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A Vit en couple a Rennes

a3 enfants dont 1 DCD COMORBIDITES
d'un cancer a leur
domicile « HTA
d Employée dans une © FA )
fabrigue de fromages « Surcharge ponderale
o - Troubles neuro
DA}éGﬂT juillet 2023 : aucune cognitifs « débutants »
aide

 Maladie bipolaire

TRAITEMENT

Gére par son €poux

IRBESARTAN, ELIQUIS, BISOPROLOL, TEMESTA, XEROQUEL.



Début du parcours...

Bilan extension : pas

de lésion suspecte a
distance

6 AOUT 2023 .

Douleurs abdominales
-diarrhées-syndrome
inflammatoire-
anémie

Coloscopie courte :
volumineuse lésion du
haut rectum

résection recto-
sigmoidienne avec
anastomose
colorectale.

AEG- amaigrissement
- 20 KG

TDM : abces péri
sigmoidien

+ image suspecte

Adénocarcinome
moyennement
différencié
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En post opératoire

Etat général tres

précaire

Dénutrition sévere;
-25 Kg
albumine :20.7 g/l

syndrome
confusionnel ?7? Désadaptation
Perfusions SNG posturale majeure

arrachées

CS nutrition : SNG

~

EMG : KINE bilan cognitif a distance



Retour a domicile le 1er septembre

« Refus SSR : souhait conjoint RAD rapide

Organisation :
* IDE pour SNG
 PRADO Gériatrique
* KINE

Peu d’infos : SNG arrachée au bout de 3 j
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Programmat® apres RCP et cst oncoDig le 13/09




TUMEUR

Type : Primitif
Compte Rendu RCP ;S'r‘oupzlolcalttsauonr:(cé?::m C18.7 - T. maligne du célon sigmoide
iege de la tumeu -10) :C18.7 - T.
TS5 DIGESTIVE "

Stade TNM :T3N2bMOClassification TNM 2017 (8éme édition))

Bilan d'extension initial :
Négatif

du 29/08/2023

Prélévement

- du 15/08/2023
Type histologie (ADICAP) :A7A2 - ADENOCARCINOME MOYENNEMENT DIFFERENCIE (SAl)
- Stade pTNM :ypT3pN2bpM0 R1 : reliquat tumoral microscopique

Oncogériatrie : Evaluation gériatrique : Programmée

Remarque : un score de dépistage de fragilité G8 (Oncodage) est recommandé pour tout patient de
plus de 75 ans. Si le score est égal ou inférieur a 14, une évaluation oncogériatrique est fortement
préconisée.

Question pos&g : Chimiothérapie si évaluation gériatrique le permet ?
Dossier : Discuté

Proposition de prise en charge
Chimiothérapie



07/09




LE 7/09 CONSULTATION ONCODIGESTIVE

v/

BON ETAT GENERAL
PSO

TRES BON APPETIT :

+2 A 3KG.

CNO

PPS ET FICHE MODALITES

TOXICITES DU LV5FU2 - AVASTIN

- NE SEMBLE PAS TOUJOURS SUIVRE LA
CONVERSATION

- LE MARI CONFIRME DES TROUBLES
MNESIQUES IMPORTANTS IMPOSANT UNE
SURVEILLANCE PERMANENTE

&

AVIS

PROGRAMMATION PAR IDEC ONCODIG

POSE D'UNE CHAMBRE IMPLANTABLE +
CHIMIOTHERAPIE AU CEM

CONSULTATION D’ACCOMPAGNEMENT
SOIGNANT.

ONCOGERIATRIQUE

EN ATTENTE



07/09 13/09




LE 13/09 CONSULTATION ONCOGERIATRIE

CONJOINT EPUISE , TRES
ANGOISSE
SURVEILLANCE PERMANENTE

RECUPERATION TOTALE
DES CAPACITES DE
MOBILISATION

TRES BON APPETIT
REPREND DU POIDS
ALBUMINE 35 G/L

v

BON ETAT GENERAL

TRES BONNE RECUPERAT® TR COGNITIFS MAIS
COHERENTE
DIFFICULTES +++ FUGUES
AGITATION - DTS

RECUPERATION DE
L' AUTONOMIE ,
FONCTIONNELLE ANTERIEURE

ADL:5/6 |IADL:0/4



CONSULTATION ONCOGERIATRIE. suite

e tres bonne récupération
e Pas de comorbidités majeures limitantes
e relatif jeune age
e Mais : situation complexe a domicile
e Propositions :
® suivi oncogériatrique
e Bilan HDJ gériatrique




13/09

14/09

Programmat® rapide
le 27/09

o
C.




15/09 15 -23/09

- Suspicion de syndrome occlusif - TDM : récidive +lésions secondaires

. foie et péritoine + synd lusif
- Echanges avec Mr L non adaptés : minimise ole et perfoine = syndrome occlusl

la situat®, craint I'hospitalisat® - Chimiothérapie Cure 1 le 29/09

Intérét HdJ gériatrique 2

jours avant la cure N°1¢

Objectifs gériatriques reposés
Maintien de la date HdJ




27/09 Epuisement de |I'aidant

- Troubles du comportement + DTS
- Proposit® montre GPS

- Lien avec partenaires extérieur

- Coordonnées IPA
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29/09 01/10

- Difficultés dans la continuité des soins 11!
- Décalage des cures du vendredi au lundi
- Questionnement du méd ttt / poursuite des corticoides

. Mise en place de 'HAD
. - Programmat® suivi /oncogériatre pour C2




16/10

Synthése oncogériatrique

- fraitement plutdt bien supporté

- organisat® domicile adaptée - rassure Mr L
MAIS

- comportement de Mme L problématique : euphorie — agitat® - insomnie
- Décompensat’® sur un mode maniaque ?

Point prochaine cure



Synthése oncogériatrique
31/10

- Etat général satisfaisant - ttt bien supporté — poids stable

MAIS

- comportement nocturne problématique : logorrhéique — euphorique agressivité
qguand son époux s'interpose — Mr L est épuisé

- confirmat® /décompensat® de sa bipolarité

- demande d’'une cst avec son psychiatre le 06/11

- demande d’hospitalisat® en UCC
unité cognitivo-comportementale de gériatrie

Le 8/11Poursuite de la chimio ? C

Q‘(t _3)‘ 5 7




15/11- 27/12 18/01/24 08/02

- Diminut® des troubles du comportement o Situat® stable

- Répit pour Mr L - projet Paris

- sécurisat® du RAD
.ératrque / fragilité de Mme

- Bon état général

- poursuite accompagnhement

- Pas de symptématologie paticuliere

- Progression tumorale hépatique et péritonéale

- Mme L vulnérable : proposit® soins de confort
exclusifs

- Conforter G poursuivre leurs projets

- Cst de suivi dans 2 mois



EXEMPLE D'UN MODELE DE
COLLABORATION DYNAMIQUE
POURQUOI ?



UNE SITUATION COMPLEXE

Décompensation Nécessité d’accompagnement de
Problématiques comorbidité I'aidant:
multiples et complexes

. . Symptome de mauvaise tolérance +++
interférant avec le

traitement du cancer Participation iatrogene Anxiete majeure
e corticoides Comportement peu adapté : participation ++
o Interruption traitement troubles de I'¢pouse

psychiatrique
Stress



UNE MISE EN COMMUN DES COMPETENCES
ET DES RESSOURCES

ONCOLOGIQUES | - GERIATRIQUES
= HDJ
= gestion desRV \I = Ressources IPA
= informations sur traitements = Hospitalisation en secteur spécialisé
= organisations de soins = QOrganisation a domicile




CONCLUSION



Un parcours coordonné, dynamique et personnalisé.

- Pas de parcours protocolisé
* Processus clinique interdisciplinaire

« Réseau de coordination

IDEC - IPA G - Médecins - Equipe du CEM - IPA HAD

Echanges réguliers a toutes les étapes

Communication écrite et orale

Lien avec 'ensemble des intervenants

Adapation a I'évolution de la situation




Un intérét partagé

POUR LES EQUIPES
— « Apprentissage , Aculturation, interconnaissance des pratiques
« Développement de relations de confiance

« Permet du lien avec les équipes extra hospitalieres

POUR LE PATIENT ET SON AIDANT
« |dentification d'un soignant « pivot »

« Sontrassurés des liens entre les différentes équipes

~ Pas de rupture de parcours et relation de confiance
avec Mr et Mme L
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