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Rappel - Présentation du projet 

• Promu par OncoNormandie

• Expérimentation financée sur un an par l’Institut National du Cancer 

(AGEES INCA_16291)

• 1 assistante administrative pour coordonner le dispositif (URPS infirmiers Normandie)

• 22€ par dépistage réalisé par IDEL 
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Appel à projet 2021 de l’INCa : 
« Amélioration du parcours de santé des personnes âgées face aux cancers »

Objectifs projet initial

Approfondir le repérage des fragilités des personnes âgées avant le traitement du cancer 
(Oncodage G8, minicog, antécédent de chute, fragilité sociale)

Impliquer les IDE libéraux (IDEL)



ONCODAGE ≤ à 14 sur 17
(ou autre critère clinique)

Evaluation Gériatrique

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages

ONCODAGE

Changement projet thérapeutique 
oncologique envisagé 

Contexte 

→ dépistage des fragilités 

recommandé avant décision 

du ttt oncologique par G8 

ONCODAGE

Constats : 

- Le G8 n’est tracé que dans 

10 % des fiches RCP saisies 

dans le DCC Normand

- les oncologues ont peu de 
disponibilité pour le réaliser 

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages
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Les IDEL en appui du dépistage de la fragilité 
en oncogériatrie

→ S’appuyer sur les compétences des IDEL en termes d’évaluation et de connaissance du 
domicile 

→Valoriser le travail quotidien des IDEL au domicile en participant au dispositif 

pour permettre : 
- De repérer les personnes âgées fragiles
- De détecter les complications éventuelles
- De mettre en œuvre des interventions adaptées



Le repérage des fragilités 
comporte 3 volets :
➢ Le G8-Oncodage : dépistage 

des fragilités gériatriques 
➢ Le Minicog test de dépistage 

des troubles cognitifs
➢ Repérage des chutes et de la 

fragilité sociale 

Dispositif 



NOTRE PAGE DÉDIÉE

avec la vidéo en entier 

onconormandie.fr/difpad-onco/



https://onconormandie.fr/

Moyens de communication 

-Page internet dédiée : 
   pour les IDEL, 
    pour les prescripteurs 
    pour les patients

- brochures explicatives 
- webinaires de 
sensibilisation
- diffusion 
du motion design



Création de la formation e-learning

- e-learning
> Module 1 : contexte
> Module2 : outil G8 Oncodage
> Module 3: dépistage minicog, 
chute, fragilité sociale

→ Attestation de réussite 





Rôle des professionnels inscription sur Therap-e pour réceptionner recueil IDEL

« demande de repérage des fragilités par infirmier libéral »



En amont : 
- IDEL prévenu par patient et/ou IDEC.
- contact avec URPS ou auprès de Normand’e-Santé pour 
créer un compte e-learnes et compte Therap’e 

Formation en ligne → reception attestation de formation

Rôle des professionnels 



→ repérage des fragilités
→ saisie des données
→ recueil à transmettre 
via plateforme téléexpertise 
→ forfait par URPS



Validation sur Therap-e par 
Med, IDEC, IPA pour orientation

Rôle des professionnels 



Avancées du projet  

Proposition de formations présentielles 
( Caen et Rouen)

Création d’un moodle régional accessible en 
juillet 2022 ( NES) 

avec remise de l’attestation ( URPS)

Premier semestre :  de juillet 2022 à décembre 2022



Deuxième semestre : janvier 2023 à août 2023

Temps d’accès en voiture d’un IDEL formé DIFPAD-Onco en Normandie 
en juillet 2023 :

165 

IDEL FORMÉS

44 

PRESCRIPTIONS 
transmises à l’IDEL

41 DÉPISTAGES

réalisés par  l’IDEL

29 résultats transmis par mail

12 transmis par télé-expertise

25 minutes en moyenne 
pour la réalisation du dépistage

25 suite à la prescription d’un médecin (55%)

19 suite à la prescription d’un IPA (45 %)

13,5 jours en moyenne 
entre la remise de la prescription au patient 

et le dépistage au domicile



Semestre : fin 2023

174 

IDEL FORMÉS

61 

PRESCRIPTIONS 
transmises à l’IDEL

58 DÉPISTAGES

réalisés par  l’IDEL

Dont 13 depuis aout 2023



Résultats
Nombre de besoins repérés : 
social, cognitif, nutritionnel et chute par patient selon G8

15/41 ont un G8 >14 
mais 
14 ont au moins un besoin repéré 

26/41 ont un G8 ≤ 14



Retour du projet :
FREINS                                                     LEVIERS

Pour le patient

Pour le 
prescripteur

Pour l’IDEL

-Attente trop longue// au début du ttt
-Dépistage non fait par l’IDEL

-Organisation interne privilégiée dans 
certains établissements
-Orientation vers une EGS si nécessaire 

-Sensibilisation à poursuivre 

-Délai nécessaire entre e-learning 
//réponse à la demande
-Difficultés avec téléexpertise et 
connexion -> souci d’utilisation

-Difficile d’accepter ses fragilités // cancer
-Ajout d’une étape en + : besoin 
d’explication et d’aide ( URPS pour rech 
d’IDEL)

- Anticiper les besoins en SOS =  + pour 

pour identifier/repérer les fragilités

-Collaboration avec professionnels de ville 
dont le MT
-Soutien informatique en intra hospitalier

-Meilleure connaissance du patient au 
domicile : lieu de vie

-Motivation et intérêt ++ des IDEL 

-Projet fait le lien ville/hop : transmission 
recueil vers onco et MT

-Identification fragilité : bénéfice dans PEC 
individualisée et personnalisée sur son 
parcours selon besoins
-Implication de « son » IDEL ou sinon 
permet d’en intégrer une dans le parcours

- implication de NES en temps réel



→ Même les patients robustes avant traitement voient leur équilibre 
(appui monopodal) s’altérer sous traitement oncologique (3 mois)

→ limitations fonctionnelles et de la marche pour les survivants  
Vishal R. Patel, JAMA Oncol. 2023

→Douleurs neuropathiques (Neuropathie périphérique) induite par la/les chimios : 
risque de chutes traumatiques Ward PR J Geriatr Oncol. 2014;5(1):57‐64

→ Cognition 
Wefel JS, Lancet Oncol. 2011 

Perspectives 
→ DIFPAD au cours du parcours de soins

Les études ont prouvé que : 

Les traitements des cancers induisent des fragilités

Quid du SUIVI ?



ONCODAGE ≤ à 14 sur 17
(ou autre critère clinique)

Evaluation Gériatrique

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages

ONCODAGE

Changement projet thérapeutique 
oncologique envisagé 

SUIVI ?

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages


ONCODAGE ≤ à 14 sur 17
(ou autre critère clinique)

Evaluation Gériatrique

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages

ONCODAGE

Changement projet thérapeutique 
oncologique envisagé 

Soins oncologiques de support

DIFPAD  comme outil de suivi au 
cours du traitement?

Parcours du 
patient 

Traitement oncologique 

→ SUIVI efficacité, 
tolérance, toxicité

→ Evaluation des 
FRAGILITES gériatriques 

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages


Exemple d’utilisation 
en suivi lors de chimiothérapie

Bilan d’extension

Diagnostic
RCP

1ere cure 
chimiothérapie 

2ème cure 
chimiothérapie 

Changement thérapeutique
Progression/ Rémission

(réévaluation et 
anticipation)

DIFPAD-Onco 
de suivi 

Avantages :
- État de santé au domicile du patient
- regard pro des IDEL avec évaluations au plus près des toxicités et 

des fragilités 
- Possibilité par retour DIFPAD de prévenir ONCO +/- modifier ttt si 

mauvaise tolérance

DIFPAD-Onco 
initial



Axes d’amélioration

• Augmenter le nombre de prescriptions 
(sensibilisation des prescripteurs)

• Raccourcir le délai de réalisation dans le 
parcours (sensibilisation des IDEL)

• Favoriser le recours à l’outil de 
téléexpertise (sensibilisation des IDEL)

• Possibilité de poursuivre l’expérimentation avec 
l’appui financier de l’ARS Normandie ( 2024 ?)

• Évaluer l’impact sur les parcours des patients 
âgés atteints de cancer

• Approfondir la détection de la fragilité 
physique avec un test de performance

• Envisager la généralisation et la transférabilité 
à d’autres régions

• Prévoir l'intégration du DIFPAD-Onco tout au 
long du parcours de soins

Axes d’évolution


	Diapositive 1
	Diapositive 2 Rappel - Présentation du projet 
	Diapositive 3 Contexte 
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Dispositif 
	Diapositive 6  
	Diapositive 7 https://onconormandie.fr/
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Rôle des professionnels 
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Avancées du projet   
	Diapositive 15 Deuxième semestre : janvier 2023 à août 2023
	Diapositive 16 Semestre : fin 2023
	Diapositive 17 Résultats
	Diapositive 18 Retour du projet :   FREINS                                                     LEVIERS
	Diapositive 19 Perspectives   DIFPAD au cours du parcours de soins
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22 Exemple d’utilisation  en suivi lors de chimiothérapie
	Diapositive 23

