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Oncogeriatrie...car:

 Vieillissement Population hétérogene et Espérance de Vie a 75 ans augmente

* Avec age, I'Incidence Cancer augmente et aussi les autres maladies chroniques.
Ces Co-Morbidités influencent le pronostic, le traitement et les complications.

e Cancer = Pathologie du SA ( 45% des Kc + de 75ans) est une cause majeure de
Mortalité (Landes : H : Prostate poumons Colorectal Lymphome Cutané ; F : Sein
colorectal Poumons Lymphome Cutané)

* Retard diagnostique, sous TRT, abstention TRT, Mythes ( moins agressif, SA
toujours fragile et ne souhaite pas TRT, espérance de vie trop courte pour
bénéfice..)

* Importance du tissu Social ( familles moins présentes...mais plus Participatives a
la décision, éthiques...) et Colt...sociétale : complexe

* Oncogériatrie = langage commun entre gériatre et Oncologue ++ ( RCP)
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Historique dacquoise

e 2008 en intra Hospitalier...(EMG et 1°" cs des sept..)
e 2010 a 2020 de intra vers extra Hospitalier ( CS ext et hdj)

médecins formés DIU oncogériatrie des 2010
Utilisation EMG ( IDE Ass Sociale secrétariat Temps médical et des locaux)

Partenariat hdj de médecine ( HDJ gériatrique évaluation Hors site hors
plateaux tech.)

Disponibilité et délais réponses courtes en oncoG
Mise en place G8 et autolimitation des EGA
Participation RCP de med. polyvalente

e Covid puis cyberattaque
« 2021 /2022
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Activite 2022 et 2023

»2022

Patients vus 2022: 85

> 70 nouveaux patients et 15 cs de suivi
En fonction des données récupérées ( Courrier, AnatPath, RCP éventuelle, Dossier PluslLit..)
Eventuellement discutés en staff..

»Orientés €N Cs (77) ouen de (8)

Formations...
> Dialog de Gerico/Ucogjanvier 22 KC Pulmonaire
> Projections Paris mars 22 immunotRT
»Sofog Lyon Nov 22
Cooperations..
Clinique Belharra/UCOG/Mt de Marsan/3C
Membre SFGG et Sofog

»2023 = réorganisation compléte activité Oncogériatrique dans pole:
»Nouveau secrétariat
»Nouveaux locaux
> Identification Temps médical dédié a0,3 ETP
MAIS
- Multiple modifications du jouret du lieu de Consultation
- Perte de temps médical 0,1+0,1 = 0,2ETP
- Perte dutempssoignant...
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Groupe 1 Groupe 2

Groupe 3

'

Espérance de vie

Y

< cancer

Tolérance thérapeutique ’
1

Quil Non

\J Y

Traitements spécifiques

Y

Traitements palliatifs

)

réflexion ét innovation!

Pour réaliser EGA:

- G8

1.Anorexie ; 2.IMC ; 3.Perte de poids; 4. Mobilité;
5. Problémes neuropsychologiques ; 6.# de médicaments;
7.Etat de santé percue ; 8.Age

Forte sensibilité (>80% dans 6 études)
Faible spécificité (<60% dans 4 études)

Approfondie (EGA)'

sept. 2023

Institut des Métiers

Sensibilité  Spécificité
G8 original /17

87.2%

G8 modifié /35

89.2%
85.8%

SGBSO

SOCIETE DE GERONTOLOGIE
DE BORDEAUX ET DU SUD-OUEST
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A U t re S Te StS G 6 FO G . ( VES et G-code) — -

Guidolines Index
Médecin| ::-"oc:c?k?g"y'?y?;ow Senior Adult Oncology S, References

- - -
RE ONCO RIATRIQ ) VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)
Qu est I 0 n n a I re fl n a I — G 6 Service Atotal score of > 3 indicates that patients are vulnerable.
e : £ Téléphone| 1Age 4. mu‘:nlmmhu-mﬂulwmm.mmmw
Le FOG es}unel éwpe'dledf:pismge indispensable avant d'orienter un patient vers une Score: 1 point for age 75--84 years, 3 points for age > 85 years o bk o el e s et mmum.d““n
- - - R consuitation d"oncogeriatric. atrinne doit o P . . 2 genaral compared o othr people your ags, would you say DV§S7Doyou get help With ShoppIng?................0 YE
. une es your heal
. . . . ) nnemanonsmempeunques propaseesau patient. Q Peor* (1 point) O DONT DO ? Is that because of your health?.........0 YES*  ONO
6 items 49 Perte de poids au cours des 3 derniers mois 1a constion domogiarien ion d'annonce. Le patient doit érre §g;u o) P ———
) informé de son disgnostic. 85 ’
ey >3 kg / Ne sait pas 10 Nom du patient Date de naissance 0 St g:??mwugslhdpmhmmlwwu Oves: UONo
+ sl _6 Prénom Date de réalisation du FOG Score: 1 point for fair or poor O DON'T DO ? Is that because of your health?........0 YES*  ONO
1-3 kg 2 RISQ RES! A 3. How much difficulty, on average, do you have with the following c. walking across the room?
Pas de perte de poids 0 PEERmRS A unatle E3YES 7 o you ot hlp i wagl? aves Owo
as L2 patient -t présenté une 3 derniers mais 7 1] NomLIkﬂesomo Lot" to Do* ) = -
n T prmed e demies o £ S‘mﬂ:mfmﬂ’; .4 0 o oao DmwrDo7umbmuaoryourmum....,.,...DVES' anNo
Troubles neuropsychologiques P P @80T g sk (e washigdates, g, o
- . . P . 2 S —— s S 4 c or exten m cleaning)
Démence ou dépression, modérée / sévére 3 =] o e Q9 o0 o0aoao g;gsm,wgm.pm-wwmmu ves: Ono
. derniers mais, 2 " s |1~ .@ o 0o oo g s use of your health?.......0 YES* ONO
Pas de trouble neuropsychologique 0 e demers mos, s perte de ot estele 23 10% = L] B0 aa 8 g mfﬂ,.::‘ il
o 1. Heavy housework. such as o PR -
n Prend 6 médicaments ou plus par jour e et < 33381 = S ok e 2 QO o o 070w g o show? YES N0
. Score: 1 point for each * response in questions 3a-1, Maximum of 2 DD"’”"‘”"'““W"'W"““""? -Qyes:  QnNo
oul 2 S e by et
MNon +] - A Gertr Soc 2001:49(12)1691-1630
. i L& patient évoque-t-il Eré ‘une de ses activité: e Rl ol
n Perception de la santé comparativement aux personnes de son age = R T sa0
Mﬂins bonne,l’ Ne sait pas 3 L& patient st dans lincapacits de donner la date du jour ? = .
Aussi bonne / Meilleure 0 s el s s phses o prjr? |
B ECOG-PS simplifié o o i Ce G-GODE est constitugé des items suivants par do-
Debout >50% journée / Confiné au lit >50% 12 = + - Tllafne 333502?9 L _ .
. . . . . . L2 patient prend-il plus de & médicaments ? — . S5O0 M UBEhOn e = ) ; .
Restreint dans les activités physiques fatigantes, mais ambulatoire 4 <4 8.0 «vivez-vous seul 7 » et « avez.
Pleinement actif 0 o ] NOMBRE TOTAL DE RISQUES POSTIS /5] ___ fOUS UhNe persenns ol un soignant capablie de vous ai-
UN mdﬁlmﬂz hdil:e:- 2 I'une des deux théme : jer ';' s :
n Insuffisance cardiaque / Coronaropathie 5 ausonmave [ el 2. autonomie @ activités de base de la vie quotidienne
RECEIGHEEE 4 0u’5 RISQUES POSITIFS => évaluation si un traitement spécifique est envisageable

Activities of . Da-.fy Living) (ADL} et 4 activiiés instrumen-
ales de 1a vie quotidienne 4-nstrumental Activities of
—_—— Jally Uiving
3 mobilita : Timed Get Up .and Go test (TGUG) ;

4. nutrition : perte de poids non intentionnelle en 6 mois
it IMC ;

5. etat cognitif | rappel des 3 mots et test de I'horioge ;

%Ss:lta‘t thymique : Mini-Geriatric Depression Scale (Mini-
3

7. comorbidité : updated Charisan index score.
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EGA: Robuste, Fragile et Vulnerable....et +

* Groupe 1 Bonne santé « fit »

pas de syndrome gériatrique
pas de dépendance ADL/IADL
pas de comorbidité

* Groupe 2 Vulnérable

début dépendance instrumentale mais AVQ > 6
comorbidité modéré

Thl cognitif léger

pas de syndrome gériatrique

* >Groupe 3 Fragile

Age>85(17)
AvQ <5
comorbidités > 3 de grade 3

Présence syndrome gériatrique

Doit répondre aux 4 Questions..

1 Le SA mourra-t-ilavec ou a cause de son Kc?

2 Le SAvivra-t-il assez longtemps pour souffrir de
sonKC?

3 Le SAva-t-il tolérer le TRT ?

4 Quel seraimpact sur sa Qualité de Vie ?
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Espérance de vie

Hommes
[[] Top 25th percentile (/T seniors)
[ 50th percentile (MEDIAN life expectancy) Domains
251 [l Lowest 25th percentile (FRAIL seniors) Cognition
Comorbidity
g 201 Health status quonm conditions
g — ups ‘ Function
‘>;. 15 - 142 g Geriatric syndromes
& gy 124 Nutrition
g 10 - 93 Pharmacy
x Socioeconomic
o 6.7 o
o conditions
%.. a9
a3 51
0 — — T

70 years

75years 80years 85years 90years 95 years

Walter LC et al. JAMA 2001, 285, 2750-2756

Age Top 25th 50th Lowest 25th
Intermédiaire Sick
70 15.7 9.5
75 11.9 (68)
80 8.6 4.6
85 5.9 2.9
90 3.9 1.8
95 2.7 1.1

L.Walters JAMA
2001
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Pertinence de I’ EGA

1) (JAMA Oncol. Published online September 30, 2021)
2) Autres communications ( UCOG Paris juin 23)

* Modification décision de TRT dans 20/30 % cas
* Diminutiondu Nb de médicaments

e Diminutiondu Nb de Chutes

* Meilleurecompliancea la ChimioTRT

* Diminutionde Toxicité Grade 3+

* Diminution mortalité précoce

* Diminution complication péri-opératoire

* MAIS:

* pas effetsur survie globale

» effet surétatfonctionnel a confirmer
* Passage SAU identique

« DMS identique
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EGA en CS ou Hdj ?

>Que Proposer ? En fonction des données récupérées ( Courrier, AnatPath, RCP éventuelle, Dossier PluslLit..) :

STAFF Oncogériatrie sur G8
> Dossier discuté Quesur dépistage G8, (si RCP ou demande spécialiste une EGA sera réalisé)
»Soitaclassersisupa14
>Soit-si inf.a 10: quel type: cs ou Hdj ?

>Se discutelsi 10214
> Soit Consultation Oncogériatrie longue (= 60 Mn & 2 acteurs ?)

» Si pas besoin examen ou d’avis complémentaire pour bilan

»Sicas «simple», Si TRT « simple »

» Accompagné entourage ++

» Reformulation du diagnostic:compréhension de la maladie?

» Définir Personne confiance, Personne référente mesures de Protection: Directives Anticipées,
> EGA :Evaluation Gériatrique Approfondie +++ ( Comorbidité, TRT, nutrition, Activité Physique)
»QualitéVie, Projet de soin, objectifs partagés contratmédical...

» Courrier partagé toujours !

> Soit Hopital de Jour Oncogériatrie ( 290mn = 150mn et + de 3 acteurs)
» Nécessité d’'examen complémentaire ( ostéodensitométrie, echocardio, EFR, TDM/IRM, bilan biologique..)
» ou avis spécialisé (Rhumato/Cardio/Pneumo/Diabeto..)
»EGA avec Courrier partagé des JO
Synthése = Courrier
» adressé au médecin TRT et au demandeur ainsi qu’aux correspondants et ajouter dans K-Process.
> Si possible dicter en présence patient et entourage
» Doit donner avis oncogeriatrie simple mais avec données gériatriques pour suivi éventuel
> Définir quels types de suivi...( re convocation, revoir dans Parcours oncologique général)
> Participe aux PPS

4
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EMG ou EMOG ?

¢ UblC[UIté du lieu ou se trouve patient (de la ville ,a 'hépital en médecine en chirurgie en passant

pas cs externe et HAD soins pallia)

e Délais :« Urgence » de EGA
e Disponibilité des moyens
e Cs au lit des patients + Cs externes + HdJour

EMG si temps si moyens si volonteé si structure « ES petite »
EMOG si moyens si « ES importante »
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Comment faire ?

* Etre intéressé (!) et se former (!)
* |dentifier les besoins patients ( volume et localisations) et des partenaires !

* Identifier les partenaires ressources ( medecin adresseur et service
partenaire amont aval tant SSR que service d’onco ou de spécialité ou 3C)

. IdAeIn;cifier les Moyens Humains disponibles (tant hors du p6le que ds le
pole

e Organiser la Prise en soins ( Cs intra Cs Ext et HDj, quid suivi ?, Quid
G8/FOG dépistage ?)

* Elaborer le Dossier patient ( choix test pour EGA..) et Courrier de Synthese
* Valoriser les bénéfices ( parcours de soins, financier)

* Se faire connaitre pour se faire reconnaitre: communiquer ! (de
participation RCP a K process via UCOG et autre staff)
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Difficultés...

* Les Moyens: savoir les prendre
* Temps soignant Temps médical Temps secrétariat ( courrier et activité)
* Leslocauxde Cs et Hdj

Les ressources financieres
* Facturations CS et bilan cognitif dépression...
* Facturations HDJ oncogeriatrie

Le temps utile

* Faible entre 0,3 et 0,5 ETP
* Mais disponibilité et délais et continuité

 Communication: Naitre/Connaitre/Reconnaitre

* Plaquettes/docsdu PPS/Site onco et CH et ucog/
* RCP ++ ( de temps en temps !) et Staff de spécialités ou des soins de support

* Suivi
* QUI et avec Qui, (place médecin TRT et entourage)
* Possibilité hospitalisation CSG et SSR
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NOM DU PROJET : | ONCOGERIATREI
r Vs ,-'—L POLE : PAGE ( et service oncologie du pole de médecine)
Références ? cenrse hckenues | SCRVICES [ENOS
°
Dax-Céte d'Argent PORTEUR DU JLP
PROJET :
DATE : Dec21

1. Description du projet

Le cancer est la 1°" cause de Mortalité en 2021 ; 1 patient sur 3 atteint de cancer a plus de 75

ans, on doit faciliter 'accés a un avis gériatrique et a une évaluation gérontologique cela fait

o U COG et WWW.OnCO—nouvel|e—aQUitaine,fr partie des recos de INCA ( SROS aquitaine p 147et + La prise en soins)nécessite une

coordination étroite de I'ensemble des acteurs de santé, a la ville comme a I'hopital :
spécialistes du cancer, gériatres, médecins traitants, paramédicaux... L’approche « parcours

. . » de [l'oncogériatrie, multidisciplinaire et multi professionnelle, (site Onco-nouvelle-
* + Fiches Projet CH Dax

Structuré une activité d’Oncogeriatrie existante depuis 2009 faite par EMOG, reconnue sur
UCOG de BDX et 3C Landes

] L' éva I u a t i O n O n C O gé ri a t ri q u e ;e:tiszcg\ﬁ?/uejseintziggir)nent en Cs externe peu et doit se redéployer en HDJ pour plus de 80
4 : . i . . Donc :
facturée en GHS P lein hospitalisation de jour | Valoriser n HD3 ( ot Cs externe cos EGA

. . - Améliorer la présence de gériatre en RCP de gastro/Pneumo/Uro/Gyneco qui
_H OSpI med'a 030223 représente plus de 90 % des cancer du SA( que dans polyvalente du mardi actuel)

- Améliorer le suivi des SA qui ont bénéficier de cette EGA initiale par Cs Externe et

suivi IDE (IPA)
® B O S_ R E S_8 : Eva I u ati onon Cogé ri atri q ue Identification du besoin (description du besoin de santé, évaluation de la file active, description

de la difficulté rencontrée, enjeu de santé mis en évidence dans le PRS, relation avec le projet
d’établissement)

d U 24 ja nV 2023 ( réponse IVI i n isté re) Description des modalités de la réponse
* RCP 2022 patients de + 75 ans
z ng)gi:sa.;:[ir?;tiii nc;]g;/?)r:gs;anisations directement concernées par le projet

DISpOSItIf SpéCIfIque rég|0na| du cancer en NA) mals Incomplet l Les moyens actuel sont issue uniquement de EMOG (financement FIR) et des Cs externe

réalisé par EMOG ou des rare HDJ fait par Emog.

Des moyens externe ( UCOG /ARS) semble se dessiner pour 2022 avec un mi-temps IDE
spécifique financé, Mais aucun temps médical n’est aujourd’hui proposé ou financé.


http://www.onco-nouvelle-aquitaine.fr/

	Slide 1: Mise en place de l’oncogériatrie à Dax  Approche pratique 
	Slide 2: Oncogeriatrie…car:
	Slide 3: Historique dacquoise
	Slide 4: Activité 2022 et 2023
	Slide 5: Base: Dépistage  G8 : Qui adresser à OncoG ?
	Slide 6: Autres Tests: G6 , FOG..        ( VES et G-code)
	Slide 7: EGA: Robuste, Fragile et Vulnerable….et +
	Slide 8
	Slide 9: Pertinence de l’ EGA
	Slide 10: EGA en CS ou Hdj ?
	Slide 11: EMG ou EMOG ?
	Slide 12: Comment faire ?
	Slide 13: Difficultés…
	Slide 14: Références ?

