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L'ETP

C’est : acquérir des competences pour mieux
vivre avec saeg maladies) chroniques) au
guotidien.

L’ETP est un des axes stratégiques du Plan

« pour 'amélioration de la qualité de vie des
personnes atteintes de maladies chroniques
2007-2011 ».

L’ETP existe depuis longtemps dans 5 domaines :
diabete, obésité, asthme, BPCO, VIH.




Questions liees au grand age 2005

— La personne tres agee peut-elle étre eduquée?
— Le malade peut-il changer de comportement?
ex regime alimentaire restrictif

— Quelle place pour les sujets atteints de maladv&zbeimer?
Programmes pour les aidants
— Ne faut-il pas focaliser 'ETP sur :

» des classes médicamenteuses a risque ex AVK
» certaines maladies ex insuffisance cardiaque

— Comment fait-on avec un malade agé diabéetique effisant
cardiaque?




Questions liees au grand age 2005

Handicaps sensoriels (vue et audition) ; Troubles abégnit

Le malade / avec son aidant et son accord
Parfois I'aidant seul

Le geriatre ; le cardiologue ;le genéraliste ;liimiere a domicile ; le
pharmacien

A I'hopital (aigu, SSR, HDJ)
En ville (GP, réseau, maison médicale)




ETP et sujet age

Une caractéristique!z
— Sa préevalence augmente tres fortement avec I'age

— 57% des sujets de 75 ans et plus sont en ALD
et ils ont d’autres problemes de sante.

La polypathologie s’accompagne d’une
) qui augmente le risque
latrogenique.




ETP et grand age

L'ETP,...
....Cce n'est pas seulement ameliorer I'observancenanhuer
la iatrogénie.

L’acquisition de compétences concerne des :

S’expliquer sa zone d’'INR sous AVK,
S’expliquer la réetention hydro-sodée dans I'ins#fice cardiaque.

Organiser sa prise de medicaments pour éviterdelsso
Prendre sa PA avec un appareil d’'auto-mesure

Savoir réagir de facon adaptée a une prise de poids.
Savoir recourir a son médecin traitant au bon moment




Le préalable a 'ETP

« |l ne peut y avoir d’éducation therapeutique
si la théerapeutique elle- méme est erronée ou
Inadaptée au patient ».

A. Grimaldi Revue de médecine interne
2010; 31: 533-534

Premiere urgence : optimiser la prescription

et donc les diagnostics!
PMSA et PsychoSA




Deux conseguences pour les
programmes educatifs chez le SA

Faire un bilan éducatif partage:
— qui prenne en compte

— S’accorder....

Permettre au patient
pour limiter le risque iatrogénique.

— 20% des hospitalisations en urgence chez I'octaggena
sont liees a un accident iatrogénique.

— Sl impossibles a acqueérir , sécuriser le suivi eXKAV




Deux paradigmes de la gériatrie
| polypathologie

— Veuvage- dépression- denutrition - chute dans
I'autobus - fracture de 'lhumeérus

— Le malade doit étre capable de s’expliquer leslmmre
ses symptomes et ses problemes de sante ; leshes
ses problemes de sante.

— Le malade doit savoir reagir aux signes d’alertauet
situations a risque qui peuvent déstabiliser sandetgaante
ou son traitement.




Education du sujet polypathologique

Explorer les représentations de sante (MD et IDE).

Lister les problemes de santé et établir les liens
entre eux.

Priorité patient Priorité soignant

S’accorder

Ce temps est nécessaire pour déepasser
le cadre de la maladie ou de la classe médicamergpésgique.




Conception

Aide a I'entretien de
comprehension : h
Cartes symptomes privilegiees 2 Je_me, SEns
++++ avec verbatim patient @ fatiguéle)

SA1¥v

SAWOLdW

Quelques cartes sur la

problematique medicaments 3)
A" | Jaidumal

! d prendre mes
médicaments

WD/ INIWYDIAIW S3LaY

Aide a I'explication des liens:
Cartes maladies
Cartes vierges « traitements »




Je me sens
isolé(e)

J'ai des

douleurs

Je suis
essouffléle)

Je suis
irritable

Je me sens
fatigué(e)

Je n'ai plus
envie de rien

Je me
laisse aller

Dépression

5

J'ai du mal
‘ d prendre mes
= Médicaments




SV

J'ai des | Je me sens

Ostéoporose Sy
e douleurs isolé(e)

SIWOLIWA

Je n'ai plus

envie de rien @ |

J'ai du mal
& prendre mes

: . : w2, médicaments
Je suis : (&}?j | Dépression -

irritable N

Je me
laisse aller

Je me sens ; 7 Je suis
fatiguéle) B - essoufflé(e)




Suite a essal OMAGE

W
ﬁr‘!ﬁ: JH VOIS
(DJP moins bien

|

Enrichissement :

- Symptomes

- Maladies

- Cartes méedicaments+++

SIWOLIWAS SILHY

Syndrome
| parkinsonien

SV IV S318v "

Il m’arrive de
manquer de
—— | médicament

Introduction

- « thérapies non
medicamenteuses » __
socles « priorité patient >} i)
et « priorité soignant » |
fleches pour faciliter
comprehension des liens

SINAWYDIEW 5314

Kinésithérapie




Education du sujet polypathologique

Savoir réagir face aux signes d’alerte et situatien
risque de déstabilisation de I'état de santé ou du
traitement (socle commun a la polypathologie).

Proposer un résume éducatif co-construit

S’accorder sur les modalités de suivi

Compétences de sécurite par « empowerment »




A performance de I'organe

Seuil de défaillance

>
Age

Défaillance viscérale chez le sujet agé. Analyse des performances d'un organe
chez un sujet agé, sous I'effet du vieillissement (1), des pathologies de I'organe
(2) et des affections intercurrentes (3), avec ou sans traitement spécifique (?).
(D'aprés J.P. Bouchon, 1984)




Personnes ressources

E@b“ |

Famille Amis/voisins/
gardien(ne)

QUI CONCTACTER
EN CAS
DE PROBLEME 2

Médecin traitant/ Avuxiliaire de vie/
Spécialiste aide-ménagére

qm &
oo

Urgences/hépital IDE et autre professionnel
paramédical




B

Oecdémes des

membres inférieurs

Changement
de caractére

Désorientation
et trous de mémoire

E QUI DOIT
M’INQUIETER

Fatigue

Essoufflement




Modification de mes
médicament(s)

e i

Mcanque d'appétit/
troubles digestifs

Les fétes/les vacances

Situations a risque

o

Modification de mon Nouvelle Infection/fiévre/
suivi médical maladie coup de chaleur

E QUI PEUT
DESTABILISER
MA SANTE

Changement de mon entourage Baisse de moral




Finalité de I'essai OMAGE

| les réh.en urgence des sujets ages hospitall
en urgence en UGA, en optimisant le diagnos
et le traitement de leurs maladies chroniques.

Focus sur 3 FDR d’hospitalisations évitables

Intervention multifacette :

PHRC 2006




665 patients inclus
sur les 800 prevus

Caractéristiques

Age (années)

Soins usuels

(n=348)
86.4 £ 6.3

Intervention
(n=317)
85.8 +6.0

Femmes

Vit seul(e)

ADL <5 (15j avt)

Albumine (g/l)
Cl.Creat (ml/min)

Maladies chroniques

Médic. chroniques

218 (62.6)
164 (47.1)
124 (36.0)
32.9+5.6
45.9 + 20.2
3.29 (1.64)

6.6 £3.4

221 (69.7)
148 (47.0)
105 (33.7)
32.7+5.5
46.2 + 19.4
3.61 (1.64)

6.9 +3.2




M3 M6

100 = HR:0.72[0.55-0.95] HR:0.81 [0.64-1.01]
: P=0.0187 P=0.0648
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L 'Intervention est :

1) Faisable:

92.7% patients (40% ; 25% avec aidants)
Duree: 3h30 dont

Themes : denutrition 45%; s d’alerte /sit a risqu@o40

2) Efficace sur les reH a 3M

SuU Gl Diminution relative p
N=348 N=317

Patients reH
M3 99 (28.4) 64 (20.2) 28,9%
M6 133 (38.2) 103 (32.5) 14,9%

JAGS 2011 Nov;59(11):2017-28




OVERALL

I. Variables specifically targeted
u - u by the OMAGE program

NUTRITION

Malnutrition or pressure ulcer

bénéficient —

Hypercatabolism
DEPRESSION

particulierement de .

Chionic diseases >3

'intervention OMAGE K

Daily chronic med. at disch, >=7

Drug regimen complexity
== 2 modifications in chronic drugs

Ho help planningtaking medication

Multiple prescriber
ADVERSE DRUG REACTIONS (ADR)
Antithrombotic drugs

>=1 AVK at disch.

>=1 AVK at disch. or at adm.

n — 2 6 ! >=1 asp. or other antiplat. at disch.
Antihypertensive agents

>=2 antihypertens. agents at adm.

>=1 diuretic at adm. or at disch.

Psychotropic drugs
>=2 psychotr. drugs at disch.
>=1 antidepr. at adm. or at disch.
==1BZD at disch.
>=1 antipsychotic drug at disch."

II. Variables supposed to have an impact
—

Desire 1o he nformed

lll. Socio-demographic variables
Age >= 85 years
Sexe, female
Living alone
Living alone with help

Living alone without help*

(n=143) e —

00 05 10 15 20 25 30 00 05 10 15 20 25 30
HR at 3 months HR at 6 months

Protective effect Deleterious effect Protective effect  Deleterious effect

of the OMAGE of the OMAGE of the OMAGE of the OMAGE
\]AGS SOUS presse intervention intervention

intervention intervention




De mellleurs soins pour les personnes agées a
des maladies chroniques :
Une vision qui émerge

6 principes peuvent étre retenus :

2. Le soin doit étre delivré en accord avec les melliees pratiques
du moment

3. Le soin ne peut étre assure par le seul medecin.
4. Le soin doit étre coordonné.

5. Le soin doit prendre en compte les ressources et
I'environnement.

Reuben, JAMA 12 décembre 2007




Organiser le chaos pour les patients
avec co-morbidites :
Batir la continuité des soins demande du traval

mais gagne la confilance des patients.
Constat :

— Difficultés d’avoir des objectifs de soins basés ssipleuves en cas de
polypathologie chez un individu en particulier.

jpour les malades lors des transitions, méme
mineures.
Nécessité d’avoir de la continuité dans le soin prienavec
un soin centré sur le patient plutot que des pascoeintres sur
la maladie.
— Un reférent de soins avec une vision holistique (MRotie)

— Des malades mieux informeés sur leur pronostic, letagoss de soins
et mieux armeés pour y faire face.

Haggerty JL BMJ 7 septembre 2012




En conclusion

Les malades méme tres ages sont capables deise s:
de 'ETP.

Cette ETP doit prendre en compte leurs priorités du
moment et leur finalité (qualite de vie), ce qui h’'es
pas incompatible ensuite, avec :

— une ETP ciblée sur une maladie et/ou une classe
medicamenteuse

— la prévention de la iatrogénie et une amelioradiorsuivi
des traitements (« observance »), priorités soigsars
legitimes.




