Drug Regimen Unassisted Grading Scale (DRUGS)

Edelberg HK, Shallenberger E, Wei JY (1999)

Medication management capacity in highly functioning community-living older adults: detection of

early deficits.

Instrument de mesure

Drug Regimen Unassisted Grading Scale

Abréviation DRUGS

Auteur Edelberg HK, Shallenberger E, Wei JY
Théme Soins autogérés

Objectif Evaluer la gestion des médicaments
Population Personnes agées

Utilisateurs Non spécifié

Nombre d’items 4

Participation du patient Oui

Localisation de
I'instrument de mesure

Edelberg HK, Shallenberger E, Wei JY. Medication management capacity
in highly functioning community-living older adults: detection of early
deficits. ] Am Geriatr Soc. 1999;47:592-596.

OBJECTIF

Ce test a été développé et employé pour évaluer la gestion des médicaments et les différents aspects

de cette fonction dans le milieu de soins ambulatoires.

PUBLIC CIBLE

Cet outil s’adresse plus particulierement aux personnes agées.
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DESCRIPTION

Fondé sur la performance individuelle, DRUGS est basé sur la capacité du patient a gérer son propre
régime médicamenteux. Il mesure la capacité des personnes a identifier correctement le

médicament, le dosage et le type d’administration.

Il est demandé a la personne d’identifier chacun de ses médicaments, d’ouvrir chaque contenant, de
retirer le nombre correct de médicament pour la dose indiquée et de montrer quand les doses sont
prises en utilisant un semainier. Un point est attribué pour chacune des quatre actions si la personne
est capable de la réaliser correctement et ce, pour chaque prescription. Le score maximum est

calculé selon le nombre de prescriptions médicamenteuses demandées.

Les 4 actions concernent les notions suivantes :

1. identification

2. accessibilité

3. dosage

4. temps
FIABILITE

La fiabilité du test est excellente, exprimée par un coefficient de corrélation supérieur a 0,9 tant pour

la stabilité du test (test retest) que pour la fidélité inter juges (Equivalence).

VALIDITE

Les actions étudiées par le test faisant appel aux fonctions cognitives supérieures, les analyses ont
montré qu’il existe une association entre le résultat obtenu au DRUGS et les capacités cognitives du

patient.

L’étude préliminaire (1999) montre une corrélation négative avec I'dge du patient (r= -0.41). Les
études suivantes ont plutot souligné la corrélation entre les résultats du test et I'altération des

fonctions cognitives.

CONVIVIALITE
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Le DRUGS est un outil facile a administrer et complétement individualisé.

Quatre a cing minutes sont nécessaires pour I'administration du test.

REFERENCES

Edelberg HK, Shallenberger E, Wei JY. (1999). Medication management capacity in highly functioning

community-living older adults: detection of early deficits. ] Am Geriatr Soc. 47:592-596.

Hutchison, L. C., Jones, S. K., West, D. S., & Wei, J. Y. (2006). Assessment of medication management
by community-living elderly persons with two standardized assessment tools: a cross-sectional study.

Am ] Geriatr Pharmacother, 4, 144-153.

LOCALISATION DE L'INSTRUMENT DE MESURE

L’outil n’est pas disponible dans la littérature.
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualisation de la base de données BeST & Ajout de
nouvelles échelles dans la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé

Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & Aanvullen
van de bestaande BeST-databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst

Volkgezondheid van de voedselketen en leefmilieu.



