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| - INTRODUCTION

Ce 4°™ bilan annuel de 'UCOG Bretagne retrace I'activité au regard des objectifs posés par
I'Institut National du Cancer (INCa). Ce bilan se veut étre le reflet d’un investissement pluri
professionnel des acteurs de I'oncogériatrie au sein des quatre départements bretons.

Pour mémoire, les missions des UCOG sont de :

Mieux adapter les traitements du cancer chez le sujet agé par des décisions
conjointes cancérologue-gériatre,

Promouvoir la prise en charge dans la région afin de la rendre accessible a tous,
Contribuer au développement de la recherche,

Soutenir I'information et la formation.

Pour rendre compte de nos actions, nous reprendrons, comme chaque année, les
4 rubriques en explicitant les avancées et les axes d’amélioration.

Il - MEMBRES DE I’'UCOG BRETAGNE : MOUVEMENTS EN 2016

Comités territoriaux :

- Territoire n°1 : L'IDE coordinatrice Armelle HENRY a pris le relais de Valérie OLIVIER,
-Territoire n°7: au CH de Saint Brieuc, arrivée en fin d’année du Dr Hervé LE CAER,
pneumologue et du Dr Frangoise LE CAER, gériatre, tous deux impliqués en oncogériatrie,

- Territoire n°8: le Dr Régine LE BERRE devient référente de I'oncogériatrie au CHCB de
Pontivy.

Il - ATTEINTE DES OBJECTIFS

1. MIEUX ADAPTER LES TRAITEMENTS PAR DES DECISIONS CONJOINTES CANCEROLOGUE-
GERIATRE

a) Sensibilisation au dépistage de la fragilité par la grille G8. Promotion de I'oncogériatrie
et de ses filiéres territoriales.

En 2016, 930 professionnels ont été (re)sensibilisés au G8 et plus largement a
I'oncogériatrie. En plus des soignants et médecins des différents territoires, des
étudiants infirmiers ont bénéficié d’une information. Depuis 4 ans, 'UCOG a beaucoup
communiqué sur le G8, I'EGS, les filieres de soins... Le nombre de professionnels
sensibilisés en 2016 est supérieur a celui de 2015 (868 professionnels), 1220 en 2014,
772 en 2013. D’autres moyens ont été déployés cette année pour aborder I'oncogériatrie
en Bretagne : enquétes, sessions de formation, participations a des congres régionaux et
nationaux.

Pour I'année 2016, le nombre de grilles G8 recensées est de 1392. La tragabilité_ de
I"utilisation de cet outil est toujours difficile, surtout en I'absence de I'informatisation de
sa saisie, ou que partiellement. En effet, une dizaine d’établissements ont opté pour une
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saisie informatique, mais cela est possible seulement si le patient est hospitalisé, ce qui
fausse les résultats. Depuis plus de trois ans, I'item G8 est intégré sur les fiches RCP au
niveau de la région. Cependant lorsqu’il n’est pas renseigné, ce parametre n’est pas
bloquant pour valider cette fiche. C'est pourquoi il est impossible d’étre exhaustif pour
recenser cet item.

RECENSEMENT DES GRILLES G8
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Figure 1 : Evolution du nombre de dépistages G8 tracés depuis la mise en place de 'UCOG Bretagne

Lors des re-sensibilisations au G8 auprés des médecins d’établissement, plusieurs d’entre
eux signalent utiliser cet outil, sans pour autant tracer les résultats du dépistage.

Points d’amélioration et objectifs 2017
Réexpliquer l'intérét d’effectuer un G8 avant toute demande d’EGS, méme si,
d’apres les gériatres, les demandes d’évaluation sont fortement justifiées,
Continuer a informer sur I'intérét du dépistage des fragilités, en priorité au tout
début de la prise en charge, dés lors que le diagnostic de cancer a été posé. L'effort
est a poursuivre, particulierement aupres des établissements autorisés a la
« chirurgie du cancer »,
Assurer une meilleure tragabilité du G8 dans chaque établissement par
I'informatisation de I'outil. Un travail est en cours dans plusieurs établissements.

Contraintes :

La persistance d’outils et méthodes d’échanges d’information papier constitue un
frein a la tragabilité. Soit le G8 est effectué et pas tracé, soit il est tracé seulement
quand le score est inférieur a 14, soit il n’est pas effectué. Tant que I'outil et son
extraction ne seront pas informatisés dans les établissements, cet indicateur sera
tracé partiellement, et donc son utilisation sous-évaluée et ce malgré I’énergie
déployée par les IDE coordinatrices et médecins de I’'lUCOG pour la sensibilisation,
L'intérét du dépistage G8 n’est pas partagé par tous les professionnels...




b) Evaluation o

nco-gériatrique :

Fin 2016, 2
mentionne |

4 établissements (publics-privés) sont répertoriés. Le tableau ci-aprés
es établissements ou une évaluation gériatrique standardisée peut étre

proposée dans le cadre de I'oncogériatrie.

Territoires de santé Lieu de consultation

Territoire n°1

CHRU Brest

CH Landerneau
CHP Pasteur, Brest
CH Morlaix

CH Carhaix

Territoire n°2

CH Quimper
CH Douarnenez (en suspens depuis février)
CH Hétel-Dieu Pont I’Abbé

Territoire n°3

CHBS Lorient-Hennebont
CH Quimperlé

Territoire n°4

CHBA Vannes
CH privé Océane : partenariat avec le CHBA

Territoire n°5

CHRU Rennes

CHP Saint Grégoire, Rennes
Centre Eugéne Marquis, Rennes
Clinique Saint Laurent, Rennes

Territoire n°6

CH Dinan

Polyclinique de la Rance, en partenariat avec le CH de Dinan
CH Saint Malo

Clinique de I'Emeraude, en partenariat avec le CH de St Malo

Territoire n°7

CH Saint Brieuc

CHP des Cotes d’Armor (CHPCA), Plérin
CH Guingamp

CH Lannion

CH Paimpol

CH Tréguier

Territoire n°8

Centre Hospitalier du Centre Bretagne (CHCB), Pontivy

Tableau 1 : Lieux d’évaluation oncogériatrique en Bretagne (2016)
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Figure 2 : Recensement des EGS sur la Bretagne depuis la création de 'UCOG




Modalités de I’évaluation : Depuis 2014, nous connaissons le contexte régional dans

lequel s’effectue I’évaluation : HDJ, consultation, hospitalisation conventionnelle (EMG-
UMG). Les discussions nationales sur la valorisation de cette évaluation sont toujours en
cours (temps passé, contexte, nombre d’intervenants...)

En 2016, 1544 EGS ont été recensées par les IDE territoriales, soit 204 de plus qu’en
2015. Le contexte dans lequel elles ont été effectuées est le suivant :

B 60 % en consultation (sujet non hospitalisé),

21 % en hospitalisation continue,

5 % en hospitalisation de jour, (moitié moins qu’en 2015),
9% par une Equipe Mobile de Gériatrie,

6% pour lesquelles le contexte n’a pas été renseigné.
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Figure n° 3 : Répartition des lieux de réalisation des EGS en fonction des années

Enquéte auprés des médecins demandeurs d’EGS en Bretagne : apres 3 ans d’existence,

I'UCOG a souhaité recueillir plusieurs informations auprés des médecins demandeurs d’EGS :
utilisation du G8 avant la demande d’évaluation, accessibilité et utilité de I'EGS, impact sur la
décision thérapeutique... Grace a un travail de recensement des médecins demandeurs par
les IDE territoriales, 369 questionnaires ont été envoyés au 1° trimestre 2016 (taux de
retour 19%). L’analyse des questionnaires montre en priorité que :

4

”

Le poster présenté en Congrés reprenant les résultats de I'enquéte est consulta
annexe 1.

60% des répondants effectuent le G8 avant la demande d’EGS,
76% des répondants se disent satisfaits du délai entre la demande et la réalisation de
I'EGS,

Les avis et recommandations émises par le gériatre paraissent appropriées (52%) et
applicables (36%),

Seuls 6% des répondants déclarent n’avoir jamais modifié le projet thérapeutique
suite a I'EGS,

Un suivi « post EGS » pour les patients fragiles est demandé par 90% des répondants.




DU en oncogériatrie: En Bretagne, [I'évaluation oncogériatrique est pratiquée
majoritairement par des gériatres ayant un Diplome Universitaire d’oncogériatrie. Fin 2016,
vingt-quatre professionnels: 2 IDE, 5 oncologues, 1 radiothérapeute, 16 gériatres,
détiennent ce dipléme en Bretagne. Trois autres professionnels sont en cours de formation
(IDE, gériatre). Ces données traduisent I'intérét de mieux prendre en charge les patients agés
atteints de cancer et si possible dans un souci de proximité de leur lieu de vie.

Au total :

» 24 établissements ont une consultation d’oncogériatrie structurée,

»  60% des évaluations sont effectuées dans le cadre d’'une consultation approfondie
(durée : 1 heure a 1H30),

» Progression du nombre de G8 et d’EGS tracées entre 2014 et 2016 : respectivement

+ 7,58 % pour les G8 ; + 23,13 % pour les EGS. (Le recensement de 2013 n’a débuté qu’au
4°™ trimestre).
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Figure n° 4 : Evolution du recensement des grilles G8 et EGS entre 2013 et 2016

Points d’amélioration et objectifs 2017 :

» Renforcer les tragabilités du G8 et de I'EGS sur les fiches de pré-saisie RCP, avec le
soutien des 3C et du réseau régional de cancérologie Oncobretagne,

»~ Recenser les médecins et IDE s’inscrivant a un DU d’oncogériatrie en 2017-18,

»~ Réaliser une étude prospective observationnelle nommée PERCEVAL, visant a
évaluer la PERCEption des patients et aidants par rapport a I’éVALuation. Les
ressenti/compréhension du patient et de son éventuel accompagnant seront
évaluées afin de mieux comprendre et améliorer la communication entre les
différents acteurs de la prise en charge. La création d’outils d’information en
découlera. Le projet est en attente de validation par la CNIL.

» (Euvrer au transfert du compte rendu de [I'évaluation sur le DCC (Dossier
Communiquant en Cancérologie) : un territoire le réalise déja, grace a I'aide du 3
Un travail en partenariat avec Oncobretagne et la plateforme télésanté
envisager au dernier trimestre 2017.




c¢) Revue de dossiers — analyse des pratiques :

Il ny a pas de RCP d’oncogériatrie au niveau de la région. Cependant, depuis 2015, il existe
une « revue de dossiers », initiée par trois UCOG du grand ouest : Bretagne, Pays de la Loire,
Basse Normandie. L'objectif est d’échanger sur des situations de prise en charge
oncogériatrique problématique, avec échanges de points de vue médicaux. Trois réunions
en visioconférence ont eu lieu en 2016 ; les participants, tres satisfaits des échanges de point
de vue, souhaitent pérenniser ces rencontres, deux fois par trimestre.

d) Indicateurs RCP :

Un des indicateurs demandés par nos tutelles consiste a quantifier « le nombre de patients
de 75 ans et plus passés en RCP et ayant fait I'objet d’un dépistage de fragilité et d’une
évaluation gériatrique ». Par I'intermédiaire des Centres de Coordination en Cancérologie
(3C) et du Réseau Régional de Cancérologie Oncobretagne, nous avons pu recueillir les
données du tableau suivant : elles intégrent toutes les RCP saisies dans le DCC régional (RCP
territoriales, régionales et de recours). Les indicateurs sont calculés a partir des données de
tous les dossiers enregistrés, avec ou sans demande d’avis. Les données d’hématologie
(enregistrées sur HEMSYS) ne sont pas intégrées dans le calcul des indicateurs. L’age des
patients a été calculé au 1 passage en RCP dans I'année.

ANNEE 2016 Moins de 75 ans 75-84 ans 85-89 ans 90 ans et + Total
Nombre de fiches RCP 37121 9725 2239 871 49 956
Nombre de patients 23 640 (71,9%) 6 763 (20,6%) 1740 (5,3%) 757 (2,3%) 32900

G8* (oui) 63 483 =7,2% 166 =9,5% 55=7,3% 763

EGS* (oui) 15 104 =1,5% 52=3% 14=1,8% 185

EGS* (Programmée) 11 61=0,9% 13=0,7% 5=0,7% 90

*calculés sur le nombre de patients
Tableau 2 : Nombre de G8 et d’EGS recensés sur les fiches RCP courant 2016 en Bretagne

Voici les données régionales des RCP d’"Hématologie pour I'année 2016 :
1 377 patients de 75 ans et plus ont vu leur dossier discuté au moins une fois en RCP,
représentant 37% des patients au total,
L’age moyen des 1 377 patients est de 82,4 ans, avec 56% d’hommes et 44% de femmes,
Les trois pathologies les plus représentées sont : le myélome multiple, le lyumphome diffus a
grandes cellules, la leucémie lymphoide chronique.

Avant la RCP, le Performans Status est systématiquement recensé pour cette population. Le PS est un
outil de mesure du degré d’autonomie d’une personne par sa capacité a accomplir certaines taches
de la vie quotidienne. Il est coté de PS = 0 (totalement autonome) a PS = 4 (totalement dépendant).

REPARTITION DES PATIENTS AGES PRESENTES EN
RCP HEMATOLOGIE
SELON LE PERFORMANS STATUS (PS)

PS=3 PS=4
7,50%  2,50%

\

Figure n° 5 : Répartition des patients selon leur Performans Status (RCP 2016 Hématologie)
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e) Etude IPAQSS :

A l'initiative des 7 Centres de Coordination en Cancérologie (3C) des territoires bretons et du
Réseau Régional de Cancérologie (RRC) Oncobretagne, le Groupe Régional Evaluation a
décidé a nouveau, en concertation avec I'UCOG Bretagne, de recueillir des données
complémentaires a celles de I'lPAQSS RCP obligatoires de la HAS. Ces données ont été
extraites de 537 dossiers concernant des patients agés de 75 ans. La trace d’un dépistage
G8-oncodage et/ou d’une consultation gériatrique standardisée a été retrouvée dans 26%
des dossiers tirés au sort pour I'enquéte IPAQSS et concernent des séjours du 2" semestre
2015 (contre 12% en 2013).

Au total :
Tracabilité toujours médiocre des dépistages G8 sur les fiches RCP: 8% en 2016
contre 7,3% en 2015,
Idem pour la tragabilité de I’évaluation oncogériatrique sur la fiche RCP, malgré une
légere progression : 2,1% recensées contre 1.4% en 2015,
Les items « G8, score, EGS demandée » ne sont pas encore intégrés sur toutes les
fiches de pré saisie,
Résultats cependant encourageants concernant I’analyse des dossiers « IPAQSS ».

Points d’amélioration et objectifs 2017 :
Renforcer notre communication aupres des praticiens, car soit les dépistages G8 sont
effectués et pas tracés, soit ils ne sont pas faits,
Travailler avec les 3C, ONCOBRETAGNE et BREHAT, afin que les items
oncogériatriques soient présents sur toutes les fiches de présaisie, dans un souci
d’uniformisation et ainsi d’extraction de données fiables.

f) Coordination infirmiére :

Les IDE missionnées pour I"UCOG n’ont pas vocation a étre effectrices de soins. Leurs
priorités sont, depuis le début, de faciliter et coordonner le parcours de soins souvent
complexe de la personne agée atteinte d’un cancer, quel que soit son lieu de résidence et
de soins.
En 2016, elles ont continué a :
Sensibiliser les équipes paramédicales et médicales a 'oncogériatrie et au G8,
Etre I'interface entre les acteurs hospitaliers et du domicile, dans un souci de relais
efficace et de non rupture dans le parcours du patient en situation complexe,
Tisser et renforcer des liens avec les IDE coordinatrices des établissements, des
réseaux de santé ou PTA (Plateformes Territoriales d’Appui), les IDE libéraux, les
plateformes MAIA,
Structurer la filiere d’oncogériatrie avec les oncologues et gériatres intéressés,
Participer a l'activité des essais oncogériatriques institutionnels, mais aussi des
études initiées par I'UCOG : certains protocoles nécessitent un suivi gériatrique
régulier, « délégué » aux IDE en concertation avec les ARC et les gériatres,
Initier un suivi de certains patients aprés une EGS, sur prescription médicale. Ce suivi
peut étre physique ou téléphonique et concerne des sujets repérés comme fragiles
ou a risque de le devenir a cause de la maladie et/ou des traitements du cancer,
Tracer et évaluer les actions entreprises, recenser les indicateurs INCa.

Contraintes :
Difficulté de «toucher» certains établissements, préoccupés par _des
problématiques de sous effectifs paramédicaux et en gériatres,



Importance d’une collaboration rapprochée au sein du comité territorial (composé
de I'IDE, d’un gériatre et d’'un oncologue référents),

Secteur géographique vaste ne permettant pas aux IDE un déplacement fréquent
vers certaines structures, étant donné les distances a parcourir, les frais de route
inhérents, la faible quotité de temps pour cette mission,

3 IDE sont adossées a un réseau de santé, 2 a un CHU, 3 a un hépital de jour de
gériatrie : difficile d’harmoniser les pratiques car les contraintes et ressources sont
différentes d’un territoire a I'autre.

Points d’amélioration et objectifs 2017 :
Continuer la sensibilisation au G8 et I'oncogériatrie dans les établissements n’ayant
pas répondu favorablement ou ayant différé les temps de rencontre,
Harmoniser et tracer le nombre de suivis de patients (pour qui, délai, durée...),
Aller a la rencontre de nouvelles organisations : PTA, CLIC, associations locales d’aide
a la personne agée,
Sensibiliser davantage les étudiants en médecine ou infirmiers,
Développer des liens avec les EHPAD,
Construire et tester un « auto-questionnaire » a remettre au patient avant I'EGS,
Nommer un IDE « référent oncogériatrie » dans les établissements.

2. PROMOUVOIR LA PRISE EN CHARGE DANS LA REGION POUR LA RENDRE ACCESSIBLE A TOUS

Communiquer sur la filiere oncogériatrique et la spécificité de la prise en charge a constitué
une grande part de I'activité de I'équipe en 2015.

a) Organisation d’une journée régionale scientifique :

Pour la troisieme année consécutive, notre congres régional a eu lieu a Pontivy en mars,
réunissant des professionnels médicaux et paramédicaux de toute la région (annexe 2).
Garder ce lieu pour le congres est stratégique (lisibilité de notre offre de formation). Cette
journée a permis de réunir 229 professionnels, répartis comme suit :

REPARTITION DES PARTICIPANTS A LA JOURNEE
ANNUELLE REGIONALE

COORD.RESEAUDE

ASSISTANTESOCIALE
ASSISTANTE DE : SOINS  DIR.EHPAD
COORDINATION 0% L 2
2 0% 1%
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4
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e \
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0%

CADREDESANTE
6
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Figure n°6 : Répartition des participants a la journée de formation UCOG



Le theme sur « la douleur du sujet agé atteint de cancer » a été fédérateur (229 participants
contre 146 présents en 2015, soit une augmentation de 57%). Cette journée n’aurait pu
avoir lieu sans le soutien logistique d’Oncobretagne et des partenaires indispensables que
sont les laboratoires pharmaceutiques.

b) Enquéte régionale dédiée aux médecins coordonnateurs ou intervenant en EHPAD :

Au 2°™ trimestre 2016, L'UCOG Bretagne a mené, en partenariat avec une étudiante en
médecine du CHRU de Brest, une enquéte visant a :
Identifier les pratiques, difficultés et besoins des médecins d’EHPAD concernés par la
prise en charge des personnes agées atteintes d’un cancer ou d’une hémopathie
maligne,
Analyser les données et les attentes en termes de coordination, d’outils et de
formations.

Ainsi, 362 professionnels ont recu un questionnaire par mail puis par courrier postal.

134personnes y ont répondu (taux de retour 29,6%). Avec les questions posées, la priorité

était de cerner précisément les problématiques de prise en charge, induisant en aval un

programme de formation aupres des médecins dans un premier temps (début 2017), puis

des IDE et aides soignants ensuite (2017).

Le poster de I'’enquéte présenté a la SOFOG est consultable sur les sites :

=  www.oncobretagne.fr : onglet UCOG = JOURNEES/CONGRES/FORMATION = Posters

= www.pole-cancerologie-bretagne.fr : onglet UCOG = Communication de 'UCOG Bretagne =
posters

c) Participation a des événements liés au dépistage ou prévention des cancers :

Octobre Rose : participation a I’'évenement avec un « point info » sur I'oncogériatrie,
Mars bleu et dépistage du cancer colorectal : participation au « colon tour » avec
stand de I'UCOG,

« Bien dans son assiette »: événement intra-hospitalier. Le message sur
I'importance d’une alimentation diversifiée en prévention des cancers mais aussi lors
de la phase du traitement des cancers a été transmis,

Ligue contre le Cancer : présentation des missions de 'lUCOG a deux comités.

Points d’amélioration et objectifs 2017 :
Pérenniser la journée annuelle d’oncogériatrie bretonne. Le theme retenu pour 2017
est « la chirurgie carcinologique du sujet agé »,
Rencontrer le CISS (Collectif Interassociatif Sur la Santé) afin d’informer les usagers
de nos actions ; prévoir un événement en partenariat,
Proposer le theme « cancers de la personne agée » aupres des organisateurs de
conférences « tout public » : Lundis de la santé a Brest, Mardis de la santé a Rennes.

d) Participation a des congreés régionaux et nationaux :

SoFOG : Participation de cing IDE, médecins coordonnateurs et cadre de 'UCOG au
congrés (Echanges sur les Pratiques en OncoGériatrie, Montpellier). Présentation de
trois posters de 'UCOG :
= Réalisation de « fiches Voies Orales complémentaires » ; projet commun entre
I'UCOG Bretagne-PDL-Observatoire dédié au Cancer; obtention du prix du
meilleur poster (annexe 3),
= Enquéte aupres des médecins demandeurs d’EGS en Bretagne,
= Enquéte aupres des médecins coordonnateurs d’EHPAD en Bretagne.



CNRC : Intervention de I'ARC et du cadre de santé lors du CNRC a Nantes (Congres
National des Réseaux de Cancérologie) concernant I'enquéte interrégionale citée
précédemment,

Cancéropdle Grand Ouest : Présentation de cette méme enquéte lors du 8
symposium de |'axe Sciences Humaines et Sociales (SHS), Nantes,

Régionales de I'UCOG Basse Normandie : Présentation de 'UCOG Bretagne et des
fiches VO complémentaires ; présentation médicale d’un cas d’oncogériatrie (deux
médecins, un cadre de santé),

RIR AFSOS : Travaux sur les RIR (Référentiels Inter Régionaux) sous I'égide de I’AFSOS
(Association Francaise des Soins Oncologiques de Support) ; contribution a I’écriture
d’un référentiel national sur « I'éducation thérapeutique d’une personne traitée par
voie orale anti cancéreuse » (cadre de santé),

PRC : Participation a la journée du Pole Régional de Cancérologie (PRC) sur la
recherche clinique en cancérologie, (ARC, cadre de santé),

Tables tactiques MAIA : présentation de 'UCOG lors de réunions sectorielles dans
plusieurs territoires (IDE coordinatrices),

PTA : Présentation de I'UCOG et participation aux travaux de structuration de
certaines plateformes territoriales (IDE coordinatrices)

SIOG (International Society of Geriatric Oncology, Milan): 2médecins, 1 IDE
participants.

éme

e) Communication :

Temps d’information : Depuis mi 2013, les professionnels des établissements publics,
privés, ESPIC, réseaux de santé.. ont été invités a des temps d’information-
sensibilisation. Etant donné les mouvements de personnels réguliers au sein des équipes,
des temps de re-sensibilisation sont reproposés. Deux Instituts de Formation des
Professionnels de Santé (IFPS) ont répondu positivement en 2016 pour la sensibilisation
d’étudiants infirmiers,

Newsletter : Janvier et novembre 2016, diffusion par mail de notre newsletter aupres de
240 professionnels (annexe 4).

Plaquette d’information « professionnels » et « usagers » : largement diffusée pour la
premiere, la plaquette usager est quant a elle moins proposée. Certains médecins
demandeurs d’EGS ne souhaitent pas la mettre a disposition, préférant transmettre un
document simplifié avec la date du rendez-vous pour I’évaluation gériatrique,

Site internet: I'UCOG est hébergée sur les sites du réseau ONCOBRETAGNE
(http://www.oncobretagne.fr) et du Pble Régional de Cancérologie (http://www.pole-
cancerologie-bretagne.fr). Au total et entre les deux sites hébergeurs, 3207 utilisateurs
ont été répertoriés en 2016 (contre 2124 en 2015) avec un nombre de pages consultées
guasi identique (7900). Malgré la volonté d’enrichir notre espace, nous manquons de
disponibilité. L'acces aux présentations des intervenants lors du congrés annuel de
I'UCOG Bretagne constitue un levier intéressant pour consulter d’autres pages,

Lundis de la Santé : événement gratuit et tout public, organisé par I'Université Bretagne
Ouest, I'UFR (Unité de Formation et de Recherche) Médecine et le service promotion de
la santé de la ville de Brest ; grace a un partenariat avec ces structures, 'UCOG a proposé
un théme sur « les cancers du sujet agé », attirant plus de 350 personnes,
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Points d’amélioration et objectifs 2017 :
Renforcer nos liens avec les URPS (Unions Régionales des Professions de Santé), les
PTA, les EHPAD,
Développer des actions communes avec des associations comme la Ligue Contre le
Cancer, les Associations de Dépistage des Cancers,
Continuer la sensibilisation auprés des futurs professionnels de santé (IFPS), les
internes en médecine et chirurgie,
Envisager une nouvelle version de la plaquette « usager », suite a I'enquéte menée
aupres des médecins demandeurs d’EGS : réflexion engagée nationalement (affiche).

f) Partenariats, complémentarités :

Observatoire dédié au Cancer Bretagne Pays de la Loire: enquétes et études en
commun ; collaboration rapprochée pour I'élaboration de fiches médicamenteuses
« voies orales anticancéreuses » spécifiques aux sujets agés. Le partenariat est
d’autant plus riche que I'ARC de I'UCOG (50% ETP) est également la référente
bretonne pour I'Observatoire, facilitant les échanges, les réflexions et projets
communs. La proximité géographique est également un atout,

Oncobretagne : hébergement de "'UCOG sur son site internet, partage de données
sur la tracabilité des items oncogériatriques sur les fiches de pré-saisie RCP,
partenariat actif concernant la logistique du congrés annuel UCOG, participation aux
RIR, UCOG destinataire des comptes rendus de travaux menés par les 3C et le réseau,
cadre de santé UCOG membre du bureau d’Oncobretagne,

Pole Régional de Cancérologie : partage d’informations sur I'annuaire des essais
cliniques, aide a la sensibilisation sur les essais oncogériatriques, site internet avec
onglet UCOG. Les secrétaires UCOG (50% ETP au total) ont également un temps de
travail dédié au pole,

Plateformes Territoriales d’Appui _en cours de structuration (PTA) ou réseaux de
santé : les liens existent : 3 IDE UCOG ont leur poste « adossé » aux réseaux de santé
de cancérologie: Oncarmor, Onc’Oriant, Oncokerne (Onco6 début 2017). La
collaboration infirmiére est opérationnelle. Des soins de support peuvent aussi étre
proposés de facon simplifiée aux patients grace a cette collaboration,

3C: présentation de I'UCOG lors d’une réunion 3C; recueil de données
complémentaires lors de I'enquéte IPAQSS RCP obligatoires de la HAS (cf point Ill &),
Commission SOFOG : participation aux groupes de travail sur I"élaboration d’une
affiche nationale tout public ; deux médecins (gériatre et oncologue) participent au
bureau de la SOFOG,

Autres UCOG : réunions des coordinatrices non médicales des UCOG Bretagne, Pays
de la Loire, Basse Normandie, Centre, Poitou Charente, Midi Pyrénées, Lorraine,
Rhone Alpes, lle de France. Ces deux rencontres annuelles, centralisées a Paris et trés
appréciées de toutes, seront renouvelées en 2017,

ARS : courant 2015, une réunion formalisée avec notre tutelle (médecins inspecteurs
de santé publigue responsables de la cancérologie, de la gériatrie) a permis
d’échanger sur notre bilan a deux ans de fonctionnement, nos préoccupations et
projets. Des informations réguliéres sur nos travaux-congrés sont envoyées aux
conseillers médicaux chargés de la cancérologie et de la gériatrie,

URPS : partenariat débuté avec les URPS médecins, pharmaciens, infirmiers lors de
I’élaboration et la diffusion de I'enquéte interrégionale. Ces contacts ont permis aussi
de communiquer sur 'UCOG et de mieux cerner les besoins de ces professionnels de
1* recours (coordination, formation),

Médecins généralistes : Tres sollicités pour des formations, congres... et tres pris par
leur quotidien, il est difficile de trouver le support d’information le mieux adapté pour
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communiquer sur l'oncogériatrie. L'enquéte interrégionale, les newsletters, le
congres annuel régional, les comptes rendus de consultation d’oncogériatrie de leurs
patients, la proposition de formations constituent des leviers intéressants,

Comités départementaux ARS : la proposition de rencontre auprés de chaque comité
n’a pas abouti en 2016 (comme en 2015). La proposition sera réitérée en 2017.

3. CONTRIBUER AU DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE EN ONCOGERIATRIE

Le recensement du nombre d’'inclusions de patients dans les essais cliniques, en
particulier les essais spécifiques en oncogériatrie, a été effectuée en 2015. Pour des
raisons exceptionnelles et de difficultés a récupérer des données exhaustives chaque
année, I'UCOG réalisera un bilan fin 2017 pour la période 2016-2017.

Courant 2016, nous avons continué a sensibiliser les établissements autorisés a la
cancérologie aux essais oncogériatriques et aux études en cours.

a) Sensibilisation et participation aux essais oncogériatriques :

Essai MYELOME sujets agés, initié par 'UCOG Pays de la Loire et toujours ouvert. Cet
essai imposait de réunir un service d’hématologie, une unité de recherche clinique et
I’existence d’évaluations oncogériatriques. Deux centres bretons y ont participé (CHU
Brest et Rennes). L'essai a été fermé fin 2016 ; inclusion de 48 patients au total,

Essai PROGERAD, initié par I'ICO René Gauducheau et toujours ouvert, portant sur le
Cancer de la PROstate du patient de plus de 75 ans : I'objectif consiste a mieux
comprendre les déterminants GEriatriques du retentissement général d’une
RADiothérapie de prostate a visée curatrice. Plusieurs centres ont répondu présents
pour cette étude avec la participation du CHP Saint Grégoire, de la Clinique
Armoricaine de Radiologie (CAR) de Saint Brieuc et le Centre Hospitalier Bretagne Sud
(CHBS) de Lorient ; 230 patients inclus fin 2016,

Essai PREPARE, initié par l'institut Bergognié de Bordeaux, permet d’évaluer I'apport
de 'intervention gériatrique dans la prise en charge des patients agés (70 ans et plus)
traités pour un cancer et détectés par le G8 comme étant fragiles/a risque. Cette
étude multicentrique interventionnelle, financée par I'INCa via un PHRC, inclut une
cinquantaine de centres en France. Pour notre région, bien représentée, 5 IDE
coordinatrices UCOG ont participé a deux jours de formation et 7 établissements ont
intégré cette étude fin 2016 :

Clinique Saint Michel, Quimper,

CHIC Quimper,

CHP des Cotes d’Armor (CHPCA), Plerin,

CH Saint Malo, développement d’un partenariat avec le CH de Dinan,

CHP Saint Grégoire, Rennes,

CHRU Rennes,CLRCC Eugene Marquis,
Les 1% inclusions ont débuté au CH de St Malo et au CHPCA en toute fin d’année.

Essais ELAN/ONCOVAL (ORL), GERICO (Gynécologie), ASTER 70S (Sein), FRAIL
(Hématologie), EWOC (Ovaire), ELDER (lymphome malin non hodgkinien, évaluation
de la fatigue et de I'anémie, auto-questionnaire pour le patient), PRODIGE 34 et 35
(colon) : participation des gériatres et de certaines IDE de I'UCOG au suivi des patients
inclus dans ces protocoles,
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NOMECO : NOuveaux MeEtiers de la COordination, menée par I'EHESP et un
professeur de gériatrie du CHU de Rennes. Sollicitation d’'une IDE de I'UCOG pour
encadrer une stagiaire, dans le but d’explorer le travail concret de plusieurs IDE dites
« de coordination » dans le champ de la cancérologie,

Prix MARGUERITE : participation d’un gériatre et d’'une IDE coordinatrice aux travaux
communs SOFOG-laboratoire pharmaceutique sur «la meilleure observance des
traitements anticancéreux oraux chez les sujets agés ».

b) Etudes initiées par ’'UCOG Bretagne en cours :

Etude régionale de la prévalence des résidents d’EHPAD de plus de 75 ans et
porteurs de cancer :

Initiée au niveau de Brest Métropole Océane, cet état des lieux sera ensuite étendu a
la région Bretagne. Le recueil a été effectué sur 2015-2016. 26 EHPAD ont été visités
(représentant 2285 résidents au total) et 197 patients inclus dans cette étude. Les
résultats seront communiqués courant 2017,

EVASION : Etude sur I'Etat Vaccinal des Sujets agés atteints de cancer avant
Initiation de chimiOthérapie dans la région BretagNE

L'objectif principal de cette étude est d’évaluer la proportion de sujets agés
présentant un état vaccinal adapté a celui recommandé lors du début de traitement
chimiothérapeutique. L'objectif secondaire est de mettre en exergue les
recommandations sur les vaccinations des patients agés atteints de cancer (Haute
Autorité de Santé) et ainsi inciter les praticiens a la vigilance. Un travail en
collaboration avec la DRSM (Direction Régionale du Service Médical) a été réalisé.
Les résultats seront communiqués courant 2017 lors de différents congres,

Enquéte régionale auprés des médecins coordinateurs d’EHPAD : cf point Il 2-b,
Enquéte régionale auprés des médecins demandeurs d’EGS : cf point Il 1-b,

PERCEVAL : Mise en place d’une étude régionale sur la PERCeption du patient et de
I'aidant concernant I’EVALuation gériatrique : autorisation CCTIRS/CNIL en cours
depuis juin 2016,

TANGO : Tumeurs du sujet Agé de type Neuroendocrines du Grand Ouest : I'objectif
principal de cette étude est la constitution d’une cohorte rétro et prospective de la
prise en charge des sujets agés porteurs de cancer neuroendocrines ; autorisation
CCTIRS en cours.

Points d’amélioration et objectifs 2017
Mise en place d’'une newsletter semestrielle destinée aux oncologues spécialistes
listant les essais oncogériatriques ouverts en Bretagne avec les centres inclueurs et
rappel de la mise a disposition du registre des essais sur le site du Pole Régional de
Cancérologie avec une spécialité « oncogériatrie »,
Continuer a faire participer avec les IDE a l'activité de recherche de I'UCOG, si elles
en ont la disponibilité : participer, avec le médecin référent, au suivi des patients des
lors que des évaluations gériatriques réguliéres sont inscrites dans I'essai,
Inclusion de patients dans I’étude PERCEVAL,
PREDOMOS : PREcarité chez le sujet agé atteint de cancer : Impact sur la qualité de
vie d’'une approche DOMOtique et par téléassistance pour les patients agés'pris en
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charge pour un cancer métastatique ou localement avancé et isolés Socialement ;
autorisation en cours (Promoteur : Assistance Publique des hdopitaux de Marseille)
Certains médecins bretons souhaitent inclure des patients.

4. SOUTENIR LA FORMATION ET L'INFORMATION

Nos participations actives aux congres, colloques (posters, interventions) et les temps de
formation-sensibilisation auprés des professionnels de santé de la région (et hors région)
valident notre investissement dans le domaine la formation.

En 2016 :
Information-sensibilisation de 930 professionnels de santé a I'oncogériatrie,
Congres annuel de I’'UCOG avec 229 participants : 46% IDE, 31% médecins,
Formations départementales des médecins généralistes, pharmaciens d’officine et
IDE libéraux, organisées par 'UCOG en partenariat avec le CHEM, sur la prise en
charge des sujets agés atteints de cancer: 115 participants (54 IDE, 48 médecins,
13 pharmaciens),
« Aprés-midis de la gériatrie » pour les médecins d’EHPAD du secteur de Saint Malo :
20 participants,
Formations (syndrome confusionnel, ch(ites) au CHP Pasteur : 23 participants,
Formation paramédicale organisée par 'UCOG au CH de Saint Brieuc (DPC):
10 participantes,
SOFOG : Participation de I'UCOG via la présentation de 3 posters, I'intervention de
I’oncologue coordinateur de 'UCOG,
CNRC (Nantes) : Intervention de I’ARC et du cadre de santé de 'UCOG,
RIOR (Rennes) : Intervention d’une IDE et du cadre de santé UCOG.
Réunion annuelle UCOG Bretagne : 25 « référents territoriaux » présents,
Encadrement par une IDE coordinatrice d’une stagiaire en Master 2 de sciences de
gestion au CHU de Rennes,
DU d’oncogériatrie : 2 IDE et 4 médecins bretons I'ont obtenu en 2016,
Formation a I’éducation thérapeutique : 1 IDE et un médecin formés en 2016,
Revue de dossiers « inter région » : 4 visioconférences, réunissant a chaque session
une dizaine de 10 médecins bretons,
Conférence tout public a Brest : participation de 'UCOG aux « lundis de la santé »,
UBO : animation et participation a une formation sur « polémique et cancer »,
Actualisation du site internet (3207 utilisateurs, 7900 pages consultées).

Points d’amélioration et objectifs 2017 :
Développer nos liens avec les EHPAD, par le biais de formations aupres des médecins
puis des soignants,
Participer a la formation du DU d’oncologie a I’'Université de Rennes,
Renforcer le partenariat avec les PTA pour élaborer des formations communes et
optimiser la coordination,
Communiquer sur la « revue de dossiers » inter région, pour I'ouvrir a des médecins
intéressés par I'oncogériatrie,
Participer a la réflexion avec le conseil de I'ordre des médecins et I’ARS sur la
« télémédecine » en EHPAD,
Initier et/ou participer a des soirées d’information tout public,
Rencontre les médecins des associations de dépistage du cancer en Bretagne.
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IV — CONCLUSION

Ce bilan montre que 'UCOG BRETAGNE continue a promouvoir et organiser I’accés aux
soins pour tous les patients agés atteints de cancer, mais aussi a former, informer et
évaluer les actions entreprises.

Nos objectifs doivent étre centrés sur la tragabilité, une meilleure lisibilité de nos actions, la

proposition et la participation a des axes de recherche.

En résumé, nous pouvons noter que :
La filiere oncogériatrique est de mieux en mieux structurée par territoire ; le secteur
8 est désormais couvert. Certains secteurs restent a re-sensibiliser : Fougeres, Vitré,
Ploermel, Redon,
Le nombre d’EGS augmente sensiblement: + 15% en 1 an (malgré une tragabilité
perfectible),
Le nombre d’inscriptions au DU d’oncogériatrie montre I'intérét des professionnels a
cette « discipline »,
La participation en hausse des professionnels a nos formations traduit la aussi une
volonté de mieux accompagner la personne agée malade,
Les projets auxquels nous collaborons (PROGERAD, PREPARE...) participent au
développement de la recherche. Nous devons cependant accentuer nos efforts dans
ce domaine, en plus des projets que nous avons initiés avec les études en cours:
prévalence des cancers en EHPAD, étude sur I'état vaccinal des sujets agés traités
pour un cancer...

Face au vieillissement de la population et a I'incidence croissante des différents cancers avec
I’age, nous devons poursuivre nos efforts, conjointement avec les gériatres et les spécialistes
du cancer. L"équipe de 'UCOG Bretagne est trés investie ; nous espérons que les budgets
alloués a son fonctionnement nous permettront toujours de remplir au mieux « notre feuille
de route ». Continuons I'acculturation des professionnels a I'oncogériatrie et renforgcons nos
collaborations car I’'enjeu, en termes de santé publique, est important.
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LISTE DES ABREVIATIONS

AFSOS : Association Frangaise des Soins Oncologiques de Support

ARC : Attaché de Recherche Clinique

ARS : Agence Régionale de Santé

3C : Centre de Coordination en Cancérologie

CCTIRS : Comité Consultatif du Traitement de I'Information en matiére de Recherche dans le
domaine de la Santé

CHCB : Centre Hospitalier du Centre Bretagne

CNIL : Commission Nationale Informatique et Libertés

CNRC : Congres National des Réseaux de Cancérologie

DCC : Dossier Communicant de Cancérologie

DPC : Développement Professionnel Continu

DRSM : Direction Régionale du Service Médical

EGS : Evaluation Gériatrique Standardisée

ESPIC : Etablissements de Santé Privés d’Intéréts Collectifs

EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

EHPAD : Etablissement d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
GROOG : Groupe Régional Opérationnel d’Oncogériatrie Bretagne

HAS : Haute Autorité en Santé

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IPAQSS : Indicateur Pour ’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins
MAIA : Méthode d’Action pour I'Intégration des services d’aide et de soins dans le champ de
I’Autonomie

PRC : Pble Régional de Cancérologie

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

RIR : Référentiels Inter Régionaux

RIOR : Rencontres des IDE d’Oncologie Régionales

UBO : Université Bretagne Occidentale

UFR : Unité Formation Recherche
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Annexe 3 : Poster : Réalisation de « fiches Voies Orales complémentaires »
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ANNEXE 1 : ENQUETE AUPRES DES MEDECINS DEMANDEURS D’EVALUATION
ONCOGERIATRIQUE (EOG) : EVALUATION DU SERVICE RENDU

12¢mes Journées Nationales de la Société Francophone en O

gériatrie — 21 au 23 Sep bre 2016 a Montpellier

Enquéte régionale auprés des médecins demandeurs d’Evaluation
OncoGériatrique (EOG) : évaluation du service rendu

Isabelle Laisel, Delphine Dénisl- Lagad.ec, Laurence Guen, Sandrine Estivin, Romain Corre
Unité de en z 1] i/ fr

Evaluation du service rendu auprés des
demandeurs d'EOG :

En 2016 -
23 lieux — |'accessibilite
d’évaluation | - !es 'c!éi_ais
oncogériatrique| — l'intéret

en Bretagne... | —» les difficultés rencontrées

—» la faisabilité des recommandations

ENQUI:'I'E 'AUPRES DES PROFESSIONNELS DE SANTE
Questionnaire en 4 parties :

—1%% partie : ‘spécialité des professionnels, lieu
d'exercice, détention du DU d'oncogériatrie

-26me partie : « avant EOG » :

utilisation du G8, procédure de demande d'EOG,
délais d obtentwn, items complétés sur fiches RCP..
-3tme partie : « aprés EQOG » :

supports de restitution des comptes-rendus, - courrier postal
pertinence des avis émis, suivi post EOG...

-Une partie « champ libre » : proposition de
pistes d’amélioration concernant la prise en charge

379 meédecins
demandeurs d'EOG
recensés en Bretagne

>

Questionnaires
envoyés par e-mail
février 2016

Plusieurs modalités de réponse :
- en ligne
- e-mail

- fax

oncogeriatriqgue
RESULTATS
Repartition des reponsE selon la discipline exercés
W CHIRURGIER
B HEMATOLOGUE

67 questionnaires complétés
W MEDECTN DE MEDECINE GENERALE

taux de retour : 18%

Utilisation du G8 avant une Le délai entre la demande d'EGS

e d'EDG et sa realisation vous parait-il 2
(U]
o d%
=
-
g
=
< BIAMAIS
WPARFOIS.
BSOUVENT
BSYSTEMATIQUEMENT BINCOMPATIBLE AVEC LA PEC DU SATIENT
Vi t-il de
ansme—flldem(ﬁﬁerlem nj:ll:l:m km(::t:mw
L) mgﬁ s soins de support p s
e &
) a0
B -
o 0
< 10
| . REPONSES WIAMALS HPARFOLS W EOUVENT MTRES SOUVENT MIAMAIS SPARFOIS WSOUVENT  MTRES SOUVENT
c . ;
S nlb s i o pay A s et paet Quelques pistes d'amelioration émises :
0 E e » I'optimisation des délais de rendez-vous pour I'EOG.
%% _ o e |» I'augmentation du nombre de gériatres au profit de 'oncogé
ag E'J sxmewer | B UN poSitionnement plus: aﬂim‘éde‘:l gériatres concernant
e . oE faisabilité de |a décision thérapeutique anticancérause |

CONCLUSION

iorer les pratiques et le service rendu, mais aussi de renforcer les anhauges entre
spema!lstes du cancer et gériatres, au bénéfice d’un parcours de soins en cancérologie plus adapté pour le sujet age.

Les gériatres concernés par cette enquéte et les IDE coordinatrices de |'UCOG Bretagne travaillent dans ce sens, en essayant
d'améliorer les différents points critiques propres 3 leur territoire d’exercice.

Le poster est accessible sur les sites :
=  www.oncobretagne.fr : onglet UCOG = JOURNEES/CONGRES/FORMATION = Posters
=  www.pole-cancerologie-bretagne.fr : onglet UCOG = Communication de ’'UCOG Bretagne = Posters




ANNEXE 2 : CONGRES REGIONAL ANNUEL A PONTIVY

CONTACTS

LiTE OF CODADINATEN:
ENCNCOGERIATRE

Bretagne

Secretarist Rennes
Mme DECOBECO Valérie

Tel: 02 99 28 99 55 — Fax : 02 99 2859 68
valerie decobecq@chu-rennes fr

Secrétariat Brest
Mme GUEN Laurence

Tel: 02 29 02 01 18 — Fax : 02 2902 01 67
laurence. n -brrest. fr

Evénement organisé en partenariat avec
le Réseau Régional de Cancérologie

G onco

Bretagne

Shi0 — 9h30 : Cafe d'occuell
® Mot d’introduction

Modératrices : Dr Cattenoz (Gériatre], Dr Lomy (Oncologue]

Fh30 — 10600
= Intérét de I'évaluation gériatrigue en amont
de la chirurgie cancérologique : lecture
critique d'articles
Intervengnts - Or & Prud homm, {Geérigtre, CHU Renmes)
Or A. Le Gourrierec, {Gynécologue, CHU Brest)

10600 — 10630
W Anesthésie du sujet dgé : quelles specificités ?
{loco-regionale, générale, hypnase...)
Intervengnte : O L Auvoy {Anesthésiste, CH St Malg)
10h30 - 11h00

¥ Le syndrome confusionnel
intervengnte ; Fr A Gentric {Geriatre, CHRU Brest)

11h00- 11130 : Pause — Visite des stonds

11h30-1Zh30
= Chirurgie du sujet 4gé€, quelles particularités ?

0 Ppoint de wwe du gynécologue
intervengnt - Or P-F. Dupré [Chirurgien, CRU Brest]

= point de vue du digestif

intervengnt - Dr 6. Le Roux, {Chirurgien, Clinigus
Mutualists Loriant)

12h30— 13h45 : Déjeuner - Visite des stands

PLAN D’ACCES

Flan Palan des Congres

h | :
amiely

| 3 .
. 7 .
T ; Lt
e e L L1 -
5 2 SE L E {
(I P
R '

PALAIS DES CONGRES

{Face au Chateau des Ducs de Rohan)

Place des Ducs de Rohan
56306 PONTIVY CEDEX

Tél:0297 2506 16

13h45 — 14h30
ATELIERS THEMATIQUES en ¥ groupe
{inscription préalable obligotoire)

ATELIER N°1 :

W Anticipation et prise en charge du syndrome de
désadaptation posturale lors d'un  acte
chirurgical : Présentation et cas clinique
Intervenonte - Dr B. Beauplet (Gerigtre, CHU Coen)

ATELIER N°2 :

® Enjeux de la nutrition dans |z réhabifitation
précoce du sujet agé opére : Discussion autour
de deux cas clinigues
Intervenante : Dr M Le Goll (Nutritionniste CHU Brest]

14h30 - 15h0D
Chirurgie du sujet age (suite] :
= paint de vue de {'urologue
intarvenant : Or R. Mathiey, {Chirurgien, CHU Rennes}

15h00 - 15ha5
B  Optimisation des soins de plaies complexes

chez le sujet 3gE en période post opératoire
Intervenante : A. Allgin (IDE expert en plgies, Rennes)

15ha5 — 16h15

E  Retour précoce du sujet 3gé dans son lieu de
wie : quelle plus-value T quels acteurs ¥
intervenontes : Or M. Bordos, AM. Coffiot, codre de
Sante (HAD Rennes)

16h15 — 16h45

B Anesthésie, chirurgie et autres traitements du
cancer: quel encadrement juridique pour le
sujet 3gé fragile ?
Intervenante : Mme L Collet (uriste Pole Expertise
Sante SHAM)

B 16045 - 17hD0  Cloture de la journée
DrA. CORRE {Pneumo Oncolegue - CHU Rennes), Drs. ESTIVIN (Gérigtre - CHU Brest), I LOISEL {Coordinatrice Régionale)

O COCHINRATON
ENONCOE BT
Bretagne

Jeudi 16 mars 2017

L’UCOG Bretagne présente
son 4°™ congrés annuel

CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE
DUSUJETAGE

Les pa etres indi bles pour
une prise en charge de qualité

Journée de formation proposée
aux Professionnels Médicaux
et Paramédicaux
(exercant & domicile, en établissement de
soins ou d’hébergement)

Code postal

W e
Courriel {pour confirmation d'inscription) :
@
Assisterai le matin :
Qoui O non

Assisterai I'aprés-midi -

Q oui QO nen
Déjeunerai sur place :

O oui O nen

Participerai 3 'ateliern®1 O
ou
Participerai 3 I'ateliern°2 O

Pour des raisons pratiques d'organisation,
Vinscription, gratuite, est obligatoire.

A retourner ou Secrétariaf — Site de Rennes ©
- par mail - yakene decobeco@chu-rennes fr
- par fox - 02 99 28 93 &0
- par courrier @ Fadresse suivante ©
UCOE - Avenue de- o Batailie Flandres Dunkergue
35033 REWMES Cedex




ANNEXE 3 : POSTER « REALISATION DE FICHES VOIES ORALES... »
SoFOG 2016 : PRIX DU MEILLEUR POSTER

12ém= Jaurpdes Nationales de fa S

idle Francophone en Oncogériatrie — 21 au 23 Septembre 2016 3 Montpeliier

Reéalisation de fiches complémentaires «Voies Orales» anticancéreuses
pour les sujets dgés et les professionnels intervenant dans leur prise en charge

“@ # ucocy

[Dletiine Denibel Lagadec’, Iabeks Lolie, Wrasigue Bouroy®, Faniy Marlivenda', Fresgelse Gruid!
H-C._'

Principales problématiques liges aux Voies Orales (VO)

INTERACTIONS P LIANCE
-1 patient/e : i correct de |a prescrotion
L'I'l?!l!’.ﬂBF'un{s: i, hiviires, privesfalimmint )

pEnfice incomphet du traitement -1 patient3 - outd oooazicnnsl

[T Ty e T ot L il o, Bt Lo 811

EFFETS INDESIRABLES
- Toicte: 7 urE
- Intemuption de tretement ; 54 33 %

e B, i

[r—

Enquéte aupres des Professionnels de Sante

Realisée par I'Observatoire dadiad au Cancer Bretagne/Pays de Loire, UCOG Bretagne et UCOG Pays de la Loire

Structure d'dwaluation et d'expertise sclentifigue en cancéralagse rattachde aun
DMEDITs Bretagne et Pays da Loine
Iitip: J eeerm yrsanErmagnely

hittucd s wovw guelil - Covpdalaioing bt

| btz Cerarw ooty lr

Sits Inberiiet UCDGD Grstagns (0] ©

S Iriurnel UCDG Paya o e Lairs (PL)
bk d e ool fr M fucog

15847 professionnels contactéas Le sulvi du patisnt g tralté par VO

est-il sdourisd et de gualité 7
..-. ASSEL TR

Trouver-vous gue ces fiches sont
adaplies Bu sufet Sgk 7

- 1
et I p-ur.;:ﬂmm . ‘
m o ] 135 = b
a i
Tawx de rebomr 4n 13% ™ E ) N PEL : 2 ]
7% WislTG mictcria [ USRI |
R T
A0Td iz B Rlelmneniaine - (] %
Pour les 3 i Pour les patients
> Mgmages sphcfigues | > Puhh?. sunwillance propres aox
Rijois
as e risques dinteracions - rmzd-pmmprn E@ » Palice + grande » Mecoges simplfids
Mpueumm:m - Appo-t . Vocahutalme appropnd ¥ Picogrammes approqnés
‘ Saresiier les Hsanes.. . mmmm.

oo ararimer pour = frrkery senewr b s
u-ﬂwmiphpu-f-humrmndm-

Conclusion
¥ Nécessité d'infarmer da‘\mn!age
chez les patients aduftes et/ou 3gés
* A court terme ; Création de fiches « VO sujets dges » destinees aux medecins ganéralistes et aux pharmacdiens

professionnels de ville sur les outils existants pour les aider 3 bien gérer les VO anticancérsuses

oncy 09732 Wl @ues o om.) ¥ omedt omedt —FCHN
‘zmwf:f'"‘“ort;@ @ - Eemn.
PRIX DU MEILLEUR POSTER
DECERNE A

Delphine DENIEL LAGADEC
BREST

Réalis

« Voles Orales destinées aux sujets Ggés
et aux professionnels intervenant dans leur prise en charge : partenariat Observatoire dédié au

cancer / UCOG Bretagne Pays de la Loire
——
g‘! fomind

it Montplir o 23 septembre 016




ANNEXE 4 : NEWSLETTERS 2016 : FEVRIER ET NOVEMBRE

Les Actus peE L UCOG BRETAGNE

Urn shpiakbe do MeFsLETTER "l - FovmER 2016
dewwie, i || SOMMARE
déprareo.

B L= grille G8 : un owkil dont I"utdisation est & renforcer en Bretagne

th pofminieeh | B Focus sur 2 projets de PUD0S

B jowrnses ge formation en coBaboration avec e CHEM et PO bsenmtoine dedie an
traiubsant b CEncer

dn e |® 3" journte snnuelle de formation orgenises par notre UCOG

¥ & vwos agendas

Le test GE sppels mussi OmCoGsge permet de
reperer des fragilites cnez =5 personnes agess de
73 mns =t ples presentant wn cencEr OO une
Femopathiz makzne, Gans je cadre de leur prize =n
charge thempeotigue. Cet outil, fevelopes lors du
precedent Plan canosr et valide par FTNCE [nstitut
Feational gy Cancar|, particiae B une meillzure orise
en cherge ces besoins souest complexss des
persomnes Egsss  slimint=s d'une  pathologie
CANCErEUSE, O8NS UM COntexte of Comarbicdines et
o= fragilite accree

Ce depistsse onante lec peErsonmes depistess «
vuinembles » vers ume consultsbion Earitrigue
mpprodondie =t permet des Echanzes entre jes
gifferepts professionmels de sante [dens le cadre
fume  hospitalisation, d'une  Reunion  de
Corcestation Phediscipfinmire, &ume  prise - =n
! cherge & domicile_ | 8 peut stre utilise suss bi=n
e par las oncologues, chiranmens, radiotherspautes,
e mEdenrs senaralstas_
Le gzrilk= GE comprend 2 ibems gui wont permetire de reperer un conkexte de
derwtrition, d= pofymorbidites, de polymedicstion, de trounles cognitifs Un score
imfareur cu sxal s 14 reflebe une wulnembifte ou wne fragiite perstrigue.

En Sretagne Fitem G2 minsi gue i3 demande d'Ewvaiumbon OnooGeriatriges sonk
intezres a la fiche RCP.

5i le G2 consttse un outi interessart dens la decision therapeutigue, son wtidisation
reste 3 amakiorer !

Certes, = tragebilit= est perfectiole, meis les perintres oretons conststent o
mmuﬂmﬁhﬁmumwmm&:—muemmﬂhmf
2044 =t 2043, Ces deux demieres anness, des formations & In pratique du GA MK

s -

.__.-" 1




lizu dars plusieurs etablissaments sutorises 8 la mncerclogie en Bretagne. De nouvelles sensibilisetions aupres
des medecins, internes, infirmiers pewwent Etre effectufes per pos 0ins dans cheague stablissement
demandeur, gu'il soit public ou prive, et sussi supres des medecins generalistes. L'objectif est craugmenter =t
de tracer] sensibi=ment 2 nombre de GE realises pour les nouvesur petisnts de 73 ans et plus att=ints de cancer
in BO4E.

FOCUS SUR DEUX PROJETS EN COURS

B Epguete de FUCOS Bretagne supres des mededns demandewrs d°EGS

Cas demiers mois, pluseurs penatres bretons, solicites pour des Evalustions Genatriques Standerdisees [EG5)
dars |= cadre o= i@ carcéTologie, ont emis = souhait d'eveluer le service rendu =t = plus-valus de cette
evalustion cans = prize en charge des sujsts ages stteints ©un mncer. L'UCDG Bretagne wa sinsi mersr une
enquets regionele sur ke reszenti ges medecns demandeurs d'EGS - accessibilite, utilite, detsi, support.. En efet,
en effectuant Cet stat des lieus, nous recusilierons sussi k=5 mttentes et propositions, pour misux repoRdre BUX
besoins des profeszionnels f, mdirectement, sux besnins Ges patients. Les reponses 8 ce questonnaire anonyme
seront ansiysess courant mars. Cusnt sux resuitats, is seront accessioles sur les sites http:// wsw.oncobretagns i
onglet UCOE, rudrique « Studes, enguetes » et hilg e pole cancerpioge DIRizene it onglet UCDS, nobrigue
] &L‘Iﬁ!!, H'II:'.I-Em o

B Enguete aupres des medecins coordineteurs dEHPAD

Dars l= cadre d'ume thess =n medecine supsrvisee par le Fr GENTRIC, une studs regionsie sur les pratiques
decimrees, k5 representstions et les besoins §&s & I prise =n charge du cancer des medecins Coordinsteurs
exergant =n EHPAD &st en cours, &n cofaboration Etroite svec 'ACOG Erstagne.

L'snalyse des reponses pous pearmetira de cibler = thematigoes de formation et de sensivilisation gue nous
POUITONS proposer au professionneds travaillant dans ces stabimsements.

JoURNEES DE FORMATION EN COLLABORATION AVEC U"OeservaTome peme au Cancer eT LE CHEM™®

*Lofbdyge Ja0 Hactea Dhals Weeicaian

S

B o CHEM

| 'I‘ll’.'l'l:' il | aERCEr TR e i B e PR

B optimisation de b= prise en charge snticancereuse des sujets Ages @ domicile -

L= vieilissement de i population, associe & "sugmentetion de Fincderce de fa plupart des cancers su-ceis de 73
ans, fnn-tl:lehpm-nmdmgt EH’J-H'I‘.I'IqI.! upe precocupation majeurs &n cancerplogie. Bt oo d'sutent plus quisvec
Fevensment des therapies mnficBncersuses par voie orale, beur observance, |n grévention des syndromes
reristriques, Fanticpation =t ia gastion des effets secondeires =t intemctions medicamenteauses constitsent chez
= sujet Bz= une oriorits.

L'Observatoire dedie au Cancer =t les Upitss ge Coordination OncoGeristre [UCDE) Bretagne =t Fays de @2 Laire,
en colsmboretion svec les URPS |[Union Regionae des Frofessionnels de Sants| medscins linersu, infirmisrs
liberaux, pharmaciens, l= Cons=i de I'ordre ces Pharmacens =t l=s Res=sux Regionsux de Cancerologe Onco
Bratazne et OnCo Pays de @ Loire, ont mens une epqusts oncogenstrigue interreziorale mupres des
professionnels de sante Bu cours cu premier samestre 2043, Un programme ge formation agree « m’-l::.__q’|7'/

A

_.-" I




& partir de Pananyse cdes repomses B Fenquite, parmetira de réponce Bu misux sus attentes et de reflachi
Ensemble a ges axes d'smelicration.

B Hmm:pupmnﬁphﬂmn!ﬁmmr
Brest - Fﬂdl#?!m]ﬂ:lﬁ 13 ockoore RDAS
- Awmray - jendi 3 mars 2015
- Samt-Briewc : jrudi 25 mai 2016
- Saint-Malo - jeuds § juin 2046

Au vy de s demande, Csutres sessions sont &n s de programmation. Nous Yous CommURRgUenons les date

ultEneuremank.

——
JOURNEE ANNUELLE DE FORMATION CRGANIZEE PAR NOTRE UCOG |

u(;—u@
x Four sa 3" mnnee corsecutive, FUCDG Bretszne ormsnise une journés de formatics
= pruriprofessionnelle sy Feieiz des Congres de Fontivy, = jeudi 17 mars 2046 Celle-ci a3
P i gestinges Bux professionnels medicaux et paramedicaux [sxercEnt =n liberal, =
T etatdssement de soins ou chebergemeant) Le theme retery « Souleuss et cancer du suje
Age = permetirs border ce sujet sous pluseurs =ngles: psychologigue, medical
chirurgical, relationnel Deux stafers ssront proposes Fapres-midi, afin de repondre &
misux sun sttentes de chaosn,
MOUS BWDns i nepret S8 Vous informer que =5 insoipbons sont cieses !

B 10™™* journies du Canoropoie Grand Owest © 16 et 17 juin 2016 mux Sables d"Olonne :
frescriptions - hdte e cologueqo. oom

B 11" journess nationsies SOFDG: 21 mu 23 Sepbemibne 2085 3 Montpellier - « themapiss innovantes, sarcopenie
mLbtion s
inscriptions - ittp:/www sofog.org

B sgciste imtemationsle d'Oncmiogie Geratrigue S0G 2046 2 Milen (alie] ; 17 su 19 Novemire 2016
ST 5

L ﬁumt la Socitete de Geriabie et de Gerontologe - du 21 au 23 nowemniwe MOHE 2 Paris, Cenfre d
Conference Mariott Rive Gauche

CHRLS de Brest — LD — BT 2biz — 2, mvanue Foch — 25300 BREST
Telaphore ; Ste Srest - OF 2902 O£ 18/ sit= Rennes 1 0299 282335




LEs AcTus DE L'UCOG BRETAGNE i

Hretagni

MEWSLETTER N"5 : NovemBre 2016

]

u MM#MHMHHMHMEMNM bilan 2016 et dates
2017

B 4" journée de I'UCOG Bretagne : Pontivy 2017

B Lundis de la santé

= m#mmm

Les 12*™ Joumées de [3 Société Francophone d'OncoGériatrie (5o0F0G) ont ew ey du 21 au 23 septembre @ Montpellier. A
cette oocasion, I"UCOG 2 présente 3 posters, dont un 3 requ le priv du meilleur poster |

Foster « Héalisation de fiches complémentaires « Voles Orales » anticancéreuses, destindss aux sujets agés et aux
professionnels intervenant ch.ns leur prise en charge » : partenariat Observatoire dédie au cancer/UCOG Bretagne/UCOG
pays de La Loire. Des fiches « \ioies Orales » par molécule existent déja depuis
plusisurs années. Créées par PObservatoire [branche de FOMEDIT], elles
permetient aux professionnels et aux patients d'envisager ke traitement dans les
meifleures conditions de sécurite.  Vous pouver les retrouver sur les sites
wiaeww omedithretagne fr et s wsewoncobire efr.
Mous awons elabore récemment de fiches complémentaires aux Fiches « Voies Orales »
de I'Ghservatoire destinges azux |DE libéraux ou exergant en EHPFAD ainsi gu'zsux
patients 3gés, Elles constituent des outils d'aide & l3 prize en charge de ces trattements
2 domicile, Généralistes, elles donnent des recommandations visant 3 sdcuriser
"zdministration de [ théraple, avec comme ohiectifs le maintien de 'autonomis et de
la gqualité de vie pour le wujet dgé.
| Les différentes fiches sont teléchargeables sur le site hitp: soncobn ne.fr ou
" sur le site du Pdle Régional de Cancérologie hitn./fwww pole-cancerclogie-
bretagne fr: ongiet UCOG nubrique & outils oncogérigtrigues ».

Poster a4 Enquéte régionale auprés des médecins demandeurs d'évaluation oncogériatrique : dvaluation du service
rendu » @ 3 ce jour, 23 Heux d'évaluation existent en Bretagne et environ 380 médecins ont demandé au moins une fois un
awis gériatrique en 2015,

Un guestionnakre leur a ainsi &té envoyg par mail en mars 2016, avec un tauy de retour estimé 3 18%. Vous trouversz cf-
dessous guelgues réponses 3 ce guestionnaire. L'intégralité des résuitats est accessible sur les deus sites hébergeurs de
FLCOG.

Uidb-ren e Ol anan vk e mades d B3 § [FT 1 lade de ' 8 11 W commer 100 ww nbns T g | s el wp e wn o
pana A merETandaierd drdliae T
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B Poster « Enguéte auprés des médecins coordonnateurs des EHPAD de Bretagne - état des lieuw de leurs pratiques, des
difficultés rencontrées et des besoins en oncogériatrie ». Ce travail, mené courant 2016 en partenariat avec une studiante
en medecing du CHU de Brest, visait & mieux connaitre e profil, lz place du médecin coordonnateur et les caractéristiques
des EHPAD. Des questions sur le G8, Févalustion oncogériatrigue, le sulvl des résidents traités pour un cancer et les
difficuftés Inhérentes 3 cefuici constituaient les priorités de cette enguéte. Awec un taux de retour de 30% (134
guestionnaires completes), 'analyse des resultats nous & permis, entre autres, de recenser des besolns en formaton et
informations pour pallker aux difficultés rencontrées, Vous trouverss ci-dessous guelques réponses 3 ce questionnaine.
Lintegralite des résultats est accessible sur les deux sites hébergeurs de FUCOG,

i Difficuliés rencanirées par les médedns coordonnateurs d'EHPAD dans le
e Aerpara b s wous - sulvl oncogérialrigue
semblent-elle pertinentes 7 = e &
i P : =

JOURNEES DE FORMATION EN COLLABORATION AVEC L'OBSERVATOIRE DEDIE AU CANCER ET LE CHEM :
BiLan 2016 - Dates 2017

Ces enguétes, de maniere ghobale, nous ont permis de créer de nouveaux outils et de proposer courant 2016 un programme de
formation OFC (Developpement Professionnel Continu) par département et en partenariat avec le CHEM (Collége des Hautes
Etudes en Médecineg] @ « Pour une meilleurs prise en charge & domicile des sujets dgés atteints de cancer : rile de chague
professionnel ; Quels outils ? Quelle organisation aujourd’hui...et demain ¥ »

Ay total, 115 professionnels de santé y ont participé dont 48 meédecins, I3 pharmaciens et 54 IDE.

En 2017, FUCOG &t I'Observatoire dédié au Cancer proposenont un nouvesu programme de formation, toujours en partenariat
avec ke CHEM, permettant de remplir "'obligation DPC.

Ce programme : « Cancer et sujet agé: pour une meilleure prise en charge en EHPAD » permettra d'actualiser vos
Connaissances en cancérclogie et en génatrie, d'apprendre & misux dépister les [Esions cutanées suspectes, d'échanger entre
professkonnels sur les problé matiques ville-hGpital

B 1 journés pour les médecins coordonnateurs d'EHPAD bretons ou les médecins généralistes intervenant en EHPAD [2
sesshons) : LORIENT le 18 janvier ou RENMES le 3 février.

B 1 jowrnée pour les IDE et aides soignants travaillant en EHPAD : 8 sessions sont prévees en Bretagne, soit 2 par
département : LANDIVISIAL l= 30003, PLOUAY le 6/04, LANNION le 18/05, CANCALE le 15/06, MEUCON le 14/09,
PLOUFRAGAN e 1210, SAINT MEEN LE GRAND ke 1611, PONT L"ABSE ia 7/12.

5l wouws n'étes pas déja inscritie] ou souhaiter des informations, vous pouver contacter Mme Helens DELAVEAL 0298464457 ou
soceder au programmee de ces formations sur le site wwo chem-sante fr.

I ﬂffi]numﬁ ANNUELLE DE 'UCOG : PonTivy 2017 I

Le thame zhordé cette année ! « Douleurs cancéreuses du sujet &gé » a réuni 230
professionnels de sante (medecins, IDE en priosité).

En 3017, nous espérons que fe théme retenu « Chirurgie carcinologique du sujet agé »,
permetftra autant d'echanges et d'interventions intéressantes gue cette annee |

Notez bien la date : jewdi 16 mars 2017 au Palais des Congrés de Ponthoy.

Le  programme et les modalites  dlinscription somt accessibles  sur

hitpy/ ferenwoncobretagne. fr ou hitpy/fwww pole-tancerologie-bretagne fr ou pour tout
renseignement : contactez Mme DECOBECO au 02 90 28 %9 5a.




Organises par la ville de Brest, les w Lundis de |a santé » sont des conférences-
débats menswels trés prisés du public,

Le théme = Cancers et sujets agés s proposs mi octobre a attied ples de
300 personnes.  L'animation de cette soirée  étalt  assurée  par  les
Dr BOMPELEARE (ADEC 29), Dr JESTIN LE TALLEC |oncofopue Clinigus Pasteur],
Dr ESTIVIN {génatre CHRU Brest), Mme LOISEL (cadre de santé UCORG).

La conférence fifmée est accessible sur http://www.sante-brest.net.

Depuls fin 2015 et & raison d'une fols par trimestre, trois UC0G du grand ouest - BAETAGNE, PAYS
DE LA LOIRE, BASSE NORMAMNME ont initié une « revue de dossiers =, |l s'agit de discussions
médicales pluridisciplinaires concernant lz prise en charge oncogériatrigue pouvant Etre
problématigue.

Ces réunions en visioconférence satisfont les partk-:lpaﬂm Vous étes les bienvenus pour présenter
un dossier ou prendre part aux débats ! |l suffit pour cela de contacter Mme |zabelle LOISEL :
isabelle. loisedichu-brest.fr.

AVOS AGENDAS !

B Soclété Internationale d'Oncologie Gératrigue (SIOG) 2016 2 MILAM (ialie): 17 au 19npovembre 2016
{http:/waw. siog o rgh®

a ;lﬁ'_}numéﬂde la Société Frangaise de Gériatrie et de Gérontologie [SFGG) @ 21 au 23 novembre 2016 & PARIS, au
Centre de Conférence Mariott Rive Gawche : [http/fwenw.sfee fr)*®

B 1" Universités de Cancérologle du sujet 3gé: 24 et 25 novembre 2016 3 CHARENTON-LE-PONT (http.//www, umiv-
Loncoge.comp®

5 jpurmés de Rencontre des Infirmierfe}s en Oncologie (RIOR) orgznisée par 'Associzton Francaise des infirmigres en
cancérodogie 3 REMNES : 26 novembre 2016 (http:y/www afic-rencontres.org/resenvation-13. homi)*

® "™ journées MAD (Monaco Age Oncology) : 9 et 10 mars 2017 & MONACO [www.mag-monace.org)*

*Programme et modalités dinscription acressibles sur be sie.




