistrer la date et I'heure
de I'événement capturé, un processeur et un dispositif d’affichage 16, de
préférence le dispositif d’affichage 16 est un écran LCD. Le processeur est

agenceé pour traiter les événements capturés et émettre un signal comprenant
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les données indicatives de la prise de médicament, ces données peuvent
éventuellement étre affichées sur le dispositif d’affichage 16 du dispositif

électronigue de surveillance 13.

En effet, le capteur identifie I'introduction et/ou le retrait du
blister 2 amovible. Lorsque le patient insére le blister 2 amovible dans I'étui 1,
le capteur du dispositif électronique de surveillance 13 va détecter I'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 '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 générer des données indicatives de la prise dudit un ou
plusieurs médicament(s). Les événements et données indicatives peuvent étre
I’heure, la date ou le compte ou des données plus élaborées traitées par un ou
plusieurs processeurs. Ces événements et données indicatives sont collectées
et traitées dans un processeur séparé de I'étui pour médicaments 1 ou dans
certains cas les événements ou données indicatives peuvent étre réintroduites
par tout type de moyen de communication dans I'étui pour médicaments 1

connecté.

Les figures 2a et 2b illustrent une vue d’en bas de I'étui pour
médicaments 1 qui présente la face extérieure 5 de la paroi de fond 4 et la
deuxieme fente 15 a 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).

En effet, I'extrémité du blister 2 amovible qui est apparente au
travers de ladite bouche entre la premiére fente 14 et la deuxiéme fente 15
superposées au-dessus l'une de l'autre permet au patient de pincer cette

extrémité du blister 2 amovible pour le retirer de I'étui pour médicaments 1.

La figure 3 illustre une vue de cdté de I'étui pour médicaments 1
qui présente la premiére face extérieure 5 de la paroi de fond 4 et la deuxiéme
face extérieure 9 de la paroi de ciel 7 lesquelles sont au moins partiellement

reliées I'une a I'autre sur un pourtour.
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La figure 4 illustre l'extrémité fermée 11 de I'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.

L'extrémité liée de la paroi de fond 4 et 'extrémité liée de la
paroi de ciel 7 sont par exemple, produites par moulage par injection et
Fextrémité fermée 11 de I'étui 1 est obtenue par pingcage de 'extrémité liée de

la paroi de fond 4 et de 'extrémité liée de la paroi de ciel 7 sur un pourtour.

Les figures 5a et 5b illustrent une vue de I'extrémité ouverte 12
de I'étui pour médicament 1 ol I'on voit 'extrémité libre de la paroi de fond 4
et 'extrémité libre de la paroi de ciel 7. U’extrémité ouverte 12 forme avec la
premiére fente 14 de la paroi de ciel 7 et la deuxiéme fente 15 de la paroi de

fond 4 la bouche de I'étui 1.

La paroi de fond 4 comprend au moins deux ergots 17 disposés
de part et d’autre de la deuxiéme 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.

En effet, les au moins deux ergots 17 servent 3 maintenir le
blister 2 amovible lorsqu’il est inséré dans 'étui pour médicament 1. La
présence des au moins deux ergots 17 de hauteur supérieure & une épaisseur
du blister 2 amovible permet au blister 2 amovible de rester dans sa position
insérée et ce méme lorsque I'étui pour médicaments 1 subit un choc ou une

chute accidentelle.

Dans un mode de réalisation préféré de la présente 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 fagon particulierement avantageuse d’au moins 1,0 mm, de maniére
préférée d’au moins 1,2 mm, de fagon avantageuse d’au moins 1,4 mm, de

facon préférée d’au moins 1,6 mm.

La paroi de ciel 7 comprend au moins deux parois transversales

18 qui s’étendent sensiblement paralléles 3 la direction longitudinale | de I'étui
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de part et d’autre de la premiére fente 14 et s’étendent de la premiére face

intérieure 8 de la paroi de ciel 7 en direction de la paroi de fond 4.

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.

Dans un mode de réalisation préféré de la présente 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 a compter de I'extrémité du blister opposée a
celle qui est apparente au travers de ladite bouche de I’étui 1, d’au moins 50%
dudit blister 2 amovible, de préférence d’au moins 60%, préférentiellement
d’au moins 70%, avantageusement d’au moins 80%, préférentiellement d’au

moins 90% par rapport a la surface totale dudit blister 2 amovible.

En effet, les au moins deux parois transversales 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 I'étui 1 sur une grande
surface, contre la paroi de fond 4, contre les au moins deux ergots 17 et de
maniére 3 réaliser un contact fiable avec le dispositif électronique de
surveillance 13 afin d’empécher les événements faux positifs tout en
contribuant a guider le blister 2 amovible lors de son entrée dans I'étui pour

médicaments 1 pour qu'il soit détecté par le dispositif électronique de

surveillance 13 et en réduisant sa déformation.

La figure 6 est une vue en coupe de I’étui pour médicaments 1
selon |a 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 I'étui 1.
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En effet, e blister 2 amovible dans sa position insérée dans I’ étui
pour médicaments 1 vient en butée des au moins deux ergots 17 de maniére a
étre bloqué dans sa position en contact avec le dispositif électronique de
surveillance 13. La présence des au moins deux parois 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’évenements faux positifs lors d’un choc

ou d’une chute de I'étui pour médicaments 1.

Lors du retrait du blister 2 amovible de I'étui 1, le patient va
pincer I'extrémité du blister 2 amovible accessible entre la premiére fente 14
de la paroi de ciel 7 et la deuxieme 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 I'étui pour médicaments 1. Lorsque le blister 2 amovible est
retiré de I'étui 1, le contact avec le dispositif électronique de surveillance 13 est

rompu et celui-ci capture alors un événement lié a la prise de médicaments.

En outre, dans un mode de réalisation particulier de la présente
invention, les au moins deux ergots 17 s’étendent selon un premier plan ayant
une intersection avec un deuxiéme plan tangent a la paroi de fond 4, sur
laquelle intersection est positionné transversalement le centre d’un repére
trigonométrique, dont I'axe des cosinus est inscrit dans ledit deuxiéme plan,
ledit premier plan formant un angle d’inclinaison desdits au moins deux ergots
17 avec ledit deuxieme plan tangent ayant un sinus supérieur ou égal a 0,5,
voire supérieur ou égal a 0,7, de préférence ayant un cosinus compris entre 0

et -0,5, de préférence entre 0 et -0,3.

De cette maniere, les au moins deux ergots 17 permettent de
bloquer le blister 2 amovible a I’intérieUr de I’étui pour médicaments 1, ce qui
réduit la détection d’événements faux positifs tout en facilitant le retrait du
blister 2 amovible hors de I'étui pour médicaments 1 lorsque le cosinus est
compris entre 0 et -0,5, plus particulierement entre 0 et -0,3 ainsi qu’en

réduisant la déformation du blister 2 amovible.
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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 piéces dont les ergots 17 seraient détériorés au démoulage.

Selon un autre mode de réalisation de la présente invention, les
au moins deux parois transversales 18 présentent une premiére aréte
longitudinale 20 et une deuxiéme aréte longitudinale 21 et deux arétes
transversales 22, 23. La premiére aréte transversale 22 est située a proximité
de 'extrémité fermée 11 de I'étui 1. La deuxiéme aréte transversale 23 est
située a proximité de I'extrémité ouverte 12 de I’étui 1 et forme une aréte libre
qui s’étend entre les deux arétes longitudinales 20, 21. Aussi, la deuxiéme aréte
transversale 23 est de longueur supérieure a la longueur de la premiére aréte

transversale 22.

En outre, la premiére aréte longitudinale 20 en contact avec la
face intérieure 8 de la paroi de ciel 7 est de longueur supérieure & la deuxiéme
aréte longitudinale 21 opposée et sensiblement paralléle a la premiére aréte
longitudinale 20, d’au moins 5mm, de préférence d’au moins 10mm, plus
particulierement d’au moins 15mm et d’au plus 30mm, de préférence d’au plus

25mm, plus particulierement d’au plus 20mm.

En effet, ladite deuxieme aréte transversale 23 peut ainsi étre
arrondie, parabolique, elliptique ou encore inclinée et permet le passage
facilité du blister 2 amovible lors de I'introduction et/ou du retrait de celui-ci

de I'étui pour médicaments 1.

Dans un mode de réalisation préféré de la présente 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, ol la plus petite
distance entre la face intérieure 6 de la paroi de fond 4 et la deuxiéme aréte
longitudinale 21 est d’au moins 0,4 mm, préférentiellement d’au moins 0,6 mm,
avantageusement d’au moins 0,8 mm, de fagon particulidrement avantageuse

d’au moins 1,0 mm, de maniére préférée d’au moins 1,2 mm, de facon
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plus 3,0 mm, de préférence d’au plus 2,6 mm, de facon préférée d’au plus 2,2

mm, avantageusement d’au plus 1,8 mm.

Dans une variante de la présente invention, un deuxiéme espace
25 est formé entre les au moins deux ergots 17 et la deuxiéme aréte
transversale de chacune des au moins deux parois transversales 18, ol la plus
petite distance entre n'importe quel point des au moins deux ergots et ladite
deuxiéme aréte 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, avantageusement d’au moins 0,6 mm, de facon
avantageusement d’au moins 0,7 mm, de facon particulierement avantageuse
d’au moins 0,8 mm, particulierement d’au moins 0,9 mm et d’au plus 2,0 mm,
de préférence d’au plus 1,8 mm, de facon préférée d’au plus 1,6 mm,

préférentiellement d’au plus 1,4 mm, avantageusement d’au plus 1,2 mm.

Dans un mode de réalisation préféré de la présente invention,
I'étui pour médicaments 1 peut étre réalisé par un ou plusieurs matériaux
comme par exemple le bois, le carton, le papier, le plastique, le métal, les

polymeres.

En outre, I'étui pour médicaments 1 est utilisé pour mesurer

I'adhésion d’un patient a un dosage prescrit.

Par exemple, il est envisagé selon la présente invention que dans
F'étui pour meédicaments 1, au moins deux parois latérales 19, ladite paroi de
fond 4 et lesdits au moins deux ergots 17 forment un tiroir recu coulissant dans

ledit étui 1.

Entre autres, les deux ergots peuvent former une face avant du

tiroir.

La concavité de I'étui peut alors étre caractérisée par un rayon
de courbure < 0, ce qui signifie que I'étui pour médicaments agencé pour loger

un blister amovible muni d’une série de médicaments et comprenant :
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- une paroi de fond (4) ayant un rayon de courbure £ O
présentant une premiére face extérieure (5) et une
deuxiéme face intérieure (6),

- une paroi de ciel (7) ayant un rayon de courbure < 0

5 présentant une premiére face intérieure (8) et une deuxieme
face extérieure (9),

- lesdites paroi de fond {4) et paroi de ciel {7) étant de forme
complémentaire de maniére a former un étui (1) agencé
pour recevoir ledit blister (2) amovible entre ladite paroi de

10 fond (4) ayant un rayon de courbure < 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 'une

a l'autre sur un pourtour.

Il est bien entendu que la présente invention n’est en aucune
15  fagon limitée aux formes de réalisations décrites ci-dessus et que bien des
modifications peuvent y étre apportées sans sortir du cadre des revendications

annexees.
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« REVENDICATIONS »

Etui pour médicaments (1) agencé pour loger un blister

(2) amovible muni d’une série de médicaments (3) et comprenant :

une paroi de fond (4) présentant une premiére face
extérieure (5) convexe et une deuxieme face intérieure(6)
concave,

une paroi de ciel (7) présentant une premiére face intérieure
(8) convexe et une deuxiéme face extérieure (9) concave,
lesdites paroi de fond (4) et paroi de ciel (7) étant de forme
courbe complémentaire de maniere a 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 I'une a I'autre sur un pourtour,

ledit étui (1) comprenant une extrémité fermée (11) munie
d’un dispositif électronique de surveillance (13) pour générer
des données indicatives de la prise dudit un ou plusieurs
médicament(s) (3) sur base de capture d’événements 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 a ladite extrémité fermée (11), formant une
bouche agencée pour insérer et/ou retirer ledit blister (2)
amovible entre ladite paroi de fond (4) et ladite paroi de ciel
(7),

ladite paroi de ciel (7) présentant une premiére découpe
longitudinale formant une premiére fente (14) a partir d’une
extrémité libre de ladite paroi de ciel (7) opposée 3 ladite

extrémité lide,
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caractérisé (i) en ce que ladite paroi de fond (4) présente une deuxiéme
découpe formant une deuxiéme fente (15) a partir d’'une extrémité libre
opposée a ladite extrémité liée au niveau de ladite extrémité ouverte (12) dudit
étui (1), ladite premieére fente (14) et ladite deuxiéme 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 a une épaisseur
dudit blister (2), chacun disposé de part et d’autre de ladite deuxiéme fente
(15) et, s’étendant 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 paralléles & la direction longitudinale (1),
chacune desdites deux parois transversales (18) étant disposée de part et
d’autre de ladite premiere fente (14), lesdites au moins deux parois
transversales (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’étendant selon un premier plan ayant
une intersection avec un deuxieme plan tangent a la paroi de fond (4), sur
laguelle intersection est positionné transversalement le centre d’un repére
trigonométrique, dont I'axe des cosinus est inscrit dans ledit deuxiéme plan,
ledit premier plan formant un angle d’inclinaison desdits au moins deux ergots
(17) avec ledit deuxiéme plan tangent ayant un sinus supérieur ou égal 3 0,5,
voire supérieur ou égal a 0,7, de préférence ayant un cosinus compris entre 0
et -0,5, de préférence entre 0 et -0,3.

3. Etui pour médicaments (1) selon F'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 fagon particulierement avantageuse
d’au moins 1,0 mm, de maniére préférée d’au moins 1,2 mm, de facon

avantageuse d’au moins 1,4 mm, de fagon préférée d'au moins 1,6 mm.
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4. Etui pour médicaments (1) selon 'une quelconque des
revendications précédentes, dans lequel lesdites au moins deux parois
transversales (18) étant agencées pour forcer partiellement un contact dudit
blister (2) contre ladite paroi de fond (4) et ledit contact a lieu sur une surface
a compter de I'extrémité du blister opposée a 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%,
préférentiellement d’au moins 90% par rapport  la surface totale dudit blister.

5. Etui pour médicaments (1) selon l'une quelconque des
revendications précédentes, dans lequel lesdites au moins deux parois
transversales (18} présentant une premiére (20) et une deuxiéme (21) arétes
longitudinales et deux arétes transversales (22, 23), la premiere aréte
transversale (22) est située a proximité de I'extrémité fermée (11) dudit étui (1)
tandis que la deuxieme aréte transversale (23) est située au niveau de
I'extrémité ouverte (12) dudit étui (1) et forme une aréte libre s'étendant entre
les deux arétes longitudinales (20, 21) et, ayant une longueur supérieure 3
ladite premiere aréte transversale (22), ladite premiére aréte longitudinale (20)
en contact avec la face intérieure (8) de la paroi de ciel (7) étant plus longue
que ladite deuxiéme aréte longitudinale (21) opposée et sensiblement paralléle
a ladite premiére aréte longitudinale (20).

6. Etui pour médicaments (1) selon la revendication 5, dans
lequel ladite longueur de la premiére aréte longitudinale (20) étant supérieure
a la longueur de ladite deuxiéme aréte longitudinale (21) d’au moins 5mm, de
préférence d’au moins 10mm, plus particulierement d’au moins 15mm et d’au
plus 30mm, de préférence d’au plus 25mm, plus particulierement d'au plus
20mm.

7. Etui pour médicaments (1) selon 'une quelconque des
revendications précédentes, dans lequel un premier espace (24) est formé
entre ladite face intérieure (6) de ladite paroi de fond (4) et chacune desdites
au moins deux parois transversales (18), ou la plus petite distance entre ladite
face intérieure (6) de la paroi de fond (4) et ladite deuxiéme aréte fongitudinale

(21) est d’au moins 0,4 mm, préférentiellement d’au moins 0,6 mm,
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avantageusement d’au moins 0,8 mm, de facon particulierement avantageuse
d’au moins 1,0 mm, de maniére préférée d’au moins 1,2 mm, de facon
avantageuse d’au moins 1,4 mm, de facon préférée d’au moins 1,6 mm et d’au
plus 3,0 mm, de préférence d’au plus 2,6 mm, de facon préférée d’au plus 2,2
mm, avantageusement d’au plus 1,8 mm.

8. Etui pour médicaments (1) selon Vune quelconque des
revendications précédentes, dans lequel un deuxiéme espace (25) est formé
entre lesdits au moins deux ergots (17) et ladite deuxiéme aréte transversale
(23} de chacune desdites au moins deux parois transversales (18), ou la plus
petite distance entre n’'importe quel point des au moins deux ergots (17) et
ladite deuxieme aréte 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, avantageusement d’au moins 0,6 mm, de fagon
avantageusement d’au moins 0,7 mm, de fagon particulierement avantageuse
d’au moins 0,8 mm, particulierement d’au moins 0,9 mm et d’au plus 2,0 mm,
de préférence d’au plus 1,8 mm, de facon 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 Fune quelconque des
revendications précédentes, dans lequel ledit dispositif électronique de
surveillance (13) comprenant en outre un processeur et éventuellement un
dispositif d’affichage (16), de préférence un écran LCD, ledit processeur étant
agencé pour ftraiter les événements capturés et émettre lesdites données
indicatives de la prise dudit un ou plusieurs médicament(s), lesdites données
indicatives étant éventuellement affichées sur ledit dispositif d’affichage (16).

10.  Etui pour médicaments (1) selon 'une quelconque des
revendications précédentes, dans lequel ledit dispositif électronique de
surveillance (13) comprend une mémoire agencée pour enregistrer la date et
I'heure dudit événement capturé.

11. Etui pour médicaments (1) selon Fune quelconque des
revendications, lequel peut étre réalisé par un ou plusieurs matériaux choisis
indépendamment 'un de I'autre dans le groupe constitué du bois, du carton,

du papier, du plastique, du métal, des polyméres.
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12. Etui pour médicaments (1) selon I'une quelconque des
revendications, dans lequel au moins deux parois latérales (19), ladite paroi de
fond (4) et lesdits au moins deux ergots (17) forment un tiroir recu coulissant
dans ledit étui (1).

5 13. Etui pour médicaments (1) selon la revendication 12,
comprenant en outre un systéeme de blocage du tiroir recu coulissant agencé
pour empécher une ouverture réalisée par un enfant.

14, Utilisation d’un étui pour médicaments (1) selon l'une
quelconque des revendications précédentes, pour mesurer 'adhésion d’un

10  patient a un dosage prescrit.
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