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I Contexte et objectifs

Contexte

Plusieurs UCOG ou établissements de santé (ES) ont mis en
place un suivi des patients aprés une Evaluation Gériatrique
Personnalisée (EGP) initiale, avec des fonctionnements et
organisations spécifiques.

Objectif

Réaliser un état des lieux national des pratiques en termes de
suivi des patients de 75 ans et plus aprés Evaluation
Gériatrigue Personnalisée (EGP) initiale.




Méthode N

Création d’un questionnaire avec le logiciel Sphinx Declic 2

= Juin 2018, version 1
= Novembre 2018, version 2 avec informations complémentaires :
fréguence, durée, régularité...

Transmission a I'ensemble des UCOG (coordonnateurs non médicaux
+/- médicaux) pour diffusion aux acteurs régionaux réalisant des EGP

= Une seule réponse par établissement attendue
= Diffusion du questionnaire :

= De maiajuin 2018 pour V1

= De novembre 2018 a janvier 2019 pour V2

Analyse des réponses en 2 groupes
= ES avec « suivi mis en ceuvre et opérationnel » ou « en cours
d’expérimentation » (N=58)
= ES avec suivi est « en projet » ou « non prévu » (N=38)



I Résultats (1) I

Par qui ?
78% des praticiens réalisant des EGP proposent un suivi a leur patient

Le suivi est demandé a l'initiative : rponses mutiptes)
= Du gériatre ayant effectué I'EGP initiale : 90%
= Ducancérologue référent du patient: 53%
= Du médecin généraliste : 12%

Le suivi est assuré par :
Effectif Proportion
Gériatre et/ou IDE

Gériatre seul
IDE seule

Equipe Mobile de Gériatrie ou d’OncoGériatrie seule
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I Résultats (2) I
Pour qui ?
Le suivi est organisé de maniere ciblée pour certains patients (86%) en
fonction :

m Des fragilités

m Du type de traitement

E Du ressenti des
professionnels

Plusieurs réponses possibles
N =40

m Par pathologie/organe

Pour quoi ?

Le suivi est mis en place pour:
= Ré-évaluer I'état de santé du patient : 90%
= FEvaluer le suivi des recommandations de I'EGP initiale : 67%



I Résultats (3) Im

Comment?

Modalités de suivi :

m En consultation externe
seule

®m En consultation pendant
une hospitalisation

m Par téléphone seul

m Plusieurs modalités

Eléments évalués :

Plusieurs réponses possibles
N =46

Effectif Proportion
P |nitiale, en fonction

La tolérance au traitement

L'apparition de nouveaux éléments

ous les elements
Autre 3 6%




I Résultats (4)

e are e . uelle durée ?
Délai d’initiation aprés EGP initiale Q

Effectif Proportion

Moins d'un mois 8 15%

1 mois 11 21% . ) . .

3 mois 20 38% Durée moyenne d’un suivi

izmrglasis é (2)22 : : Effectif Proportion

Autre 12 23% | Moins dg 30 minutes 13 30%
De 30 minutes a 1h 22 51%
De 1h a 1h30 4 9%
Plus de 1h30 1 2%

3 7%

Autre



I Résultats (4) Im

i e eaean . uelle durée ?
Délai d’initiation apres EGP initiale Q

Effectif Proportion

Moins d'un mois 8 15%

1 mois 11 21% . » . .

3 mois 20 38% Durée moyenne d’un suivi

izmrg:fis (1) (2)22 : : Effectif Proportion

Autre 12 23% | Moins de_ 30 minutes 13 30%
De 30 minutes a 1h 22 51%
De 1h a 1h30 4 9%
Plus de 1h30 1 2%
Autre 3 7%

Fréquence proposée aux patients

Effectif Proportion

| Définie selon le profil des patients 35 76% |

La méme pour tous les patients 4 9%

En fonction des disponibilités des équipes 2 4%

Autres 5 11% ; . L.

Durée globale du dispositif
, . s ~ . Effectif Proportion
Régularité pour un méme patient Moins de 3 mois 2 5%
Effectif Proportion 6 mois 2 5%

Au moins une fois par semaine 1 2% 1an 2 5%

Une fois par mois ou plus 4 9% | Non systématisée, dépend du patient 3 81% __J

Une fois par trimestre ou plus 8 19% Autre 2 5%

Une fois par semestre ou plus 1 2%

Une fois par an ou plus 1 2%

| Non systématisée, dépend des patients 28 65% |




I Résultats (5) I

Transmission et accessibilité des
conclusions
Le compte rendu est :

= Transmis : (plusieurs réponses possibles)

Effectif Proportion
A I'oncologue référent 49 85%
Au médecin généraliste 44 76%
Au gériatre ayant effectué I'évaluation initiale 22 38%
Autre 9 16%
- Accessible . (plusieurs réponses possibles)
Effectif Proportion
Le dossier informatique de I'établissement 45 79%
23 40%

Le dossier papier du patient

Le Dossier Communicant de Cancérologie 5 9%
La tracabilité n’est pas mise en place 3 5%
Autre 2 4%




I Conclusion (1)

Les éléments communs, tendances :

Suivi indispensable dans la prise en charge spécifique des patients agés atteints
de cancer

Objectifs :

Ré-évaluer I'état de sante des patients
Evaluer le suivi des recommandations émises lors de I’EGP initiale

Eléments évalués :

Certains éléments de I'EGP initiale
La tolérance au traitement

Déclenchement du processus dans le 1" trimestre suivant I'EGP initiale
1h maximum par suivi
Professionnel intervenant : IDE et gériatre (seul ou en binéme)

Transmission des conclusions aux médecins référents du patient



I Conclusion (2)

MALIS...le suivi est personnalisé, individualisé et
ciblé pour certains patients en termes de :

Moyens utilisés (téléphone,
consultations, hospi...)

Fragilités et types de
traitements

Régularité dans le temps

Durée globale
d’accompagnement




Eléments de discussion

Vers une réflexion nationale, élaboration d’un cahier des charges, de

recommandations sur :

Modalités de sélection des
patients (profil type ?)

e Par fragilités, type de traitement,

localisation tumorale ?

Professionnels intervenants
o0

" ® Médecins, paramédicaux ?

E; Contenu du suivi

R E—

q Tragabilité du compte rendu

o E—

Pour...reconnaitre et valoriser cette activité
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