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uivi des personnes agees
atteintes de cancer en

HDJ soins de support

3¢ journée régionale des Soins Oncologiques de Support
mment améliorer la qualité de vie des patients atteints d
cancer pendant les traitements

Armelle Henry IDE UCOG TERRITOIRE DE SANTE 1
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UNITE DE COORDINATION

EN ONCOGERIATRIE

Bretagne
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Objectifs

» Améliorer la prise en charge oncogériatrique

» Améliorer ou sauvegarder la qualité de vie de la personne
agee atteinte de cancer
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» Prendre en compte la complexité de la personne agée

”Mm
-
******z

z&z&z&z&%%&z&
.




Contexte : épidémiologique

» Vieillissement population

» Cancer PA : 1€ cause de mortalité
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» 1/3 des cancers diagnostiqués > 75ans
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Contexte : Insuffisance meédicale et
paramedicale

» Insuffisance de moyens au regard des besoins

» Consultations longues et peu valorisées financierement

.
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» Parcours pour les patients gériatriques insuffisamment ’
identifiés
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Oncogeriatrie
Rapprochement de 2 spécialités

Outils standardisés de mesure et d’évaluation des fragilités
pour

-

z%&z&z&z

» Un acces aux soins de traitement du cancer y compris aux
essais cliniques et aux traitements innovants

» Maintenir la qualité de vie malgré le cancer F
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Oncogeriatrie

Traitements specifiques + effets secondaires
+ vieillissement physiologique

 ’espérance de vie réduite
« les comorbiditeés, la poly médication

.
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 les handicaps (moteurs, sensoriels... F
o les syndromes geriatriques L

-
-
-
.
-
.
.
-
-
-
.
.
- .w.%**
.
- -
.
.
.
-

-
-
-
-
-
-
-
-

.
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
.
.

*w;**

-
.
-
-
.

-




Principes de prise en charge d’un
sujet agé atteint de cancer

Tolérance du
patient au
traitement

Risques du
traitement

Place du cancer
dans les autres
comorbidités
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Recommandations Nationales en terme de
Parcours patient OncoGériatrique

1 ere

consultation
Examens

Confirmation
Diagnostic

CR Anapath’

DISPOSITIF D’ANNONCE

Annonce
medicale

du

diagnostic

Annonce
meédicale du
traitement

et remise

du PPS

Annonce
paramédicale

chirurgie,
chimiothérapie
et radiothérapie

Traitements
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Particularité de la personne agee

Impact de [’anémie chez le SA

» Déclin cognitif

-

» Complication cardiaque

» Chute
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Neutropénie chimio induite

» Complication redoutée : neutropénie fébrile conduisant a
’hospitalisation 2>au deces prémature

» Age avancé = réserves médullaires réduites avec risque +
éleve d’ hematotoxicité chimio-induite
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Nutritionnelles du sujet age

» Sarcopénie (vieillissement, cancer, traitements
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Douleur

Diminution des reserves physiologiques

» La personne agée
Communication souvent plus lente, histoire longue...

» Fréquente, souvent chronique

» Différentes expressions
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» Organisation des soins et approche relationnelle

- Prendre le temps : HDJ soins de support




PEC Personne agee
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Le sujet dgé : un individu multiple

:***

-
-
-

-

|

-

|

-

s

.
-

-

-

.

.
-

-
-
-
-
-

. *

****
”.

.*

-

|

-

.*

-

-

*:
-
.
.
.
.
-
-
.
.
-

-
-
-
*”

.
i

*

-
.
.
.
-
-
-
.
.

.

.*.
-
-
-

.

.

*..*
”m*

.

=

-
-
.

-

.

=
-
.

*:
.

-
.

-
.
-

-

.

.
-

-

-

-

-

.
-

.
-
.

g. ......:4
.
. Mu *,g;a

1
-
.

.

e
. U
M*.”:

-
.

.

.
.
-

-

.

e

.

.

.
-
-
.

.

.
.*.”
-
-

.

.

-

-
.
-

-
.
.

-
.
.

.
.

-
-
-

i
-

.

.

-

<

|llll'wl'ill'ﬂl‘§':4
N AT T
Bratagne




Soins de support

» décret : septembre 2020 relatif a la gradation des prises
charge ambulatoire

» Plans cancer et stratégie decennale lutte contre le cance
focus sur personnes vulnérables
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» Améliorer la qualité de vie du patient et de l’entourage

» Diminuer les effets secondaires lies aux traitements et a l
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» aide a mieux supporter traitement et maladi
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Parcours
oncogeriatrique
HDJ soins de
support

CHP
BR=ST

PASTEUR

—— ELSAN ——
VIVALTO SANTE

Demande d’évaluation Onco gériatrie

Libéraux généralistes,
spécialistes d’organe,

|

Accueil par IDE d’accueil

|

Réalisation évaluation
IDE UCOG / IPA

/

|

Consultation
oncogériatre, avis sur
prise en charge

! N

CR Au médecin
demandeur

Si fragilité : HDJ soins de suppo

oncologues

Intervention paramédicale
(assistante.sociale,
psychologue, diététicienne,

)

CR Au médecin
traitant

CR aux professionnels
libéraux, DAC,

de suivi



Messages clefs

» Le vieillissement est hétéerogene

» Quelle est ’espérance de vie ? Quel est
le rapport bénéfices-risques ?

» Une approche thérapeutique
oncologique/gériatrique  permet de
proposer la meilleure option de soins

» Les souhaits du patient et un suivi
rapproché permettent de maintenir ou

d’ameliorer la qualité de vie /




Plus value HDJ soins de support
OG->parcours coordonné

» Concentrer sur une 1/2 journée d’hospitalisation le bilan
des fragilités et besoin en soins de support

» Limiter les transports pour ne pas surajouter de la fatigue
au patient

-

» Faciliter la synergie entre professionnels de santé puis
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Plus value HDJ soins de support

» Valoriser la consultation d’oncogériatrie

» Permettre ’acculturation des professionnels de santé a la
specificité oncogériatrique

» Permettre la montée en compétence des professionnels de
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sante d’HDJ / spécificité oncogériatrique
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» Accéder aun CR d
» Optimiser le suivi du patient si besoin/convocation d

= ~*~~

suivi en HDJ soins de support
» Diminuer ’impact économique des transports en VSL ou
ambulance




Pour Conclure

Prendre en soin la personne agée en cancérologie, c’est tenir
compte des problématiques liées au cancer ET de la personne
agee

» les caracteres de fragilité

» les symptomes (douleurs, anorexie...
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» les pathologies associees (polymédication
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» U’entourage (ou au contraire [’isolement
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» L’histoire de vie et le désir du patient
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C’est un perpétuel questionnement C’est beaucoup d’écoute
et d’attention




UCOQ

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne
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