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L’histoire de Dina  est la notre....... 

Dr Rabia Boulahssass 

Pr Olivier Guerin 

Gériatres 

Dr Eric François 

Oncologue 



Madame X 

80 ans ... 



Qui est Dina... ? 

80 ans  

Vit seule 
sans aide   

Elle est 
veuve 

Pas 
d’enfant 

Vit enVille 

HTA 

Hypercholesterolémie  

DNID 

Aprovel 

Cardensiel/fludex 

Novonorm 

Crestor 

 

 

ANTECEDENTS 

 

TRAITEMENTS 

http://secure.assurance-de-pret-online.com/deviscredit.html


Pourquoi vient elle consulter l’oncologue 24/03/2011? 

Tumeur du 

colon 

Fistulisée 

opérée 

ADK 

pT4bN0Mx 
? 

Adressée au 

gériatre  

TAP : micronodules pulmonaires  



Collaboration depuis 2004.... 



 

Questionnement  
Chimiothérapie par capecitabine 

Doute sur la possibilité de troubles de la mémoire 



Au Total 

 

•Proposition de SSR  pour débuter le traitement  : refusé 

•Prise en charge nutritionnelle 

•Prise en charge psychologique 

BALDUCCI 2 

RISQUES 

NUTRITIONNEL , DEPRESSION  

IGC 



Traitement par capecitabine... 3 mois de pause    

Avril 2012 

Progression 

lente des 

lésions  

Asthénie 

Modérée 

TVP 

1 Chute  

Réévaluation gériatrique SUIVI : Trouble cognitif leger , autonomie identique, Dépression 

Interventions gériatriques ciblées 



2012 

UCOG PACA EST 

 

Sébastien Gonfrier 

THE GIRL’S TEAM ! 

Olivier Guérin 

 
Eric Francois 

 

Virginie Piovano ,Rabia Boulahssass et Francine Auben 



     2015 

En 2013 : les gériatres deviennent référents d’organes 

Ce n’est pas l’équipe de l’UCOG mais « les UCOGUIENS »  



2016  

Présence des 

geriatres à la RCP  

Envoi de l’EGS  

En temps réel  

Valisette  

Informatique  

Tandem 

Médecin/cadre  

« Faire partie de l’équipe »                  Avec les soignants             En communiquant   

       Filières          hemato        Peau/Poumons/ORL          Uro /SSR                    Sein , Dig,Gyneco                       



2016 Comité de pilotage de l’UCOG 

CHR Antibes 

CHR Grasse 

CHR Cannes 

CHR Frejus  

Ligue contre le cancer 

Clinique St Jean 

Clinique St Georges 

Clinique Parc Imperial 

Clinique Tzanck 

RESEAU EHPAD 

Canceropole 
Oncopaca  

FHU ONCOAGE 



UCOG PACA Est en chiffres  

11 RCP d’organe /semaine 

Dont 2 privées   

482 EGS  
Nouveaux patients  en 2014 

718 EGS  
Nouveaux patients  en 2015 

765 EGS  
Nouveaux patients  en 2016 

 

 

 

Activité de cs 

+56% en 2013 

 +23% en 2014 

+17% en 2015 

+ ? % en 2016 

 

 

 

 

Dans 22% une modification du projet  

thérapeutique après L’EGS 

 

 90  actions de coordination  

pour des patients non vus en 2016 



n=2700 EGS 

Dina va être inclus dans la  Cohorte PACA Est 

 cohorte prospective Multicentrique  

 

 DONNEES GERIATRIQUES  

  DONNEES ONCOLOGIQUES 

  Interventions (IGC)   

INCLUSION  

≥70 ans 

Cancer 

Avant la  décision 

Comité éthique 

CNIL  N°188 

SUIVI depuis  AVRIL 2012 



Patients caractéristiques n=1050   % 

 Age moy (70-100) 82y  

Hommes (n=416) 39% 

Décès /100, (n=202) 20% 

Cancers  M+ (n=324)  31% ° 

Gastro-intestinal  

CCR (n=192) 

Estomac /oesophage (n=74) 

Cholangio/pancreas (n=97) 

Hepatocarcinome (n=20) 

36 % 

18 % 

  7 % 

  9 % 

  2 % 

Sein (n=239) 22 % 

Urologique         (n=102) 

Vessie                 (n=69) 

Rein                     (n=25) 

Prostate              (n=18) 

11% 

 7 % 

 2 % 

 2 % 

Poumons (n=57)  5 % 

ORL          (n=69)  7 % 

Gyneco    (n=70)  7 % 

Hemato    (n=78)  7 % 

Patient adressés pour  % 

Chimiotherapie (n=556)  53 % 

Chirurgie (n=221) 21 % 

Radiotherapie (n=105)  10 % 

BSC (n=104) 10 % 

Modification aprés EGS° 22 % 

Performance status ° 

0-1-2 64 % 

> 2 36 % 

Inclusion  dans essais  17 % 

Balducci 1/2/3    8%/47%/45% 



EGS  n=1050 
DEPISTAGE Moyenne     DS 

 G8 ° 

  

     10            3,6  

COGNITION Moyenne      DS 

MMS° 

 

     24            5,2  

DEPRESSION  Score Anormal % 

GDS 15° 

 

     32% 

NUTRITION 

HAND Grip S 
  Moyenne     DS 

MNA°  

BMI 

Hand Grip S° 

 

     21            4,7  

     24            4,7 

     18,1         8,2  

MORTALITE 

SCORE /4 ans  

  Moyenne     DS 

Lee Score ° 

 

     12           3,8  

QoL     Moyenne     SD 

QLQc30 ° 

  

     49                15  

Tests Marche  Test  Anormal  % 

Vit de marche°  

AMP °  

  52%  

  73% 

SCORES 

COMORBIDITES 

Moy              SD 

CHARLSON P ° 

CIRSg ° 

  

     8             2,5 

    10            4 

SOCIAL   % 

ISOLEMENT  

CONFINEMENT° 

12%  

31%     

AUTONOMIE   Score Anormal % 

 

ADL° 

IADL° 

    47% 

    62% 



19 Principales communications orales congrès 

ASCO 

2014 

2015 

SFETD 

2014 

SFNEP 

2012 

2013 

SAINT PAUL 

2014 

2016 

MAO 

2015 

2017 

SFGG 

2015 

2016 

SOFOG 

2013 

2014 

2015 

SIOG 

2015 

2016 

30 COMMUNICATIONS AFFICHEES   



“  Reprise de la capecitabine 

 10/12 Lésion musculaire psoas (GER/ONCO) 

 HbA1c à 9,9 :traitement par insuline (GER) 

 Réequilibration de l’HTA (GER) 

 Ponction Biopsie de la lésion du psoas à visée 

décompressive et Diag,Radiothérapie du psoas 

(ONCO/RT) 

 Prise en charge de la douleur pluridisciplinaire 

(GER+ONCO) 

 

   

« Une Prise en 

charge en fonction 

des compétences »  



“ 
 09/2013 Progression franche pulmonaire  

 Douleur psoas  

 CAPE +AVASTIN  

 Stabilité des lésions 04/2014 :Réevaluation  

 Mais en 07/2014 : progression 

 X chutes refus du  SSR 



Espace Ethique 1 réunion/mois  

✘Discussion 

✘Dilemne entre  liberté et sécurité , bienfaisance  

✘Décision collégiale  

 Veut se rendre dans sa famille en Italie  

 En théorie reprise de la chimiothérapie ? Hospitaliser ….. 

 

 Décision d’une pause pour privilégier sa qualité de vie  

 09/2014: Douleur (térritoire L5), Proposition de PolyCT type 

FOLFIRI/AVASTIN 



Proposition de SSR 
Initier cette nouvelle thérapeutique  

Traitement de la douleur  

Soutien de la patiente  



Collaboration : Notre Modéle  d’accompagnement  

Prendre soin 
TRAITEMENT 

SPECIFIQUE 

IGC 



Pour conclure  
✘  Situation complexe  d’un cancer en phase métastatique mais 

chronique  

✘Stratégie pour choisir la meilleure séquence pour améliorer la 

qualité de vie prolonger la vie, projet individualisé. 

✘Respect du choix du patient  

✘Trajectoire /coordination  

Ville 

ONCO EGS 

HDJx8 EGS 

HDJ EGS 

RT 

ONCOx3 
RAD 

SSR 

HDJ 

CS 

Italie  



Elle aurait pu bénéficer si elle n’était pas partie en Italie... 

✘Du projet CARELINE 

✘DE l’APA sujet fragile en SSR  

✘DE l’offre en gerontotechnologie en collaboration avec le CIU 

✘Projet LICORNE ou « facebook du patient âgé »  

 



patient citizen 

House 

hospital pharmacy 

expert 

laboratory 
physiotherapist 

radiology 

Beds 

doctor 

nurse 

family 

social 

Services 

Medical equipment 

nurse 

diary Coordination 

center 

ambulances 

financier 

quality 
Devices 

Meal 

Plates 

 



Les équipes ! 
En région 

 CHU NICE 

 CHR CANNES 

 CHR GRASSE 

 CHI FREJUS  

 CLINIQUE SAINT  

GEORGES/DU PARC 

 CHR ANTIBES 

DU D’oncogériatrie  2 promotions 

DIU depuis 2016/2017 

Formations soignantes  



Les difficultés 

✘Ouvrir de nouvelles filières : manque de gériatres réfèrent  

✘Manque de moyens dans les CHR pour le temps d’EGS  

✘Encore beaucoup de travail pour la coordination régionale en 

perspectives (GHT) 

✘Le choix de la mobilité et ses difficultés 

✘Encore convaincre et ralier   

 

✘Mais………………  tellement de plaisir 

 à travailler ensemble !!!!!!!  

  

 

 

 



Merci pour votre 

attention ! 


