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• Essai randomisé contrôlé avec 800 malades

Méthode de l’essai OMAGE

• Essai randomisé contrôlé avec 800 malades

• Multi-centrique (6 UGA en Ile de France) avec 4 
gériatres formés

• Patients de ≥ 70 ans admis consécutivement et suivis 
pendant 6 mois
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• Inclusion 5/2007 -11/2008



• Optimisation de la prescription 

Intervention OMAGE

• Optimisation de la prescription 
médicamenteuse du sujet âgé (PMSA)

• Éducation thérapeutique (nouveau 
programme)
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• Coordination de soins, dès l’admission et 
pas seulement à la sortie



• 3 thèmes majeurs de dépistage : problèmes liés au
médicament, à la dépression et la dénutrition

Intervention « patient- centrée »

médicament, à la dépression et la dénutrition

• 3 facettes d’intervention : prescription ( ���� gériatre 
soins aigus), éducation ( ���� patient / aidant), 
coordination ( ���� prescripteurs usuels)

1. Prescription avec 
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1. Prescription avec 
- PMSA (programme d’évaluation et d’amélioration des 

pratiques professionnelles 2004, HAS),
- ACOVE : indicateurs établis aux USA pour les sujets 

âgés fragiles : « vulnerable elders »



Intervention « patient-centrée »

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

•2. Programme éducatif OMAGE

• 3. Coordination dès l’admission, avec les 
prescripteurs principaux, l’hospitalisation en 
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prescripteurs principaux, l’hospitalisation en 
aigu n’étant qu’un élément d’un parcours de 
soins pour le malade âgé



OBJECTIF MOTIVATIONNEL

Finalité du programme éducatif

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

OBJECTIF INFORMATIF
Information adaptée sur les traitements et les pathologies, qui 
puisse être transmise à la sortie

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

���� Acquérir des compétences d’adaptation
Ex  : savoir recourir à son généraliste au bon moment



• Axé spécifiquement sur le patient âgé polypathologi que 

Programme éducatif

• Axé spécifiquement sur le patient âgé polypathologi que 
et polymédicamenté

• Éducation seule de l’aidant : possible

• Formalisé et reproductible

���� 1 séquence prééducative / 5 séances éducatives 
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���� 1 séquence prééducative / 5 séances éducatives 

1 séance = 1 objectif

1 outil éducatif



Résultats de OMAGE 
JAGS 2011

665 malades inclus sur les 800 prévus  
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Caractéristiques de la population à l’inclusion

9



Intervention

� Éducation
– 92% patients ont reçu le programme éducatif– 92% patients ont reçu le programme éducatif
– 68% patient-centré vs 32% aidant

% patients (complète 64 % vs, incomplète 36 %)
Durée : 3h30 (P=70 min – E=99 min – C=44 min).

– Composante motivationnelle = Informative
– Thèmes majeurs : nutrition – effets secondaires – signes 

d’alerte

• Coordination
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� • Coordination
– avec le MG et les professionnels de santé (MG ; 

spécialistes)
– dès l’admission, pour les modifications majeures de 

prescription



Survie
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Réadmissions, consultations au SAU

12



INTERVENTION OMAGE 2013 INTERVENTION OMAGE 2013 
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Objectif

� diminuer les réhospitalisations en 
urgence des sujets âgés hospitalisés 
en gériatrie (court / moyen séjour)
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Objet  

� Focalisée sur 3 facteurs de risque 
d’hospitalisation évitablesd’hospitalisation évitables
� Problèmes liés au médicament

� Dépression

� Dénutrition
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Trois composantes 

� P : Optimisation diagnostique et 
thérapeutiquethérapeutique

� Concernant l’ensemble des traitements chroniques

� E : Education thérapeutique
� Prenant en compte la polypathologie et la 

polymédication

� C : Coordination renforcée entre 
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� C : Coordination renforcée entre 
professionnels de ville / hospitaliers
� Proposition de suivi éducatif au domicile 

(réseau, équipe mobile, pôle de santé)
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Population cible

� Patients >= 75 ans

� et admis en gériatrie aigüe ou SSR 
de façon non programmée

� si possible tous ces  patients

� Sinon au moins ceux avec : 
� 4 ou plus maladies chroniques, ou
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� 4 ou plus maladies chroniques, ou

� avec diurétique/AVK (entrée et/ou 
sortie), ou

� Ceux ayant fort désir d’implication dans 
les décisions médicales (patient ou 
aidant)
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Déroulé

� Bilan prééducatif 
� Gériatre

� optimisation diagnostique et 
thérapeutique

� Conciliation médicamenteuse (IDE, 
gériatre, pharmacien)

IDE : habitudes de vie, gestion des 
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� IDE : habitudes de vie, gestion des 
médicaments, ressources
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• S 1 : Eléments de santé et priorité du patient 

4 séquences éducatives, voire 5

• S 1 : Eléments de santé et priorité du patient 

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

• S 3 : Signes d’alerte et situations à risque.

• S 4 : résumé du programme éducatif par l’IDE / 
QROC
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QROC

• S 5 : séquence spécifique (ajustée aux besoins 
éducatifs du patient, AVK, nutrition…)



Outils

� Jeu de cartes (S1/S2)

� Trois planches éducatives (S3)

� Remis personnalisé, fil conducteur du 
programme éducatif pour la personne 
âgée et/ou son aidant
� « mes problèmes de santé et la 
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� « mes problèmes de santé et la 
surveillance de mes traitements » ou

� « les pb de santé de mon parent et la 
surveillance de ses traitements
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Modalités des séquences

� Intervention « classique » (S1 à S4) : 
dans la filière gériatrique dans la filière gériatrique 

� résumé éducatif au médecin traitant, +-
spécialiste ou coordonnateur EHPAD

� Si suivi éducatif possible à domicile : 
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� Si suivi éducatif possible à domicile : 
séquences 1 et 2 en UGA, séquences 
3 et 4 complétées à domicile
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• Il a eu finalement une autre finalité….

Jeu de cartes

• Il a eu finalement une autre finalité….

Identifier des problèmes de santé non perçus

par le gériatre

ex : dépression , qui pouvaient totalement

inverser les priorités du projet de soins
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inverser les priorités du projet de soins



Un exemple

La dépression : 
repérage, diagnostic, pronostic
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Signes d ’appel
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Éléments

diagnostiques

et

pronostiques
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pronostiques



Pourquoi ?
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CHEVALETCHEVALET
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Personnes ressources
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Signes d ’alerte
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Situations à risque
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REMISREMIS
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Mes
problèmes
de santé

Mes traitements Moyens de
surveillance

Remarques
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Suivi éducatif à domicile  

� réseau, équipe mobile, pôle de santé

� Peut être mis en place dès la 
séquence 3

� consolider les besoins éducatifs

� Compléter le remis

� Liens avec l’IDE d’hospitalisation 
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� Liens avec l’IDE d’hospitalisation 
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