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Réunion réseau OncoGériatrie 
Mardi 18 octobre 2016 - 17h en visioconférence 

Compte-rendu 
 
Présents : 

Dr Nourddine BALLOUCHE   Gériatre – CHR Orléans 

Dr Karine BARILLEAU   Gériatre – CH de Chinon 

Dr Marie-Agnès BENOIST   Gériatre – CH de Romorantin 

Christine BETTOLI   Cadre de santé – Clinique Oréliance 

Dr Julie BIOGEAU   Gériatre – CHR d’Orléans 

Dr François CHRISTIANN   Oncologue – CH Châteauroux 

Dr Bénédicte COLSON   Gériatre – CHR d’Orléans 

Dr Véronique DARDAINE   Gériatre – Coordonnatrice AOG Centre 

Sylvie DAROCHA   IDE – CHR d’Orléans   

Dr Raïssa DI LORETO   Oncogériatre – CH de Chartres 

Sylvie DORNAT   IDE coordinatrice – CHR d’Orléans 

Pr Etienne DORVAL   Onco-Gastro-entérologue – Coordonnateur AOG Centre 

Dr Charles-Emmanuel GEFFROY   Gériatre – CH de Blois 

Dr Brigitte MIGNOT   Gériatre – CHR Orléans 

Sylvie PELLETIER   Coordinatrice 3C 28 

Dr Khawla RASLAN   Gériatre – CH de Châteauroux 

Carine SAUGER   Chargée de missions – AOG Centre 

Dr Renaud WESTPHAL   Médecin généraliste – Tours 

Excusés : 

Dr Mounir BRAHIMI   Gériatre - CH de Blois 

Florence COCQUEEL   Coordinatrice administrative – Réseau OncoCentre 

Corinne DELIONNET   IDE coordinatrice en oncogériatrie – CH de l’Agglomération Montargoise 

Dr Charlotte EUDO   Gériatre – CHRU de Tours 

Dr Emmanuelle LEBRUN   Médecin Santé Publique – ARS Centre-Val de Loire 

Dr Daniela MARGINE   Spécialiste en médecine générale – CH de Loches 

Dr Marie-Laure MATAS   Spécialiste en médecine générale – CH Le Blanc 

Dr Marie POPA   Gériatre – CH de l’Agglomération Montargoise 

 

Ordre du jour : 
1. Retour congrès SoFOG et CNRC : rapprochement Réseau Régional de Cancérologie/UCOG, rôle du 
réseau d’oncogériatrie 
2. Congrès SoFOG 2017 à Tours 
3. Oncogériatrie et DCC 
4. Points d’information 
5. Questions diverses 
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1. Retour congrès SoFOG et CNRC : rapprochement Réseau Régional de Cancérologie/UCOG, rôle du réseau 
d’oncogériatrie 

 
Les congrès nationaux de la SoFOG et des Réseaux Régionaux de Cancérologie (CNRC) se sont tenus fin septembre 
et début octobre 2016. 
Les nouvelles missions des réseaux régionaux de cancérologie (RRC) ont été évoquées, l’intégration de la mission 
« oncogériatrie » au sein des RRC est souhaitée par l’INCa (c’est aussi le cas pour l’oncopédiatrie et l’oncogénétique). 
Certaines UCOG craignent de voir leur financement et leurs ressources absorbées par les RRC. 
En région Centre-Val de Loire, la configuration actuelle semble correspondre aux volontés nationales, l’AOG étant 
rattachée administrativement à OncoCentre. La gestion comptable des financements par OncoCentre permet 
d’avoir une vision transparente de leur utilisation.  
 
Les Antennes d’oncogériatrie devraient devenir UCOG en 2017 avec un budget constant : les fonds consacrés à la 
formation et à la recherche versés aux UCOGIR seraient donc ajoutés à l’enveloppe « soins » des actuelles 
antennes. 
 
Avec le nouveau découpage des régions, les décisions de financement sont à l’arbitrage de la DGOS et devraient 
paraître d’ici la fin de l’année. 
 
Fédération des UCOG 
Pendant l’été 2016, la Fédération des UCOG a diffusé et analysé un questionnaire permettant de faire un état des 
lieux national des organisations, fonctionnement et projets développés par les UCOG. Il apparaît que chaque UCOG 
a un fonctionnement et une organisation qui lui sont propres, chacun ayant des  liens  à des degrés divers avec son 
RRC. En revanche, seules 3 régions ont des liens factuels avec leur RRC : les Pays de Loire, Midi-Pyrénées et Centre-
Val de Loire. 
 
Les réponses au questionnaire ont également mis en évidence que la plupart des UCOG ont créé des documents 
qui pourraient être partagés au niveau national. Deux groupes de travail nationaux vont être mis en place en 2017 : 
 - élaboration du règlement intérieur de la fédération des UCOG 
 - plaquette patient commune « labellisée » SoFOG et INCa, mise en commun de documents. 
Les membres du réseau d’oncogériatrie sont invités à y participer. 
 

2. Congrès SoFOG 2017 à Tours 

Le Pr Dorval a été sollicité, courant septembre, par la présidente de la SoFOG, Éléna Paillaud, pour que le prochain 
congrès soit organisé à Tours. Un pré-programme a été proposé par le Pr Dorval avec 2 thématiques principales : 
le « cancer colorectal » (et autres cancers digestifs) et les « structures et parcours de soins en oncogériatrie ». 

Malheureusement, le congrès ne se déroulera pas à Tours en 2017, faute de disponibilité du palais des congrès. 
L’équipe de l’AOG a demandé à ce que le même programme soit proposé sur Tours en 2018, en attente de la 
réponse de la SoFOG. 

 

3.  Oncogériatrie et DCC 

Taux régional de remplissage du G8 dans le DCC : 
Le taux régional est assez stable autour de 13%. Des disparités importantes sont visibles entre les différents 3C et 
entre les RCP d’un même 3C.  
Par exemple, le 3C du CH de Bourges a un taux de remplissage en 2016 de plus de 60% : pour autant, il n’y a plus 
de consultations d’oncogériatrie possibles pour les patients. Sept des onze 3C sont en dessous de 10%. 
 
Au niveau national, le taux de remplissage du G8 serait d’environ 30% (résultats du questionnaire de la Fédération 
des UCOG 2016). La plupart des UCOG recueille ces informations de façon déclarative car ils n’ont pas les moyens 
de les tracer informatiquement. 
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Retour sur « G8 non fait/G8 fait hors DCC » 
 
Parallèlement à ces données tracées dans le DCC, un système dégradé a été mis en place pour identifier et 
quantifier les questionnaires qui seraient remplis sur d’autres supports et non transcrits dans le DCC. 
Depuis la mise en place de ce système en mars 2016, trois 3C ont un nombre important de G8 réalisés mais non 
transcrits dans le DCC : le CHRU de Tours, les cliniques de Tours et le 28 (tableau ci-après). Ces établissements vont 
bénéficier du financement d’un temps paramédical de coordination en oncogériatrie, ce qui devrait leur permettre 
entre autre d’inclure ces questionnaires dans le DCC. 
 
L’estimation du cumul des G8 relevés dans le DCC ou déclarés sur d’autres supports est d’environ 25 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G8 et infocentre : le point sur les informations disponibles et tracées 
Pour faire suite aux échanges de la dernière réunion, un point sur les différentes façons de remplir le G8 dans le 
DCC et sur les informations extraites dans l’infocentre est fait. 
 
Lorsque le G8 n’est pas fait par l’oncologue, les gériatres le font systématiquement pendant leur consultation 
d’oncogériatrie : le score total est inscrit dans la fiche EGS du DCC. 
La proposition d’ajouter un lien permettant aux gériatres de remplir les 8 questions du G8 n’est pas retenue car elle 
ne correspond pas aux besoins : le score total est une indication suffisante pour l’utiliser dans des études. 
 
Au fil du temps le nombre d’EGS en région augmente et 14 gériatres utilisent le DCC pour synthétiser leur 
consultation. 
 
Synthèse trimestrielle du taux de remplissage du G8 par RCP : 
De la même façon que les actuelles synthèses trimestrielles adressées aux présidents de 3C, une synthèse 
trimestrielle du taux de remplissage par RCP pourrait-être adressée à chaque animateur, lui permettant d’avoir des 
informations précises sa RCP en comparaison avec les chiffres de son 3C. 
L’objectif est de débuter au 1er trimestre 2017. 
 

4. Points d’information 

Projet de financement de temps paramédical de coordination en oncogériatrie 

L’IDE en poste au CH de l’Agglomération Montargoise a pris ses fonctions de coordination le 6 octobre. La 
convention avec le CH et la clinique de Chinon est en cours de signature pour un début du projet au 1er novembre. 

La Nouvelle Clinique Tours Plus Saint Gatien Alliance s’est retirée du projet, n’ayant plus les moyens humains de le 
mettre en place. 

Formation au DU 

Les 3 étudiants financés par l’AOG en 2015-2016 ont obtenus leur diplôme.  

Pour l’année 2016-2017, ce sont 4 professionnels qui bénéficient du soutien de l’antenne : Corinne Delionnet (IDE CH 
de l’Agglomération Montargoise), Dr Younes El Masmoudi (oncologue médical et président du 3C des cliniques 
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d’Orléans), Dr Daniela Margine (spécialiste en médecine générale, CH de Loches), Dr Martine Reisenleiter 
(oncologue, Nouvelle Clinique Tours Plus Saint Gatien Alliance). 

Journée régionale du 1er décembre 

Le programme a été diffusé par mail fin septembre et les invitations papier mi octobre. A ce jour, 25 inscriptions 
sont enregistrées pour la matinée oncogériatrie. 

Projets de recherche 

PHRC PREPARE (Institut Bergonié de Bordeaux) 

Le CHRU de Tours est ouvert aux inclusions depuis fin septembre.  

La mise en place au CH de Chinon est prévue dans les jours à venir. 

Au niveau national, la mise en place du projet a pris un peu de retard, les 1ers centres ont été ouverts en septembre 
et le 1er patient a été inclus fin septembre. 

Étude rétrospective des facteurs associés à la survie du cancer colique métastatique (AOG CVL) 

Le recueil est en cours.  

Après discussion avec le Dr Philippe Bertrand, méthodologiste et statisticien, la période d’inclusion va être élargie 
jusqu’à octobre 2015 (initialement les inclusions étaient prévues jusqu’en mai 2015). L’objectif est d’avoir une 
cinquantaine de dossiers. 

La fin du recueil est prévue le 30 octobre pour commencer l’analyse et présenter les résultats le 1er décembre. 

Nouveau rapport d’activité commun OncoCentre/AOG 

Les rapports d’activité OncoCentre et AOG ont été travaillé sur le fond et sur la forme pour produire un rapport 
unique en 2015. Il reprend les informations qui étaient présentes dans les précédents en laissant la parole aux 
acteurs sous forme de courtes interviews, dans un format épuré. 

Ce rapport est présenté. Il sera édité et diffusé à partir de fin octobre. Une version sera téléchargeable en ligne sur 
le site d’OncoCentre. 

Évaluation annuelle par l’INCa 

Chaque année, toutes les UCOG/AOG renseignent un document en ligne (rapport d’activité synthétique) demandé 
par l’INCa. 

Depuis cette année, la présentation des réponses est disponible en ligne sur le site internet de l’INCa.   

Point sur les binômes oncologues/gériatres/équipes oncogériatrie et personnes ressources 

La diapo 10 présente les établissements de santé : en rouge sont ceux pour lesquels aucune personne ressource 
n’est identifiée. Les établissements en orange ont au moins un médecin (oncologue ou gériatre) identifié comme 
référent oncogériatrie. Les établissements en vert ont un binôme oncologue/gériatre (et professionnels 
paramédicaux pour certains). 

Le maillage territorial s’affine et des personnes ou établissements ressources sont identifiés sur chaque 
département. 

 

5. Questions diverses  

Évolution des réunions du réseau d’oncogériatrie 

Le format actuel (en visioconférence) ne semble pas des plus adaptés et peut freiner les échanges, d’autant que le 
nombre de sites connectés augmente. 

Plusieurs pistes sont évoquées : 

 - proposer des rencontres moins régulières (2 par an) mais en présentiel 
 - maintenir quelques réunions en visio sur des points précis (en groupe restreints en fonction des sujets ?) et 
réaliser une réunion physique  
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 - mettre en place des petits groupes de travail sur des sujets spécifiques : les résultats pourraient être 
présentés lors des moments de rencontres 
 - les réunions physiques permettent plus de convivialité, favorisent les échanges, la dynamique de groupe, 
le partage d’expérience mais…demandent d’anticiper pour quitter les services sur +/- une journée. 
Si l’idée de la/des réunions physiques est retenue, le lieu sera à définir : sur un lieu unique central ou en alternance 
sur chacun des établissements ? 

Un questionnaire en ligne sera transmis à l’ensemble des membres du réseau pour connaître leur ressenti par 
rapport aux réunions actuelles, aux objectifs, à la fréquence et identifier les besoins et propositions en termes 
d’organisation, de contenu… 

Un retour sera fait lors de la prochaine réunion prévue en visio conférence. 

Congrès de la SGOC – 19&20 mai 2017 

L’équipe d’Orléans est en charge de l’organisation. Les 2 thématiques principales sont : rhumatologie et activité 
physique. Une place pour des communications libres est prévue, il est donc possible de proposer des 
communications sur le thème de l’oncogériatrie. 
 
Projet en Eure-et-Loir 

Le CH de Chartres a pour projet de mettre en place au cours du 1er trimestre 2017 une pré-consultation 
d’oncogériatrie en télémédecine avec le CH de Châteaudun et le CH de Nogent-le-Rotrou pour limiter les 
déplacements des patients. 
 
Congrès national soins palliatifs  

Il se tiendra du 22 et 24 juin 2017 à Centre des congrès Vinci de Tours. 
 
  

La date de la prochaine réunion est fixée au mardi 14 mars 2017 en visioconférence à partir de 17h. 


