OncoGeriatrie

Centre-Val de Loire



Ordre du jour

Activité régionale d’oncogériatrie

®*  Tourdetable

®  Suivides indicateurs 2021 du DCC
Stratégie régionale de développement de I'oncogériatrie

®  Révision des critéres d'autorisation en cancérologie

®  Gradation des soins ambulatoires adaptée pour 'EGP

®  Feuille de route régionale cancer

®  Appel @ projets porté par 'AOG
Impact des nouveaux critéres de dénutrition chez la personne dgée
Réseau des paramédicaux : retour sur la réunion du 24/02
Etude FASTOCH : point d’avancement et perspectives
Point d’‘avancement des projets régionaux en cours
Actudlités et informations nationales

Questions et informations diverses



Activité régionale d’‘oncogériatrie

> Tour de table

> Suivi des indicateurs 2021 du DCC
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Nombre moyen mensuel de nouveaux patients de 75 ans et plus présentés en RCP

632

Moyenne mensuelle 2019

655

Moyenne mensuelle 2020

735

Moyenne mensuelle 2021




Taux de dépistage de la fragilité par le G8

en région Cenfre-Val de Loire
(données issues adu Dossier Communicant en Cancérologie)
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Nombre mensuel moyen d’EGP et de suivis en région CVL
(données issues du Dossier Communicant en Cancérologie)
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Stratégie régionale de développement de I'oncogériatrie
Les évolutions du cadre réglementaire

» Reconnaissance du dispositif d’oncogériatrie dans le projet de réforme des autorisations en
canceérologie

« Le fitulaire de I'autorisation dispose d'une organisation lui permeffant de proposer un fraitement adapié
aux patients Ggés a risque ou en perte d'autonomie affeints de cancer. Ceffe organisation permet de
repérer la fragilifé chez ces patients Ggés, de les accompagner, s'il y a lieu, aux fins d'une évaluation
gériatrique et d’un suivi gériatrique en son sein ou vers ['offre de soins correspondante en milieu
hospifalier ou en médecine de ville. » *

» Instruction DGOS relative a la gradation des prises en charge ambulatoires réalisées au sein des
établissements de santé (évolution de la circulaire frontiére)

* Cotation EGP par GHS 0 jour

» Déclinaison régionale de la stratégie décennale cancer

* Oncogériatrie parmi les axes prioritaires de I'axe « s‘assurer que les progrés bénéficient d
tous »

* Extrait du projet de décret 2021 relafif aux condifions techniques de fonctionnement de l'activité de soins de fraifement du cancer



Stratégie regionale de développement de I'oncogeériatrie
Plan d’action AOG Centre-Val de Loire

Phase 1: entretiens individuels AOG / établissements de santé autorisés ou associés pour le traitement des cancers
» En cours depuis janvier 2022
» 13 établissements se sont manifestés
* 8 entretiens réalisés, 1 prévu
* 1projet déposé
Phase 2 : AAP régional
» Encourager ['utilisation (et la tracabilité) des outils régionaux du dispositif

» Promouvoir la mise en ceuvre de la tarification GHS 0 jours pour les EGP, conformément au cahier des

charges
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Dénutrition chez la personne agée
Livret nutrition et oncogériatrie

Télécharger
le livret
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Nouveaux critéres de dénutrition chez la personne agée

» Critéres diagnostiques de la
dénutrition et modalités de
surveillance nutritionnelle chez
la personne dgé de 70 ans et
plus - HAS 2021

» Impact en pratique courante ?

Dénutrition

Perte de poids : =5 % en 1 mois, ou 210 % en

6 mois

Indice de masse corporelle : IMC < 21

Albuminémie ' < 35 g/|
MNA global < 17

z 1 critére phénotypique

Perte de poids :
— 25 % en 1 mois
— ouz10 % en 6 mois
— ou 2z 10 % par rap-
port au poids habi-
tuel avant le début de
la maladie

IMC < 22 kg/m?

Sarcopénie confirmée

HAS
2007

g = 1 critere étiologique

Réduction de la prise alimentaire 2
50 % pendant plus d'1 semaine,

ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines par
rapport :
— a la consommation alimen-
taire habituelle
— Ou aux besoins protéino-
énergétiques

Absorption réduite
tion/maldigestion)

(malabsorp-

Situation d’agression (avec ou
sans syndrome inflammatoire) :

— pathologie aigué

— ou pathologie chronique

— ou pathologie maligne évo-
lutive

Dénutrition sévére |

« Perte de poids : =10 % en 1 mois ou =15 % en

6 mois

. IMC <18
= Albuminémie <30 g/l

Sévérité

Perte de poids :

— 210 % en 1 mois

— ou 2 15% en 6
mois

— ou 2z 15 % par rap-
port au poids habi-
tuel avant le début
de la maladie

IMC < 20 kg/m?

Albuminémie = 30 g/L



Réseau des parameédicaux : retour sur la réunion du 24/02
Plan du support de formation IFSI

I Introduction, contexte, généralités

Epidémiologie

Contexte

Définitions

Obijectifs de I'oncogériatrie

Rappels
Il. Oncogériatrie et pratiques IDE

Parcours patient en oncogériatrie

Outil de dépistage de la fragilité - G8

Evaluation Gériatrique Personnalisée (EGP) en oncologie

Suivi des patients et réle IDE

L'expertise IDE en oncogériatrie
lll._Informations pratiques

Liens utiles essentiels, partenaires & ressources
IV. Cas clinigue 20 d 30’




Réseau des parameédicaux : retour sur la réunion du 24/02
Support de formation IFSI

Calendrier

> Mars : envoi du support, pour avis, au comité pédagogique OG

» Mars : information (mail) aux IFSI

> Jusqu‘au 4 avril : centralisation des retours du comité pédagogique OG
> 21 avril : finalisation contenu par le réseau paramed

» Mai-juin : mise en forme du support



Ordre du jour

Etude FASTOCH : point d’avancement et perspectives
Point d’‘avancement des projets régionaux en cours
Actudlités et informations nationales

Questions et informations diverses



