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Méthode de I'essal OMAGE

e Essal randomisé contrble avec 800 malades

e Multi-centrique (6 UGA en lle de France) avec 4
geriatres formeés

e Patients de 2 70 ans admis consécutivement et suivis
pendant 6 mois

e Inclusion 5/2007 -11/2008




Intervention OMAGE

e Optimisation de la prescription
medicamenteuse du sujet age (PMSA)

e Education thérapeutigue (nouveau
programme)

e Coordination de soins, des l'admission et
pas seulement a la sortie




Intervention « patient- centrée »

» 3 themes majeurs de depistage : problemes lies au
medicament, a la depression et la dénutrition

3 facettes d’intervention : prescription ( -> gériatre
soins aigus), education ( - patient / aidant),
coordination ( -2 prescripteurs usuels)

1. Prescription avec
- PMSA (programme d’évaluation et d’amélioration des
pratiques professionnelles 2004, HAS),

- ACOVE : indicateurs établis aux USA pour les sujets
agés fragiles : « vulnerable elders »




Intervention « patient-centrée »

- et 5 situations cliniques a risque d’underuse : FA
chronique, coronaropathie, insuffisance
cardiaque chronique, fracture sur ostéoporose,
indication de vaccination pneumocoque

e2. Programme éducatif OMAGE

e 3. Coordination des I'admission, avec les
prescripteurs principaux, I'hospitalisation en
aigu n'étant qu’un élément d’un parcours de
soins pour le malade agé




Finalité du programme educatif

OBJECTIF MOTIVATIONNEL
« mettre le malade en mouvement autour de
son projet de soins »

OBJECTIF INFORMATIF
Information adaptée sur les traitements et les pathologies, qui
puisse étre transmise a la sortie

- Acquérir des compétences d’auto-soin
Ex : organiser sa prise medicamenteuse pour éviter les oublis

-> Acquérir des compétences d’'adaptation
Ex : savoir recourir a son généraliste au bon moment




Programme éducatif

» Axe spécifiguement sur le patient agé polypathologi gue
et polymedicamenté

» Education seule de l'aidant : possible

* Formalise et reproductible

- 1 séguence preéducative / 5 seances educatives
1 seance = 1 objectif

1 outil éducatif




Reéesultats de OMAGE
JAGS 2011

665 malades inclus sur les 800 prevus




Caracteristiques de la population a l'inclusion

Usual care Intervention
N= 348 N=317
Age mean (SD), v 86.4 (6.3) 85.8(6.0)
Female no (%) 217 (62.7) 221 (69.7)
Living alone no (%) 180 (51.2) 167 (52.6)
IADL <4 no (%) 290 (84.5) 251 (804)
ADL <5 no (%) 123 (35.9) 105 (33.7)
Weight mean (SD), kg 63.7 (15) 62.5(14.1)
Creatinine clearance mean (SD), ml/min 458 (20.2) 46.0(19.1)
Number of chronic disease mean (5D) 33(164) 36(1.63)
Medical history no (%)
- Dementia 77 (22.1) 69 (21.8)
_ Stroke 44 (12.6) 49 (15.5)
_ Hypertension 227 (65.2) 212 (66.9)
- Heart failure 52 (14.9) 50 (15.8)
- Coronary artery disease 99 (28.5) 93 (293)
_ Arrythmia 79 (22.7) 85 (26 8)
- Diabetes mellitus 51(14.7) 53 (16.7)
Daily chronic medications mean (SD) 6.7(3.4) 7.0(3.2)
Discharge at home or nursing home no (%) 189 (54.3) 181 (57.1)




Intervention

O

Ll

Education
- 929 patients ont recu le programme éducatif
— 68% patient-centré vs 32% aidant

% patients (complete 64 % vs, incomplete 36 %)
Durée : 3h30 (P=70 min - E=99 min - C=44 min).

- Composante motivationnelle = Informative

- Thdc‘?n?es majeurs : nutrition - effets secondaires - signes
alerte

e Coordination

— avec le MG et les professionnels de santé (MG ;
specialistes)

— des I'admission, pour les modifications majeures de
prescription
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Survie
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Figure 3. Survival without emergency readmission or emer-
gency department visit 3 and 6 months after dischamge from
an aciake Ft':l"!.l.lﬂ-l_' I'.I.I!Ii.t.




Réadmissions, consultations au SAU

Table 3. Secondary Outcomes

Control Group Intervent|on
Variabie (n = 348) Group (A= JAT) PValua
Readmitted participants, n (%)°
T months 98 (28.4) 64 (202) 01
& months 133.(38.2) 108 (325) 12

Delay before emergancy readmission, hazard ratio (96%
confidence interval)’

3 months 0.67 (0.49-0.92) m

& months 0.79 10.61-1.03) 04
Participants with emergency depatment visits. n (®)"

3 months 12 (1.4) 11 (38) B

& months 22 {6.3) 19.(80) 86
Deaths. n (%)

3 months 46 {13.2) = 20 B3

& months 65 (18.7) 5 (177) 74

Pearson ¢hisguare rest
' Log rank tew.




INTERVENTION OMAGE 2013

remerciements au Pr Sylvie LEGRAIN (Paris)
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Objectif

0 diminuer les réhospitalisations en
urgence des sujets ages hospitalises
en geriatrie (court / moyen séjour)
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Objet

[0 Focalisée sur 3 facteurs de risque
d'hospitalisation évitables
B Problemes liés au médicament
B Dépression
B Dénutrition
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Trois composantes

€ P : Optimisation diagnostique et
theérapeutique
€ Concernant I'ensemble des traitements chroniques
€ E : Education thérapeutique
® Prenant en compte la polypathologie et la
polymeédication
€ C : Coordination renforcee entre
professionnels de ville / hospitaliers

€ Proposition de suivi éducatif au domicile
(réseau, eéquipe mobile, pble de sante)
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Population cible

] Patients >= /5 ans

[0 et admis en geériatrie aiglie ou SSR
de facon non programmee

— Si possible tous ces patients

- Sinon au Moins ceux avec :
B 4 ou plus maladies chroniques, ou

B avec diuréetique/AVK (entree et/ou
sortie), ou

B Ceux ayant fort désir d'implication dans

les decisions medicales (patient ou 17
A1dant)



Déroulé

[0 Bilan preéducatif
B Gériatre
- optimisation diagnostique et
therapeutique
B Conciliation médicamenteuse (IDE,
gériatre, pharmacien)

B /DE : habitudes de vie, gestion des
medicaments, ressources
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4 séquences éducatives, voire 5

S 1: Eléments de santé et priorité du patient

e S 2: Liens entre les éléments de santé et
traitements

e S 3 : Signes d’alerte et situations a risque.

e S 4 : résume du programme educatif par I'DE /
QROC

e S 5. seguence specifique (ajustee aux besoins
éducatifs du patient, AVK, nutrition...)
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Outils

[1 Jeu de cartes (51/52)
[0 Trois planches educatives (S53)

[0 Remis personnalisé, fil conducteur du
programme educatif pour la personne
agee et/ou son aidant

B « mes problemes de santé et la
surveillance de mes traitements » ou

B « |les pb de santé de mon parent et la
surveillance de ses traitements
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Modalités des sequences

O Intervention « classique » (S1 a S4) :
dans la filiere gériatrique

- resume éducatif au médecin traitant, +-
spécialiste ou coordonnateur EHPAD

[0 Si suivi éducatif possible a domicile :
sequences 1 et 2 en UGA, séquences
3 et 4 completees a domicile
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Jeu de cartes

* || a eu finalement une autre finalite....
|dentifier des problemes de santé non percus
par le gériatre

ex : dépression , qui pouvaient totalement

iInverser les priorités du projet de soins
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Un exemple

La dépression ;

repérage, diagnostic, pronostic
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- J'ai perdu

e | du poids
' ’ Tout
Signes d "appel i oibie
J'ai du mal

d dormir




[

\ / .

- Je n'ai plus
envie de rien

Eléments

Je suis
souvent triste

diagnhostiques

et

pronostiques
J'ai des

idées noires




¢y | J'ai des

%‘5/ difficultés
- avec mon
- enfourage

Je me sens

Pourquoi ?
isoléle)

Dépression




CHEVALET




Personnes ressources

Médecin traitant/
Spécialiste

Urgences/hdpital

Famille

Ul CONCTACTER
EN CAS
DE PROBLEME 2

Enfants

Anmis/voisins/
gardien(ne)

Auxiliaire de vie/
aide-ménagére

IDE et autre professionne
paramédical 28



Ocdémes des

membres inférieurs

Changement
de caractére

Désorientation
et trous de mémoire

Signes d 'alerte

E QUI DOIT

M/ INQUIETER

Essoufflement
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Situations a risque
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Mcdification de mes Modification de mon Nouvelle Infection/fievre/
médicament(s) suivi médical maladie coup de chaleur
E QUI PEUT
DESTABILISER
W MA SANTE
Manque d'appétit/ Probléme personnel
troubles digestifs
£ . GO
"]
'§§
Les fétes/les vacances Chongement de mon entourage

—— - - = = —




REMIS




+ qui doit m’inquiéter Ce qui peut déstabiliser ma santé
IMAGE

Mes problemes de santé
et
Mes traitements

v

Qui dois-je contacter ?

VICHBEIN(E] 2 comcinsisimnmssivimsninniissniorssssisssiaivass onssyussapssainess
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Mes
problemes
de santé

Mes traitements

Moyens de
surveillance

Remarques
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Suivi educatif a domicile

[0 réseau, équipe mobile, pole de santé
[0 Peut étre mis en place des la

sequence 3

— CONSO
- Comp

ider
eter

— Liens avec

es besoins educatifs
e remis
'IDE d’hospitalisation
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