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1- Améliorer la prise en charge clinique des
patients ages atteints de cancer

-
3-

« Portail Oncogériatrie hitp://www.oncopaca.org/fr/cancer-sujets-ages
« Groupe RCP
« Charte OncoGériatrique

Recherche en oncogeériatrie

» Essais clinigues sujets agés répertoriés sur le portail oncogériatrique

—ormation

4- Autres actions
« Ethique et oncogériatrie (ETICUCOG)
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Ameliorer la prise en charge clinique des
patients ages atteints de cancer

« Portail Oncogeériatrie
http://www.oncopaca.org/fr/cancer-sujets-ages

 Groupe RCP
* Charte OncoGériatrique
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Acces également via rubrique OFFRE de SOINS

SSE N St

Annuaires Territoire Date (Mois Année)
Etablissements de Santé Autorisés pour la PACA Oct. 2015
pratique de la cancérologie Corse
Réseaux de Soins Palliatifs et équipes PACA Janv. 2016
intervenant a domicile Corse

MNational
Structures d'Etude et de Traitement de la PACA Oct. 2015
Douleur Chronique Corse

National
Consultations d'Oncogériatrie PACA Nov. 2015
Consultations d'Oncogeénétique National Janv. 2016
Consultations de Tabacologie National
Consultations d'Addictologie National
Consultations jeunes consommateurs National
Annuaire Santeé - Travail National
Programme des activités physiques et PACA
sportives adaptées

oNco

Réseau Régional de Cancérologie ONCOPACA-Corse

Paca-Corse
Marseille - Tél. 04 91 74 49 58 343690 FGONALOF CANCRA
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Modéle type_ Fiche de RCP Oncogériatrique et de recueil de données

Nom de I’établissement et du medecin réféerent :

| 1. Caractéristigues du patient et de la pathologie cancérenze

o Nom: Prénom : Age:
* Ecrire les 3 premiéres lettrez du nom et les 2 premiéres lettres du prénom
o Dhagnostic Tumeur : Stade -
o 5imétastases, localisation -
o anatomopathologie :

o Propositions thérapeutigues du spécialiste - Précisées 0 0w [ ¥on
O Chinrgie
0 Chimiothérapie adj o O Chimiothérapie palliati
O Autre traitement, laquel
| 1. Question posée par le specialiste d’organe

Question pozée :

Le dossier a-t-il déja éte discute en RCP 7 O 0w [ Nen
| 3. Données de I'évaluation gériatrique

Autonomie : ADL: IADL : autre :
Nutrition -

- perte depoids > 10% dupoids docorps: [ Joui [ nom

- IMC:

- Albumine :

- Auntre : (MNA-SF, MNA ..):

- Dénutrition : Ooui [ non
Troubles cogmitifs : O Oui [ Suspicion [ Non
Dépression : O oui [ Suspicion [ Mon
Isolement social : [ Ouwi [0 Nen [ Risque d’isolement
Poly médication [ Oui [] Nom

(> 3 traitements)
Chutes dans I'année O Oui []Non

Station unipodale > Ssec:  []Oui [ Nom

Douleurs O Cui [ Nem

Déficits senzoriels O oui (O] Audirif, (] Fisuel) [ Non

Secore de Lee = Espérance de vie 3 4 ans estimee a ©
Secore de Walter= Espérance de vie estimée 3 1 and -

DQualité de vie :
Echelle visnelle analogque - Commentaires :
SF36:

Quel ezt I'aviz du patient face anx propozitions de traitement du cancer 7

[ Favorable [ Défavorable [ Pas d’avis

- Clairance Créafinine (Cockcroft) *-
- Clairance Créatinine (MDRD) -

- Anémie [ o [Jnon
- Lymphopénie O e []nen

* privilégier la formule de Cockeraft chez le sujet dgé

Co-morbidités significatives [ owi [] non
Charlson :
CIRS-G (calculateur : warw moffitt org/saoptools) -

| 4. Statat du Patient

Eobuste ou indépendant (Balducei 1) [0  Vulnérable (Balducei2)
Fragile (Balducei 3) [0  Stadeterminal

oo

5. Propositions de la RCP (eocher la on les eases)

Prévention de la perte d’autonomis

Prise en charge de la dénutrition
Prévention du syndrome confosionnel
Optimization du traitement antalzique

Prise en charge sociale

Prise en charge et smvi gératrique recommands

Asns favorable pour e traitement proposé

Asns favorable pour e traitement proposé avec modification d'un standard thérapeutique
Asns favorable pour une abstention therapeutique

Asns favorable pour une fenétre thérapeutique

Conplément d’examens et/on avis d'expert

Proposition de soins de support

Asns non favorable pour le traitement propose

oooooooo oooooo

Autres propositions de la RCP et/ou du meédecin aprés évaluation cncogénatngue :

Ficha RCP ou recusil infarmations Dncogariotrie-VE-\ars 2013
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RCP Onco-Geriatri
VISIOCONTErence

PACA OUEST
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Cette charte s'applique aux établissements hospitaliers
de la région de 'UCOG-PACA-OUEST ainsi qu'a tout autre
etablissement qui souhaite adopter cette charte.

Lobjectif de la Charte OncoGériatrique est de faire connaitre
aux personnes agées atteintes de cancer (ainsi qu'a leurs proches
et aidants) les engagements des professionnels
concernant leur prise en charge spécifique tout au long
de leur maladie.

La Charte OncoGériatrique, en tenant compte des speécificités
des patients agés, énonce des principes de bonnes pratiques
qui peuvent contribuer 3 améliorer la prise en charge
des patients agés atteints de cancer.

La Charte etablit la maniére dont les malades dges
atteints de cancer, leurs aidants, les professionnels de santé,
peuvent travailler comme partenaires dans une relation ouverte
et positive, dans le but d'ameliorer le parcours de soins
et d'augmenter I'efficience des processus de santé
et en particulier de diminuer la iatrogénie * au cours
du parcours personnalisé de soins.

En adoptant cefte charte, les professionnels d'un service
ou d’un établissement s'engagent a en respecter chacun
des points et a la communiquer aux pafients agés et
a leurs aidants par les meilleurs moyens disponibles
(internet, affichage, mise a disposition)...

La Charte donne aux personnes dgées, ainsi qu'a leur
entourage, les moyens de s'impliquer personnellement
dans leur parcours de soin.

La Charte OncoGériatrique, premier standard global
de soins créé et porté par les professionnels gui s'impliquent
en oncogériatrie, est un outil de coopération forgé a partir

d'une réflexion commune, pour la communauté dans son ensemble.

latrogénie : Nom donné a I'ensemble des troubles imprévisibles
0l non prévus pouvant survenir a la suite d'une action medicale.

La Charte
Onco-Gériatrique de I'UCOG PACA-OUEST

Les professionnels s'engagent vis a vis des patients dgés atteints de cancer a :

| - SOINS

a. Favoriser I'accés a un avis spécialisé oncologique et I'accés a une réflexion
pluridisciplinaire avec un gériatre quelque soit I'age ou |'état de santé du patient age.

b. Avoir toujours comme objectif, outre le traitement du cancer,
la préservation de I'autonomie du patient 4gé ainsi que sa qualité de vie.

¢. Promouvoir une prise en charge de proximité incluant
et informant en temps réel le médecin généraliste référent.

d. Informer et accompagner avec bienveillance le patient 4gé et son entourage

dans la description claire et précise de sa situation médicale. Information incluant diagnostic,

pronostic (une opinion sur |'évolution probable de la maladie) traitement propose.,

risques et alternatives possibles, et effets secondaires des différentes stratégies proposées
(consultation d'annonce et plan personnalisé de soins).

e. Mettre en ceuvre dans la mesure du possible les moyens et les collaborations
nécessaires pour repérer la fragilité des patients agés atteints de cancer.

f. Mener chaque fois que nécessaire une réflexion éthique autour

du patient et respecter ses directives anticipées quand elles existent.

Il. ENTOURAGE DU PATIENT
a. Garder dans la mesure du possible |le patient &gé comme l'interlocuteur principal.

b. Reconnaitre les aidants comme partenaires de soin et mettre en ceuvre
tous les moyens disponibles pour les aider et les soutenir tout au long du parcours de soin.

c. Favoriser une communication optimale avec tous les intervenants
aupres du patient agé (médicaux et non médicaux) a I'hopital et au domicile.

C

PACA OUEST
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Yous étes ici ; Accueil » Cancer et Sujet agé » Charte Oncogériatrique

LE RESEAU REGIONAL CANCER ET SUJET AGE
DE CANCEROLOGIE — .
Charte Oncogeériatrique
; PROFESSIONNELS La Charte Oncogériatrique a pour but de sensibiliser I'ensemble des praticiens des régions PACA et
DE SANTE Corse aux pratiques concernant les partients agés atteints de cancer.
. PATIENTS ET PUBLIC
Cette charte s'applique aux établissements hospitaliers
INFOS PRATIQUES de la région de 'UCOG-PACA-OUEST ainsi qu'a tout autre

etablissement qui souhaite adopter cette charte.
» ANNUAIRES

L'objectif de la Charte Onco-gériatrique est de faire connaitre
aux personnes agées atteintes de cancer (ainsi qua leurs proches
et aidants) les engagements des professionnels
concernant leur prise en charge spécifique tout au long
de leur parcours de soin coordonné.

» AGENDA

» LIENS UTILES

» PRESSE

» CONTACTER LE RESEAU
La Charte Onco-gériatrique, en tenant compte des spécificités

des patients agés, énonce des principes de bonnes pratiques

qui peuvent contribuer a ameéliorer la prise en charge
des patients ages atteints de cancer.

A CANCER & FERTILITE

CANCERS DE L'ENFANT
& DE L'ADOLESCENT

La Charte établit la maniére dont les malades agés
atteints de cancer, leurs aidants, les professionnels de santé,
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> Téléchai
charte On¢
(PDF)

Les établis
signataires
charte :

> Assistance |
Hopitaux de M
> Institut Paoli
Marseille

> Centre Géro
Départementa
Marseille

> Centre Hosp
Dracénie, Drag
> Centre Hosp
d'Aix

> Centre Hosp
Intercommun:
Sud - Gap/Sist
> Centre Hosp
Intercommun:
Seyne

> Institut Saint
Avignon

> Hopital Saint
Marseille

> Hopital Euroj
> Centre Anto
Hice

. s~2888 BE*- . _
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PACA OUEST Charte OncoGeériatrique

Les Signataires de la charte (10 au total) :

Assistance Publiqgue-Hopitaux de Marseille

Centre Gérontologique Départemental de Montolivet, Marseille
Centre Hospitalier de la Dracénie, Draguignan

Centre Hospitalier Intercommunal des Alpes du Sud - Gap/Sisteron
Centre Hospitalier Intercommunal de Toulon - La Seyne

Institut Paoli-Calmettes, Marseille

Institut Sainte Catherine, Avignon

Hopital St Joseph, Marseille

Hopital Europeen Marseille

CLCC, CH Nice , Nice

La procédure pour étre signataire :

La faire adopter par la CME de I'etablissement .




I M > 1T §F §F U 1T
PACLI-CALMETTES

Assistance Publique

Hopitaux de Marseille M | S S | O n . N o 2

Recherche en oncogeériatrie w

» Essais répertoriés sur le portail oncogériatrigque

Les Projets soutenus par UCOG :
« Participation au SIRIC Pancréas
« Création de la Base de données OncoGépan
e projet ONCOG-EHPAD
« PREDOMOS
e programme télé suivi,
« EPIGAC
Les Projets soutenus par ’'UCOG a venir :
Projet EPITOP (demande de PHRC)
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Structuration nationale de ’'oncogeériatrie

MARS 2014

SUIVIDU

j DISPOSITIF DE PRISE
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il DE RECHERCHE

3 CLINIQUE EN
ONCOGERIATRIE

fjanvier 2015
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Tid Assistance Publique
.Lr Hépitaux de Marseille

Projet de PHRC-K

Toxicite de 'immunothérapie chez
le sujet age
Programme EPITOP

(Elderly cancer Patlents: safety and qualiTy of life under
immunOthéraPies : a phase |V trial)

Etude de phase IV prospective

Renaud Sabatier, 2015




Assistance Publique
Hépitaux de Marseille

Programme EPITOP

Etude de phase IV prospective

Etude de la toxicité/efficacité en « vie réelle »
Suivi de la qualité de vie

Evaluations itératives des données
gériatriques

Renaud Sabatier, 2015
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L'}; Hopitaux de Marseille
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ETubE PREDOMOS —
PREPS EIDGOS

PRECARITE CHEZ LE SUJET AGE ATTEINT DE CANCER : IMPACT SUR LA QUALITE DE VIE D’UNE
APPROCHE DOMOTIQUE ET PAR TELEASSISTANCE POUR LES PATIENTS AGES PRIS EN CHARGE POUR UN
CANCER METASTATIQUE OU LOCALEMENT AVANCE ET ISOLES SOCIALEMENT : ETUDE MULTICENTRIQUE,
PROSPECTIVE, COMPARATIVE, RANDOMISEE




Assistance Publique
Hépitaux de Marseille PACA OUEST

'PREDOMOS: Coordonnées promotion

Investigateur Coordonnateur : Dr Elodie CRETEL DURAND
Coordinatrice en gériatrie de I'Unité de Coordination en OncoGériatrie PACA
Quest

Unité Transversale d’Oncogériatrie (UTOG),
Service de Médecine Interne, Gériatrie et Thérapeutique du Pr Villani - CHU Timone,
264 rue Saint Pierre, 13005 Marseille

Malil :
Promoteur : ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE

MARSEILLE
80 rue Brochier, 13354 Marselille CEDEX 05

Coordinatrice de I’étude Chef de projet de I’étude
Emilie NOUGUEREDE Jean DHORNE
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Assistance Publique
Hépitaux de Marseille PACA OUEST

PREDOMOS: Synopsis

= Impact de la mise en place d'un plan d’intervention social associé a
des techniques de domotique et de téléassistance.

= etude multicentrique, prospective, comparative et randomisée.

= 10 centres (dont 8 appartenant a lTUCOG PACA-Ouestet 1 a
'TUCOG PACA-est, 1 a 'lUCOG Bretagne)
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PREDOMOS: Synopsis

Détection du risque d’isolement social ou de I’'isolement
social:

- Score m-MOS-SS <80%

- Absence d’aidant naturel a proximité (<50km)

- Patient vivant seul ou aidant principal de son conjoint
ayant une autonomie limitee,

- Atteint  lui-méme d’'une maladie chronique (maladie
neurodégénérative, autre) nécessitant des soins
hospitaliers réguliers pendant au moins 3 maois.




Mm-MOS-SS: Modified Medical Outcome Study Social Support

S1VOUS AVIEZ BESOIN :

1 - Auriez-vous quelgu’'un pour vous aider si vous étes confiné au lit ?

Jamais =1 Rarement = 2 Quelques fois = 3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

2 - Auriez-vous quelqu’un pour vous amener chez le docteur ?

Jamais = 1 Rarement = 2 Quelques fois =3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

3 - Auriez-vous quelqu’un pour préparer vos repas si vous étiez incapable de les faire vous-méme ?

Jamais =1 Rarement = 2 Quelques fois = 3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

4 - Auriez-vous quelqu’un pour réaliser vos taches ménagéres si vous étiez malade ?

Jamais =1 Rarement = 2 Quelques fois = 3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

5 - Auriez-vous quelqu’un pour passer du bon temps avec vous 7

Jamais =1 Rarement = 2 Quelques fois = 3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

6 - Auriez-vous quelqu’un qui puisse vous conseiller pour résoudre un probléme personnel ?

Jamais = 1 Rarement = 2 Quelques fois =3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

T - Auriez-vous quelqu’un qui comprenne vos problémes ?

Jamais =1 Rarement = 2 Quelques fois = 3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

B - Auriez-vous quelqu’un a qui vous tenez et dont vous vous sentez estimé ?

Toujours =5 Rarement = 2 Quelques fois = 3 La plupart du temps = 4 Toujours =5

SCORE OBSERVE /40 = SCORE TOTAL=(100 X (score observé | | |-8)/32=| | | |%

_
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PREDOMOS: Logigramme

N=320

— Cancer métastatique ou localement avancé :

— Colon-rectum, Ovaire, Pancréas, Poumon, Prostate, Sein, VADS, Urothélial
— Age =270 ans

— G8 <14

- OMS <2

— Consentement éclairé

— Score ADL =24

— Arisque d"isolement social

— Espérance de vie supérieure a 6 mois

EGS complete

RANDOMISATION par centre




Assistance Publique

Hépitaux de Marseille RANDOMISATION par centre Pt QUEET

N=160 =i

s ) perdinEEn el sul ssle esmEriareE] Bras n°2 : Interventionnel, suivi social conventionnel + PS-DT :

—Suivi téléphonique et coordination des actions médico-sociales

—RDV assistante sociale ) _
par une assistante sociale

Déclenchement de '’APA et des aides au domicile
- 1 [ —Mise en place de techniques de domotique avec téléassistance

—Prescriptions IDE, Kiné U domicile

ANALYSE
mcﬁ%gt&% (gt(g STATISTI QU E Icologique

Secondaires :

Temps a échec du traitement

Toxicité

Compliance

Survie globale et survie sans progression a 6 et 12 mois

Le niveau de dépendance (ADL, IADL)

Niveau fonctionnel (SUP, VM)

L'isolement social (m-MOS, SFSE)

Qualité de vie a la fin du traitement oncologique de premiere ligne (max 6 mois)
Nombre de réadmissions non programmeées (hépital, SSR)




1 Assistan bliq

Hépitau dMarseiII PACA OUEST

PREDOI\/IOS Planning

Durée totale: 42 mois
Période de recrutement: 30 mois
Durée de suivi par patient : 12 mois




Assistance Publique
Hopitaux de Marseille PACA OUEST

PREDOMOS: Calendrier

= Décembre 2015: Acceptation du financement PREPS par la DGOS ( 391 500
euros)

= 29 Février 2016: Soumission au CPP et a TANSM sous le n°2015-A01976-43
= Avis favorables de TANSM et du CPP

= Co-financement Fondation de France (étude médico-économique)

=>Deébut des inclusions en Juin 2017
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Unité de Coordination en OncoGériatrie PACA-Ouest
UCOG-PACA-Quest

COORDONATRICE EN ONCOLOGIE

Dr Frédérique ROUSSEAU
LSS B e i Environnement péri-opératoire du
Tel: 04 91 22 38 94 A ren

sujet 4gé avec un cancer- filiéres en
COORDONATRICE EN ONCOGERIATRIE Oncogé riatrie

Dr Elodie CRETEL DURAND
Assistance Publique
des Hopitaux de Marseille

Elodie.cretel{@ap-hm.fr Jeudi 24 mars 2016
Tel : 04 91 38 87 23 (88723)

Lieu : Institut Paoli Calmettes (IPC 2 - AMPHITHEATRE)
Accueil : 19h00 / Début : 19h30 / Fin : 22h00

Modérateurs : Pr Cyrille Bastide, (Chirurgien AP-HM), Dr C. Brun (Anesthésiste,
IPC), Dr M. Cécile (Gériatre IPC)

19h00 — Introduction — Dr Elodie CRETEL DURAND AP-HM CHU Timone.
19h30-20h00 — Intérét de la Préhabilitation dans le cancer Dr Stéphanie RANQUE CHU Timone
20h00-20h30 — Prise en charge post-opératoire Dr Cécile DE CHAISE MARTIN IPC

20h30-21h00 — FAST-TRACK pour qui et comment ? Pr Pascal THOMAS AP-HM CHU Nord
21h00-21h15 — Point sur le protocole EPIGAC Pr Vincent MOUTARDIER AP-HM CHU Nord

21h15-21h45 — Les soins de suite en oncogériatrie Dr Marie-Claude ICARD- Hépital d’Allauch

21h45- 22h00 — Conclusion Dr Frédérique ROUSSEAU- IPC.

Avec le soutien des Laboratoires SANOFI
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Hépitaux de Marseille

Unité de Coordination en OncoGériatrie PACA-Ouest
UCOG-PACA-Ouest

COORDONATRICE EN ONCOLOGIE
Dr Frédérique ROUSSEAU
Institut Paoli-Calmettes
ROUSSEAUF@ipc.unicancer.fr

Tel:0491 2233 94 Douleurs et Soins palliatifs chez
COORDONATRICE EN ONCOGERIATRIE Ie Suje.t agé atteint de Ca ncer :
Dr Elodie CRETEL DURAND s pe -
Assisiance Publique Comment améliorer la prise en
Elodic cretel@ap bmfe charge ?

Tel: 04 91 38 87 23 (88723)
Jeudi 23 Avril 2015
Lieu :

Accueil : 19h30 / Début : 20h30 /Fin : 22h30

Modérateurs :
Pr Sylvie Bonin-Guillaum, Dr Sophie HAMON, Dr G Capodanno

20h00 - Introduction — Dr Frédérique ROUSSEAU- IPC

20h 00-20h30 — Douleurs rhumatologiques du sujet dgé cancéreux : Diagnostics et traitements Dr Odile
REYNAUD-LEVY AP-HM Hbpital Sainte Marguerite

20h30-21 h- Prise en charge palliative du sujet 4gé atteint de cancer Dr Marie FICHAUX AP-HM CHU
Timone

21h-21h30 — Prise en charge des douleurs cancéreuses chez le sujet 4gé Dr Maud CECILE / Dr Didier
AMMAR IPC

21h30-22h — Radiothérapie : les technigues pour mieux s’adapter au sujet dgé Dr Aurélie BARET AP-HM
CHU Timone

22h-22h30 - Prise en charge non médicamenteuse de la douleur Alexia Raphael Service
d’onco psychologie IPC

22h30 - Conclusion — Dr Elodie CRETEL DURAND AP-HM CHU TIMONE

/S
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CCEUR ET CANCER Jeudi
DU SUJET AGE el D, o 13

Févrie; 2014

Centre de Géﬂmﬁlogie
176, Avenue de Monfolivet
13875 Marseille cedex 12
N

: s
Parking gardé et assuré dans l'enceinte du ( o
STIT
PAN LMETTES'

Centre Gérontologique départemental. | PACA OUEST

Invitation
Infections et cancers du sujet agé

——=INSTITUT
PAOLI-CALMETTES

o

PACA OUEST

LES ENJEUX

DE ' HORMONOTHERAPIE
DES CANCERS DE 'HOMME
ET DE LA FEMME AGES

Mardi 17 juin 2014
NOVOTEL Vieux-Port - Marseille

INTRODUCTION

Dr Elodie CRETEL DURAND
Coordinatrice oncogériairie UCOG PACA Ouest
(UTOG-CHU Timone)

1. COMMENT PRESCRIRE

UNE HORMONOTHERAPIE CHEZ

LA PATIENTE AGEE ATTEINTE DE CANCER
DU SEIN ?

Dr Sylvie KIRCHER
Oncologue médical (instituf Sainfe-Catherine)

2.1'0S DU SUJET AGE

Dr Caroline CHARPIN
Rhumatologue (HOpifal Européen)

3. HORMONOTHERAPIE DE L'HOMME AGE
DANS LE CANCER DE PROSTATE

Pr Eric LECHEVALLIER
MPO'EME“E‘ﬁ; ERL(I;Z; Rhumatologue (CHU de la Conception)

Urol AP-HM Hopitol NORD
) . 4. COMPLIANCE DES FEMMES AGEES

Pses;

Unité de coordination en onco-gériatrie
awec I'aide de I'Association des Equipes Mobiles de Gériatrie de Provence
AEMG Provence

* Jeudi 20 novembre 2014

* A partir de 19h30 Cocktail dinatoire
au Novotel Vieux Port Marseille

Merci de confirmer votre présence auprés de Cathy Merdy
soit par tel - 06.61.97.36.01
soit par mail : catherine.merdy @ pfizer.com

(Pfized

Modérateurs -
Dr Sandrine TOURNIER, Dr Eiodie CRETEL DURAND, Dr Djamel
MOKART,
Dr Frédérigue ROUSSEAL
18H30 Coktail dinatoire
20H introduction — Elodie Crétel Durand, UCOG Poca Ouest
AP-HM
20h30-21k- Dr Pierre Berger IPC
Infections sur site implantable et aplasie fébrile du sujet dgé
21h-21h30 -Pr Claire Falandry , Lyon
Prévention et gestion de Faplasie meduligire — Quand
prescrire les facteurs de croissance
21h30-22h Pr Brougui, AP-HM
Epidémiologie des infections d preumocoque et de la grippe
22h-22h30 Pr Benoit De Waziéres, Nimes
Quelles vaccinations chez le sujet dgé pris en charge pour un
cancer?
22H30 - Conclusion- Dr Frédérique Rousseau, UCOG PACA
ouest, IPC

Dr Frédérique ROUSSEAU
Oncologue - IPC

Dr Gwenoelle GRAVIS

[

r RETORNAZ

Geriatre - Centre Gérontologique Départemental Moniolivet

LIEY
Hotel Novolel Marseille Vieux-Port
36. Boulevard Charles Livon - 13007 MARSEILLE

AUX ANTI AROMATASES

Dr Dominique REY
(U912 INSERM MARSEILLE)

5. CONCLUSION

[T T e——————————




] Date de création: Juillet 2015

DEPISTAGE DES FRAGILITES DES PATIENTS AGES

5
ATTEINTS DE CANCER : Utilisation du score G8
(Etude Oncodage)

Le G8 est un outil de dépistage gériatrique pour les personnes atteintes de cancer dgées de 75 ans et plus,
recommandé par '|lNCa dans le cadre des Plans cancer. Cet outil doit permetire aux professionnels de la cancérologie
de repérer parmi les personnes dgeées atteintes de cancer celles nécessitant une évaluation plus approfondie par un
geriatre. En effet, un score 53 £ 2 14 doit conduire 3 une consultation avec un geriatre avant la mise en ceuvre du
traitement du cancer. Une évaluation génatrique standardisée (EGS) sera alors réalisée afin de reperer les patients qui
risquent de mal tolérer le traitement prévu.

Echelle de dépistage G8 : Un score < a 14 révéle une vulnérabilité ou
une fragilité gériatrique devant conduire a une consultation adaptée.

0 : anorexie sévere
1 : anorexie modérée
2 : pas d'anorexie

Le patient présente-i-il une perte d'appetit ?
A | A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois par
mangque d'appétit, problémes digestifs,
difficultés de mastication ou de dégustation ?
B Perte récents de poids (< 3 mois) 0: perte de poids > 3 kg
1:nesait pas
2:pertedeladkg
3 : pas de perte de poids
0 : du lit au fauteuil
1 :autonome 2 F'intérieur
2 : sort du domicile

C | Motriciteé

E  Problémes neuropsychologiques 0 : démence ou ﬂpem;, questionner le patient et son
dépression sévére entourage sur des signes présentes svant
ll: = D|.II L d&nem-:e : :
- - Py ne <
. = Coder 1 : 5i troubles de la memoire, de
2:pas de probléme I'attention, Gésarientation temporo-saatisle,
psychologique difficultes & utiliser le telephane, les

transports, & grer son argent, ses TRT..
Coder 0 : =i ne sait plus se laver, <’ habiller,
prendre seul ses repas..

* Une dépression -

Coder 1 : 5i troubles anxieux, perte o' envie,
autndepreciation...

Coder 0 : 5i mélancolie, idées suicidaires

F | Indice de masse corporelle (IMC=Poids/Taille®) | 0: IMC<185
1:IMC—185aIMC<21
2:IMC -213IMC=23
3:IMC—23 et>23

H Prend plus de 3 médicaments 0 oui
1:non

P | Le patient se sent-il en meilleurs ou moins 0 : moins bonne

bonne sante que la plupart des personnes de | 0,5 ne sait pas

Question subjective qui doit £tre poste

son age ? 1 : aussi bonne directement au patient
2 - meilleure

.?@ 0:>85ans %
1:80-85ans 3
2:<80 3

SCORE TOTAL 017 &

29:550s; 2011 (suppl) obstr 5001
hitp:/funww.o-cancar i/ ftos, 508 i-de-dapistage-g

=
Validation of the GB screening tool in geriatric oncology: The OMCODAGE project - P. Soubeyran et al., ASCD Annual Mesting 2011 J Oin Oncol v

ique-pour-las- parsonnas-ag i cancor

Le syndrome confusionnel du sujet dgé

Ou'est-ce-que c'est ¥
Changement rapide du compartement habiuel
ou inversion du rythme nycthemeéral

Plusieurs formes :

-Confusion agites

-Confusion |:=|m=]|.:qu a I'obrubdation
-Forme incomplEts

Factwurs pridinposants

Troubles cognitifs, troubles neurc-sensoriels, maladiss reunc-
degEneratives, puh‘rm-::tlun comarbidibes mal tples,
immonilzation, dénutrition, troubies neurcsensoriels, troubles
d= |'humeur, ATCD de confusion, Bge & B0 ans, TUGT » 20 sac

Factiurs e pitants

Toute pethoiogie migle (cardisgue, nmrdogiqu:.lmémhuliquz.
endocrinienne, infectisuse, prychistrigue), Istrogenis
medicamenteuse, irtoication [alcool, C0), Chirurgie, retention
wrinmirs, facalome, doulsurs.

Pourguoi ¢a arrive 7

1. Début soudain et fluckustion das symptdmes dans |a journss

infarmations récentas

PRESEMCE DE 1+2 et+/-3 ou +/- 4 = SYNDROME CONFUSIDMNEL

Au moindre doute : Dépistage rapide : the confusion assessment method [CAM)

2. Troubles de I'sttention : difficuités & maimtenic Fattention, distractibilice, difficultes 3 se rappeler les

3. Desarganisation de s pensés, incohérence : propos inappropries, coq & Fane
4. Aheration de |'#tst de conscience : hypoviginoe, |ethangie, stupeur, cama.

Ouelle Prévention #
A Ovientsticn
Prisance de Nanloorap : désipnation el mmagishmsn) e pesosne rifieste, an
particul i e pri-opina e, =t i dspesition d' us il accompagnant, csa=hi seube.
P pas Saire sortic b Samile pendant s sons cousents.
Rer Mnla%nn semaerc-spatide ol saurarmedebe | hodage marale ivec Beare @
date, oa riril | i b orive] et luseittes, Srotbeas auditivic al dintaicis.,
Commusication siguiibrs sur leclmaton spatiak o) wmgonde sa e pesenned
Sogsast al Fastou
elairations du rythes r el - il Lk cdrenibi Soclumes, prise S conslastes
it s diorseas, i kation S i, Hmiber MBS nUSancis WnoneE nectursat
Belaratiens o un an i nesest cil=e o rassarant, b ook digapi pessble peur dviler
I shiquis de chote. Las objels ers e la mason [phetes, calesdrier] som
casrvia i,
B Mokl tetion @ lirear din gue poisithe
Lifritar bis comraintas phyaiges | Dimddicalisation prbcecs | Ridaim la durie das

puTusan 1 sosuli.
PHS IDE CONTENTION PHYSIOLE (5 bisoin - prescrplion sedcili boite, ditie, o,
i i Frritie at rideva bosbe s uies Beds gar pourl, rsetSon Lo 1t be ol bas sesilbke
fehuite di s haut].

. Uimitation des lacteurs pricipfants

Ebbdicamiaaty | datar s midicamants prpchetroged o B el entichel iseeggas
iMhtopin, Ataran, Tramaedol meuolplbges.], amenion du deeage  des
bwcodaivann

Privesir We comgl ienfoss dishydeatition [maiman &one hydrneton cabk
o chie L Db o ek hydratatien 0, dir

s Tl e~ il Reithon, st i,
Srosbime viseme prolonds, pau=opathie & ishalition
Eval uantios da la doaléur : Mgepius platdt UEN o YA 1ogjoars Faire ane litration £

P POA § Opisd ol quian Wiarshiss

En cas de confusion - que faire #
1. CAM puis

Z. Identifier et prendre en charge les
acteurs precipitants

3. Frévenir les complications

4. Poursuive les mesures de
prévention en fevorisant 185 mesures
non medicamentewsss [musique,
meszage-relnation..

5. En cas of'Echec : indications de
traitement medicamenteus -

- Symphames sevEres avec souffrance

- Mise &n danger cu patient ou mtrui

- Impossibiite d= reiser les =xemens
mECEsTEIres au dingnostic

D oourte durée |24-45h) =t
resvalustion réguisne

Frivilegier une manotherpie

Si ameté prédominante :
berzodizepine de % vie courte et action
rapide

Si browbiles productifs prédominants -
m.r\dephq.l: type Tispridal cu haldol '

Réseau Régional de Cancerolog|e ONCOPACA-Corse
Marseille - Tél. C

oNnco

Paca-Corse




I Date de validation : Mars 2016

Le syndrome confusionnel du sujet agé

L v'-..

g

AEMG

Provence

Qu'est-ce que c’est ?

Changement rapide du comportement
habituel ou inversion du rythme nycthémeéral

Plusieurs formes -

Pourquoi ga arrive ?

Facteurs prédisposants

Troubles cognitifs, troubles neuro-sensoriels, maladies neurc-dégénératives,
polymédication, comorbidités multiples, immobilisation, dénutrition, troubles
de ['humeur, ATCD de confusion, dge = 80 ans, TUGT > 20 sec

Confusion agitée
Confusion calme jusqu’a I'obnubilation
Forme incompléte

Facteurs précipitants

Toute pathologie aigiie (cardiaque, neurologique, métabolique,
endocrinienne, infectieuse, psychiatnque), 1atrogénie médicamenteuse,
intoxication (alcool, CO), chirurgie, rétention urinaire, fécalome, douleurs

Au moindre doute, dépistage rapide : Confusion Assessment Method (CAM)

1) Début soudain et fluctuation des symptomes dans la joumée

2) Troubles de ['attention : difficultés a maintenir I'attention, distractibilité, difficultés a se rappeler les informations récentes

3} Désorganisation de la pensée, incohérence : propos inappropriés, coq a l'ane
4} Altération de I'état de conscience : hypovigilance, léthargie, stupeur, coma

PRESENCE DE 1 + 2 et +/-3 ou +/- 4 = SYNDROME CONFUSIONNEL

Quelle prévention ?

A. Orientation

Présence de l'entourage : désignation et enregistrement de la personne
référente, en particulier en pré-opératoire, mise a disposition dun it
accompagnant, chambre seule. Ne pas faire sortir la famille pendant les soins
courants

Réorientation temporo-spatiale et neurosensorielle : horloge murale avec
heure et date, ou réveil ; dés le réveil remetire lunettes, prothéses auditives et
dentaires. Communication réguliére sur I'onientation spatiale et temporelle par le
personnel soignant et 'entourage

Maintien du rythme nycthéméral : éviter les réveils noctumes, prise des
constantes vitales diumes, stimulation diurne, limiter les nuisances sonores
noctumes

Maintien d’un environnement calme et rassurant, le plus dégagé possible
pour éviter les risques de chute; les objets familiers de la maison (photos,
calendrier) sont conseillés

B. Mobilisation et lever dés que possible

Limiter les contraintes physiques : démédicalisation précoce

Réduire la durée des perfusions et sondes

PAS DE CONTENTION PHYSIQUE (sinon - prescription médicale écrite, datée,
signée, de durée limitée et réévaluée plusieurs fois par jour)

Mettre le lit le plus bas possible (chute de moins haut)

C. Limitation des facteurs précipitants

Médicaments : éviter les médicaments psychofropes et a effet anticholinergique
(Acupan, Atarax, Tramadoel, neuroleptiques...), attenfion au sevrage des
benzodiazépines

Prévenir les complications : déshydratation (maintien d'une hydratation orale
suffisante - surveillance de la folérance en cas d'hydratation V), dénutntion,
escarres, thrombose veineuse profonde, pneumopathie d'inhalation

Evaluation de la douleur : Algoplus plutdt qu'EN ou EVA/ toujours faire une
fitration / Pas de PCA | Oxycodone plutét que Morphine

En cas de confusion :
que faire ?

1. Méthode CAM puis

2. ldentifier et prendre en charge les
facteurs précipitants

3. Prévenir les complications

4. Poursuivre les mesures de
prévention en favorisant les mesures
non médicamenteuses (musique,
massage-felaxation..)

5. En cas d'échec - indications de
traitement médicamenteux :

- Symptomes sévéres avec souffrance

- Mise en danger du patient ou autirui

- Impossibilité de réaliser les examens
nécessaires au diagnostic

- De courte durée (24-48h) avec
réévaluation réguliere

- Privilégier une monothérapie

Si anxiété prédominante :
benzodiazepine de ¥ vie courte et
action rapide

Si troubles productifs prédominants :
neuroleptique type Tiapridal ou Haldol
Yiou Y2 dose

<<< OG PACAQuest

e ONCOPACA-Corse

oNco

Paca-Corse




UCOG

Prise en charge de

AEMG

la dénutrition en oncologie

Définition HAS de la dénutrition

Dénutrition Denutrition
sevérs
Ammains 1 des Au moins 1 des
crittres suivants crildres sulvants
1M =21 =1E
% de perte de =3%enimols | =10% en 1 mols
poids =10% en6mals | =15% en 6 mals
Albuminémis <35 giL <30 giL
A poncéreren cas
de syndromie
Infiammatoire
MMA <17 -

Prévalence de la dénutrition

* 3% en moyenne (sein 20%-
pancréas-foie 55%)

* toutes les localisations tumorales sont
CONCemess

* impact pronostigue dés 5% de perte
de poids

Mufricancer 2012

pEot

Apports protéino-énergétiques recommandés en oncologie

En péri-opératoire : En oncologie médicale :
30 keal'kghj / 1,5 g de protéines/kglj 30 a35 keallkgf /1,2 a 1.5 g de proigineskg/

Prise en charge pratique

Mesures de prévention : Eviter les régimes restrictifs, Soins bucco-dentaires, traitement d'une éventuelle
mucite, allegement des traitemenis medicamenteux potentiellement anorexigenes, poriage des repas a
domicile, inspection du frigidaire

Toujours privilégier la voie orale : Alimentation enrichie hypercalorique hyperprotéinés avec conseils
digtetiques + CNO + poudre protéinée si nécessaire avec explications de bonne utilisation

Si ingesta « 2/3 des besoins et dénutrition : indication de nuiriticn artificielle ; toujours privilegier la nutrition
entérale aprés une discussion &thique des indications de lalimentation artificielle

Influences sur le pronostic oncologique

- moralltd aprés chimicthéraple ou greffe de
celules souchas
T - complcations de |a chimiothéraple et de la
radiothéraple
- I'EIIF.IE dinfecion nosocomiale
- risque de complcatons mineures el majeurss
post-opératolres

- réponse a la chimiotharaple
,L - resécabli des cancers digestifs
- gualie de wie aprés chirugle, radiothérapie ou
chimigthéraple

Dépistage de la dénutrition en routine

Polgs, Tallle a meswrer 3 la consuliation
drannonce + Calcul IMC

Dosage Aloumine et CRP.

Calcul du % de pere de poids (entre polds
habitsl et polds du jour

Consultation  ditstique  avec  compte
calorigue : Evaluation des Ingesta (EVA)
Resvaluaton du polds 2t 028 Ingesta 3 chague
visite +2+

Nutrition artificielle (NE/NP) : Régles de prescription
- Initiation de NE/MP en hospitalisation (HC/HAD), de fagon progressive

- Bilan sanguin pré-traitement (ionogramme, urés, créatinémie, Bilan lipidique, BH, Ph, Mg, glycémis)
- Contrdle biologique & 7 jours (potassium, phosphore, magnésium, ionogramme, créatininémie)

_qEm presciption pour 14 jours avec réévaluation clinigue et biologique

Complications métaboliques communes

Prise en charge de la dénutrition (SFMEF)

Exnbanlion 86 ' moennal
+ Ewaluntion dus basira #rot no-anenpitiguss
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Syndrome de renuirition inappropriee : Altération majeure et potentiellement rapidement fatale des flux
ionigues lors d’une renutrition aprés jedne prolonge

Clinique: Troubles du rythme (torsade de pointe), troubles neurclogiques, OAP, troubles digestifs,
rhabdomyolyse.

Pentade biclogique : hypokaliémie, hypomagnésemie, hypophosphorémie, déficit en thiamine, rétention
hydrosodés/hypo ou hyperglycemie.

Patients a risque: Perte poids >20% sur 3 mois ou IMC <13 etiou apports oraux négligeables > 15
jours.

Complications spécifiques

NE NP

Digestives : Diarrhee, RGO, vomissements Infectieuses

Infectieuses : Pneumopathies, atteinte oro- Thromboses

pharyngée, infection au point de passage cutané de la | Métaboliques

sonds - Appors glucidiques &leves: diabete

- Apporis ipidiques inadapies: SAM

- Apporis azotés trop importants avec
hyperammoniémie (risgue en cas d'IHC)

- Complications hepato-biliaires: Steatose
hé&patique, Cholestase

Cas particulier des situations palliatives

absence d'indication d'une nufrition artificielle chez les patients avec espérance de vie < 3 mois

Annexes : livret de conseil sur le régime enrichi, fiche d'utilisation des CNO

hitp:/iwww.has-sante. fr/portail/jcms/c_546549/r/strategie-de-prise-en-charge-en-cas-
de-denutrition-proteino-energetigue-chez-la-personne-agee  (2007)
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PACA OUEST

Malgré un réel intérét et une implication des praticiens de la région pour
I'oncogériatrie depuis 2011, nous sommes alarmes par le nombre de défections
observées :

- Départ de I'hépital de Draguignan des Dr Hervé et Francoise Le Caer,

- Nombreuses remontées quant a la souffrance au travail liée a I'organisation
des soins et 'absence de reconnaissance des institutions sur le travalil
accompli ainsi que I'absence de moyens en oncogériatrie (plusieurs arréts de
travail pour épuisement professionnel)

- Compte-tenu du fait que la majorité des sujets agés sont vus hors centre de

référence, nous pensons que la pérennisation de l'activité oncogériatriqgue en
France passe par l'octroi de moyens (Médecins, IDE sur le terrain).
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BROKEN UCOG PACA OUEST FATIGUE.







