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Optimisation Médicamenteuse du Sujet Agé
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Finalité:

- Permettre à des patients âgés polypathologiques de mieux vivre avec leurs 
maladies chroniques. 

- En se focalisant en particulier sur le suivi des maladies et la gestion des 
traitements en prenant en compte la priorité de santé du patient «du 
moment ».
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• Equipe cible:  PLURI PROFESSIONNALITE
Médecin (traitant/ MSP /réseau)
IDE (libérale/MSP/réseau)
Pharmacien libéral

1 coordonnateur formé à l’ETP et un engagement des professionnels à se 
former dans l’année à venir.
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• Population cible:
Agé de + de 75 ans, secteur géographique du PAERPA          

- Critères d’inclusion:
Polymédication > ou = à 10 méds/jr
Ou 5 méds dont 1 diurétique ou 1 anticoagulant oral
Ou 1 accident iatrogénique grave ayant conduit à une H ou un passage par le 

SAU dans les 6 mois.
(prise en compte de la notion d’une H < à 1mois)

- Critères d’exclusion:
Patients atteints de maladies d’Alzheimer ou maladies apparentées modérées 

ou sévères
Majeurs sous protection légale ou hors d’état d’exprimer son consentement
Patients ne comprenant pas le français, incapables de participer à un entretien



•
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Séances individuelles au domicile du patient
EAprès accord du patient
EAprès accord du médecin traitant

Pré requis à l’ETP:
E Auprès du patient : objectifs du programme, le déroulement des 

différentes étapes, recueil du consentement éclairé du patient
E Auprès du médecin traitant: recueil de son adhésion, remplissage 

du PMSA avec le coordinateur médical de l’ETP



Tableau PMSA diagnostics 

Nom du patient : Mme D. E, 78 ans Date : Novembre 2015

Pathologies 
pré supposées

Preuves 
diagnostiques

Opt. 
Diagnost

O/N

Traitement habituel du malade Opt.
thérapeutique       

Oui/Non

Observations

FA découverte fin 2014 sur 
bilan de malaises

ECG
Suivi cardio régulier

Non ELIQUIS 2,5 mg  2/j   7j/7
CORDARONE 200 mg 1/j

Non Surveillance régulière 
fonction rénale (1x/ 
trimestre)
TSH

Dolichocolon Cs gastro avec 
coloscanner  05/15 
négatif

Non METEOSPASMYL 3/j
SPASFON 3/j
PINAVERIUM  2/j
MOVICOL 4/j
ALPRAZOLAM 0,25mg 1 dans AM

Oui Arrêt ALPRAZOLAM 
(contexte de chutes)

Troubles du sommeil Interrogatoire
Fatigue, réveils 
nocturnes fréquents

Non ZOLPIDEM 1 /soir Oui thérapeutique à ré 
évaluer car GDS à 2/4 
et MMS à 28/30 avec 
tristesse de l’humeur, 
sentiment d’isolement

Ostéoporose fracturaire Suivi rhumatologique 
(dernier suivi en 2013 
avec densitométrie +)
Ant de 2 fractures col 
fémoral dt et 
métatarse dans un 
contexte de chutes

Non CALCIBRONAT
DOLIPRANE 
Kiné 1x/semaine

Oui
Kiné non optimun

Traitt non pris en 
systématique car Mme 
« prend trop » de 
médicaments



ETP OMAGE   S1

• S1: Bilan éducatif partagé (IDE +/- pharmacien pour le bilan médicamenteux et 
conciliation médicamenteuse)

• Objectifs : 
– S’accorder avec le malade sur ses problèmes de santé (symptômes et 

maladies),
– Explorer la gestion des traitements avec les difficultés rencontrées
– Demander au malade sa priorité du moment et recueillir son mini projet de vie 

Partir de la priorité du patient « du moment » structure tout le programme 
éducatif et est un puissant outil motivationnel. 



• Jeu de cartes + priorité de Mme

Priorité de Mme: je suis fatiguée: but pouvoir refaire des courses
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• Séquences S2 =  les liens symptômes/maladies, maladies entre elles et  
maladies /traitements

• Objectifs : 
• S’accorder avec le patient sur ses problèmes de santé (intégrant sa priorité et celle 

des soignants si elles sont différentes) 
• Apprendre à faire les liens entre ses différents problèmes de santé, puis entre ceux-ci 

et ses traitements et/ou alternatives non médicamenteuses
• S’accorder sur des connaissances à acquérir sur ses problèmes de santé/ ses 

traitements
• Valider avec le patient son« mini » projet qui soutiendra sa motivation dans 

l’apprentissage. 
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• S3: Savoir réagir précocement à ses signes d’alerte

• Objectifs:
– Identifier la(les) personne(s) ressource(s) 
– Identifier ses signes d’alertes 
– Mettre en œuvre une surveillance adéquate de ses signes d’alerte.



Personnes ressources
Habituellement, qui contactez-vous en cas de problème de 
santé ?



A votre avis, quels signes doivent vous amener à consulter 
votre médecin traitant et / ou à appeler votre personne ressource ? »



ETP OMAGE S4
• S4: Savoir réagir préventivement face aux situations à risque de 

déstabilisation de ses problèmes de santé et de ses traitements

• Objectifs:

Ø Repérer tout évènement intercurrent pouvant déstabiliser ses maladies/ses 
traitements, c’est à dire :
§ Identifier les évènements prévisibles, survenant régulièrement dans sa vie
§ Identifier les évènements plus exceptionnels. 

Ø Mettre en œuvre des actions préventives adaptées à chaque situation (incluant 
le recours aux personnes ressources adéquates). 



A votre avis, lesquelles peuvent déstabiliser/déséquilibrer votre santé ou vos 
médicaments ? Pourquoi ?

Parmi ces situations lesquelles vous concernent le plus ?



ETP OMAGE: 
Remis et résumé éducatif

• Remis personnalisé co construit avec le patient , finalisé à la fin de S4

• Résumé éducatif destiné au professionnels de santé (médecin, IDE, 
pharmacien, +/- SSIAD…)
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Merci de votre attention !!    


