19¢me journée
ncoCen annuelle du Réseau

érologie Centre-Val de Loir \

X

Rapport moral

g5 8 décembre 2022

Pr Thierry LECOMTE / Lisa COTELLON



Mouvements dans |'équipe

Départ du Dr Patrick HEITZMANN

Coordonnateur médical du réseau de
2004 @ Novembre 2022, pour une
retraite bien méritée ...

... et arrivée du Dr Catherine BARBE,
' Coordinatrice médicale du réseau a
' ) compter du 15 Novembre 2021

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022



Départ de Stéphanie JOLLEC,
Assistante Administrative au réseau

de Février 2021 a Février 2022. ..

... et arrivée de Clémence
TAFFOREAU, Assistante administrative
a compter de Septembre 2022

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022




Labellisation des Dispositifs Spécifiques
Régionaux du Cancer par I'INCa

— Dépdt du dossier @ I'INCa le 20 septembre 2021
— Audition par le jury le 17 novembre 2021
— Mars 2022 : Labellisation du DSRC pour 5 ans jusqu’au 31.12.2026

— Le comité d'évaluation a tenu a souligner « /e travail de grande
qualité mené au sein de la structure compte-tenu du nombre de
personnel dédié » .

— Recommandation : création d'un comité patient/aidant pour
relecture des outils de communication, des programmes de
formations, témoignages... A ce jour 1 patiente, 1 aidante et 2 AJA.
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Rencontre 3C/OncoCentre 2022

10/11 3C rencontrés :
— 3 envisio, 7 sur site
— Toftalité des présidents, plus 33 professionnels des équipes 3C

* Bilan :
— Souhait général d’évolution des fiches RCP, en restructurant le format
— Financements MIG et FIR : manque de visibilité des enveloppes budgétaires

— Manque de poste de coordination (3/11 3C) qui pourrait permettre la mise en
place d'évaluation

— Besoin d’'une RCP moléculaire, d’'une stratégie par filiere moléculaire

* Perspective :
— Reprise des visites 1" frimestre 2023

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022
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Participation du réseau au PRS 3

* L'offre de soins en cancérologie sur la région = feuille de route

* Participation au groupe de travail sur les aidants : 3 réunions
animées par ARS

* Seuils d’autorisation en chirurgie : visio en décembre par
spécialités

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022



Lettre de mission de [I'ARS
pour 3 ans @ partir du 1¢
novembre

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

Feville de route de la stratégie

décennale régionale

3 thémes pour 2022-2025

> Développer le dépistage des
fragilités et leur prise en charge

> Opftimiser la prise en charge initiale
: conditions d’accés et délais

> S'appuyer sur le numérique pour
faciliter le suivi et la coordination

e
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Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

Communication

> Mise & jour du site Internet (agenda Octobre Rose, mise & jour
annuaire des soins oncologiques de support et annuaire des ARC et
IRC en recherche clinique, création annuaire des dispositifs

consacrés aux aidants) C
en cours !

» Nouveaux supports de communication : flyer sur les dispositifs
consacrés aux aidants, tutoriel sur la nouvelle fiche RCP

Session pléniére du Réseau
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Evolution du DCC

Mise en production de la nouvelle fiche RCP commune en octobre

* Vision globale de I'histoire du patient, quelle que soit la spécialité
concernée

* Intégration de la RCP moléculaire
« Adaptations en cours de développement pour la spécialité hémato
« Déploiement progressif :

— accompagnement des 3C pour les premiéres utilisations (tutoriel)

— recherche de volontaires pour utilisation dans au moins une
spécialité

— premiéres utilisations pour 3C Blois-Venddme, 3C de l'Indre et
3C 28. A venir pour 3C du Montargois et 3C de St Doulchard.
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Evolution du DCC

Projets a venir :

« Raccordement du DCC a MIRC : accés aux imageries en RCP $

« Déploiement de I'INS dans le DCC $

« Récupération automatique des comptes rendus d’‘anatomo-pathologie
contenant les résultats de biologie moléculaire

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022



Conventions partenaires

« Conventions en cours de rédaction avec le Centre Régional de

Dépistage des Cancers (CRCDC) et le Registre des Cancers de
Poitou-Charentes pour cadrer :

— Les accés aux DCC

— Les extractions de données issues de l'infocentre (base de données
du DCC)

=> Dans ce contexte, mise @ jour de la charte du réseau,
notamment pour mentionner ces structures partenaires dans les
annexes de la charte

Session pléniére du Réseau
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Recherche clinique

0,5 ETP dédié a la coordination régionale de la recherche clinique
en cancérologie -> Nathalie Archinard

Bilan et travaux présentés ce matin

Axes de travail prioritaires :

— Répertoire des essais clinigues en cancérologie de la région CVL

— Intégration de nouveaux centres dans le dispositif EMRC (Equipe
Mobile de Recherche Clinique)

Session pléniére du Réseau
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e Une seule réunion en 2022 (absence
prolongée C Lefebvre) mais. ..

— de nouveaux professionnels
participants

— 8 3C représentés

* Deux principaux projets 2023 :
— audit de dossiers sur le dispositif
d’‘annonce en digestif et en urologie

— état des lieux de I'utilisation du PPS,
dans le but de connaitre les besoins
et d’actualiser le PPS du DCC

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

Groupe Régional d’Evaluation
des Pratiques Professionnelles

3C Cliniques Orléans

‘ 3C CH Montargois
3C Blois-Vendéme 3C CHRO

3C CH Blois

@ 3C CHBourges
. 3C St Doulchard

3C CH Chateauroux

>
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Les rencontres 2022
Journée IPA / IDEC

=> 17 Mars 2022 : 1¢¢ journée IPA / IDEC en présentiel & Blois pour
échanger sur la formation, les missions des IPA/IDEC et échanger sur
leurs pratiques

e

Session pléniére du Réseau
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Les rencontres 2022
Journée 3C/DAC

= 14 Juin 2022 : 1¢¢ journée 3C/DAC en présentiel & Tours pour
présenter les missions des 3C, les missions des DAC et la
feuville de route régionale de la stratégie décennale 2022-2025

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022



Les rencontres 2022
Web-échange CPTS

!

= 8 novembre 2022 :
Présentation des missions
du réseau et échange sur
les coopérations OncoCentre,
possibles, les besoins de R
formations des CPTS...

Intervenants :
Dr Catherine BARBE, médecin coordinatrice
§ & coordinat

- Mardi 8 novembre 2022
‘ 13h - 14h

onneau —

= 8 CPTS sur 33

= 10 professionnels
présents

Session pléniére du Réseau
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Les communications 2022

= Article scientifique :

Parution @ venir dans le Bulletin du Cancer (RECACOVID):

« Ressenli des patients affeints de cancer pendant le premier
confinement COVID-19 : quel impact sur le parcours de soins, I'éfat
mental et I'accés aux soins oncologiques de support ? »

C Lefebvre!, P Heitzmann!, S Pelletier!, T Lecomte'?, A Maakaroun'3

Session pléniéere du Réseau
8 décembre 2022
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Les communications 2022

= Communication orale :
Sylvie PELLETIER - CNRC - Bordeaux - Octobre 2022

Sylvie PELLETIER a animé la session
pléniére « Comment éviter les ruptures
dans un parcours complexe » en
s‘appuyant sur un cas clinique et en
présence de 6 professionnels : un
médecin généraliste, une oncologue,
une directrice de DAC, une IDEC, une
patiente formatrice et une pharmacienne
d’officine.

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022




Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

= Dispositif IPA/IDEC en
région Centre-Val de Loire

Réseau OncoCentre

CNRC - Bordeaux -
Octobre 2022

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

o Tl Dispositif IPA / IDEC* en région Centre-Val de Loire

*IDE en Pratique Avancee/IDE coordinateur

Spivia Pulsrinr, Carchs Latabus, Sding Ruvensas, Parick Masrarn, Catwnes Deres Ty Lacores.
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= Projet SQVALD

Réseau OncoCentre

CNRC - Bordeaux -
Octobre 2022

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

Les communications 2022

5i les inégalivés en termes d'incidence des cancers, d'accks aux prises en soins et de survie face aux
cancers ont & bien documentées, peu de ravaux ont épé consacrés aux indgalités de recours aux
soins oncologigues de suppost. Le recours & ces soins constitue pourtant un vral enjeu de santé
publique puisqu'ls contribuent & améliorer la qualité de vie des personnes concernées par le cancer.

Enquéte qualitative auprés D'importantes inégalités de recours

de personnes concernées
par le cancer

* mize en oeuvre dans le cadre du projet
SOVALD (NTCI et IoT pour I'organisation
du parcours de soins des patients aver une
affecrion de longue durde)

centrée sur la compréhension des indgalirés
de recours aux soins oncologiques de support

mende & I'issve d'une enguére exploransire
via observaton pamidpante et emtretiens
avec des usagers des services d'oncologie,
des professionnels de ces services ainsi que
des professionnels des SO5

réalisde en juin 2022 suprés de 33 usagers
pris en S0ins au CHU de Tours (19 fernmes ec
14 hommes, igés de 62 ans en moyenne,

aux soins oncologiques de support
s'ancrent dans des disparités liées
aux parcours de santé
des personnes :
1 disparités dans I'accbs et l'ascimilation des
informations relatives i 'offre de 505
1. disparités des difficulrés d"acobs :11.11“505
3. disparités des réticences i recourir
aux SO8, etdansles encouragements
extérieurs b avoir recours aux 505 g;_g 0
4. disparités des besoins ressentis _
ainsi que de I'intéréx pergu des 505 '
5. disparités des recours & d'surres '-\}
pratigues thérapeutiques

Ces indgalitds de recours se construdsent de marmire ) -‘r

concerméds par différents rypes de cancers) compilexe et discontivie, au-dell des
d'irformation ef prise en charge financitre. B
Recommandations, en vue Concrétement... :
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Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

FASTOCH

Etude multicentrique prospective
d‘évaluation de la faisabilité, chez les
patients Ggés atteints de cancer, de
I'utilisation d’'un systéme de
télésurveillance en Centre Val de Loire
(Etude FASTOCH).

Etude prospective chez 473 patients
présentée en session pléniére aux
18emes journées nationales de la SoFOG,
22-24 nov 2022. M. Cancel.

Soumission prévue a I'ASCO 2023
Article en cours.

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

Les travaux/communications 2022
Antenne d’'OncoGériatrie

Auteurs : Mathilde Cancel, Carine Sauger, Julie Biogeau, Véronique
Dardaine, Thierry Lecomte, Amandine Deloigne, Réseau régiona
d’oncogériatrie, Etienne Dorval.

Introduction : Le suivi par application connectée des patients traités pour un
cancer améliore leur survie et leur qualité de vie. Cependant, on dispose de frés
peu de données, pour déterminer si et comment ce suivi est faisable chez les
patients de 75 ans et plus.

Obijectifs : L'objectif principal de I'étude régionale multicentrique prospective
FASTOCH était d’évaluer la faisabilité de I'ufilisation en routine du systeme
connecté « ANA », développé par Ana-Health, de suivi des effets secondaires
d’un traitement anti-néoplasique, par questionnaire en ligne chez les sujets
agés atteints de cancer. Les objectifs secondaires étaient I'évaluation des freins
potentiels a I'utilisation d’ANA et de la satisfaction des patients.

Méthode : De février 2021 et avril 2022, les patients dgés en cours de traitement
anti-néoplasique (chimiothérapie, thérapie ciblée, hormonothérapie,
immunothérapie) ont été inclus dans cette étude régionale, prospective, non
interventionnelle et multicentrique (6 centres). Les patients ne pouvant participer
a I'étude du fait d’'une barriére technologique ou d’'un refus de leur part ont été
considérés « en échec primaire du protocole », les autres comme « souhaitant
participer » et on a mesuré le taux de patients « actifs » c’est-a-dire ayant rempli
au moins une fois un questionnaire pendant un suivi de trois mois.

Résultats : Au total, 473 patients ont été inclus dans I'étude parmi lesquels 288
étaient « en échec primaire » (233 n’avaient pas d’accés a Internet, 17 n‘étaient
pas en mesure d'utiliser une application connectée et 38 ont refusé de
participer). Parmi les 185 patients « souhaitant participer », 122 étaient « actifs »
(65,9%) et 63 « inactifs », soit, en intention de tester, un taux de faisabilité de
25,8 % et, en per protocole, un taux de 65,9 %.

Les ]Poﬁents « souhaitant participer » étaient issus de catégories socio
professionnelles (CSP) plus élevées que ceux en « échec primaire » (p = 0,002) et
avaient un score G8 significativement plus élevé (13,5 versus 12, p < 0,001). Ces
différences n’étaient pas retrouvées entre les patients « actifs » et « inactifs ». En
revanche Les patients « inactifs » étaient plus souvent sortis de I'étude par
manque d'intérét pour I'application que les patients « actifs » (28 « inactifs » soit
44,4% vs 5 « actifs » soit 4,1%, p <0.001). De facon similaire, les patients « actifs »
étaient davantage satisfaits par I'application que les patients « inactifs » ( 71.3%
vs 28.6%, p < 0,001)..

Conclusion : Notre étude montre que, dans cette population régionale dgée
traitée pour un cancer, I'utilisation d’une solution de télésurveillance est faisable
mais que la barriére technologique, associée a la CSP et au score G8, reste un
frein important d'utilisation.

_



Cancer colo-rectal métastatique

(CCRm)

Facteurs gériatriques associés a la
survie dans le CCRm. Etude de 108
patients de 75 ans et plus en CVL.

Thése Dr K. Inyambo

Poster 18émes Journées nationales
SoFOG 22-24 nov 2022

Article en cours de rédaction

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

Les travaux/communications 2022
Antenne d’'OncoGériatrie

R

- .. FACTEURS GERIATRIQUES ASSOCIES A LA SURVIE
H 3 DANS LE CANCER COLIQUE METASTATIQUE (CCRM)
Oncoqsngmﬁ DU SUJET AGE FRAGILE.

Kinggwe Inyomba!, Verorique Dardaine’
Thkerry Lecorle’, le réseau d Oncoge

s 2 et g
la fragilité, ovérée por une éualuation @OBJE'C“F
gerlalrique personnaliste EGPL chezlesulel oo oy oo 1 rc pAcTEUIRS GERUTRIGUES ASSOCIES A LA

ogé affeint de cancer est un facleur de SURVIE DES PATIENTS AGES FRAGILES SUIVIS POUR UN
mauvais pronosic. CCRM.

PATIENTS ET METHODES -

@ Patients CCRm de 75 ans ef plus ayant eu
une EGF en région Cenfre Vol de Loire.

Recuail das s ol . o
@ gériafriques ef de survie dans Je  dossier
communiquant en cancérologie (DCC] régional.

MEDIANE DE SURVIE GLOBALE 8.05 MOIS
95% €l : 5.7-12.1)

Résultats

108 PATIENTS (AGE MOYEN 84.0 +/- 4.5 ANS ;
57.4% HOMMES)

53 (49%) ONT RECU AU MOINS UNE LIGNE DE W e— g |heme—
CHIMIOTHERAPIE ey e

ANALYSE MULTIVARIEE n 101051199 098
DES FACTEURS
0.74 [0.55-0.99] 0.04
GERIATRIQUES ASSOCIES meniation : J
A LA SURVIE o 100 [0.83-1.21 100
1.62 [1.06-2.47] 0.03
ﬁ . iu.;.n iracy 0.97 [0.87-1,08] 058
< gmera
3.54 1.70-7.39] 7.6*10-4
Pour chogque point
CONCLUSION
Chez les pafients dgés fragiles offeints de CCRm, la dépendance, les co-morbidités sévéres el les chutes

répétées sont des focteurs indépendants associés & lo survie, Leur prise en comple précoce, en amont du
choix du fraitement oncologique, pourrait Sire utile.




Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

Formation en Oncogériatrie

Formation initiale en OncoGériatrie en
CVL pour les IFSI.

Poster au Congrés National des
Réseaux (Bordeaux - Oct 2022) et
aux 18émes journées annuelles de la
SoFOG (Lyon - nov 2022).

Début des enseignements en IFSI en
2023.

Session pléniére du Réseau
8 décembre 2022

Les travaux/communications 2022
Antenne d’'OncoGériatrie

T —

- FORMATION INITIALE IDE EN OMCOGERIATRIE :

LA DEMARCHE DU RESEAU REGIONAL PARAMEDICAL
Oncoqggmﬁ D'ONCOGERIATRIE EN CENTRE-VAL DE LOIRE.

Corine SALIGER, Coordnatrice nan médicola, 40G CVL; Sykie DORNAT, Infrmicre coordnatrice ancogénatne, CH d'Oridons ;
Eupénie ALBARD, Infirmiire en Prafique svancée en oncodogie, CH de Chaleauraus ; Modioe CRAMAREGE firmigre: consultation
diancogératie, CH de aggiomasation Mealorpaise pour le résecy paramidical doncogpiicirie Centre-val de Laie

Lo région Cantre-Wol de Laire (CWL 52 corocténse por :

# une populobion rurs, ples dode af un Weilissemant plus
acceniud que sur le lermileie naliano!

= 1ie prévalence des cancers chez les 75 ans ef + dépasson

Alors gue 7 place de MOE' dans le dispasif an ancogénofris
dedent incontourmabls en profique guotdienng ce dermisr ast
absant de kz lorrmakian inffale of ke rdle de HNDE mécomiu,

10000 cos en 2019 mmwmﬁhmmﬂmmm
= une démographie médicale parmi les plus falbles de Fronce oncogédriatile & proposer wne sensibilisation en formation
» des professionnels de soné hors midedns foul auss ranes inifiate auprés des IFSF.
(@ orsecrr
CONSTRUIRE UN OUTIL REGIONAL DE A LONCOGHE POUR LES ETUDNANTS D'IFS! EN CVL
MATERIELS & METHODES
wnwenrmm \-tlbdrmnl! du vnlmdu:u:w‘r Coﬂmﬂlm!\‘mm Cnlﬂl!'\-l.l'louhb'! sur lo
(refioryal et rigional) programme ef du mmmu par un comift forme graphique mpmulmoel ‘offre:
dinubamant por pldogogique midicd ur Fonmie J022-2003
Information e néseau régional
e 13 151 ancogériafre

PROPOSE ALIX 13 IFSI CVL

Résultats

un diaporama /

d’initiation a
e

PRESENTE PAR LE RESEAL
PARAMEDICAL REGIONAL

MODULABLE SELOM LES PROGRAMMES
IFS| ENTRE TH ET 2H

PRESENTANT UN PANCRAMA
DES ACTEURS ET RESSOQURCES LOCALES

COMPORTANT APPORTS
THEORIGILIES ET CAS CLINIGIUE

DESTIME AUX ETUDIANTS.
DE 3EME ANNEE

COMSENSUEL ET HARMORISE
[EM CENTRE-WAL DE LOIRE

CONCLUSION

Cette approche au cours de ke formafon inifiole Wse & Lo formation, an caurs de déplodament auprés de plestaurs
sensibilizer ef ouvrr o réflexion sur la prise en charge WSl en OV, sera dvelde aprés les prenmiéres préseniaions ef

de cancer. plugleurs  perspectives  sonf  enwsogées  notemment
fransposifion de Foull & o'aulres lemiloles ef adapiotion &
Le contenu es! applicable en pratique IDE quels que soient d'autres profils énudiants des fliéres sanifaves, sociales ou
les secheurs diactivid choisis por les dudiants, médico-socimies,

L —
e "
|
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J ¥OncoCentre_ Les travaux/communications 2022
Antenne d’OncoGériatrie

RESUME

Introduction: Le cancer, premiére cause de décés en France chez 'homme et deuxiéme chez la

SUiVi des recom mandai‘ion s en femme, est une pathologie du sujet dge. L Evaluation Géernatrique Personnalisée (EGP) permet,

. . . . . dans le cadre de I"oncogeénatrie. d'identifier les sujets ages nécessitant une personnalisation de
Oncoge r'a‘l’r'e en reg'on CVL la prise en charge oncologique (plan personnalisé de soins), pour limiter les risques de sur ou
sous traitement. L’adhésion aux recommandations émises au terme de la consultation d’onco-

geratrie est peu étudiée: Cette thése a pour objecuf d'eétudier 'adéquation entre les

recommandations  émuses par le génatre et les recommandations  suivies

Thése de Dr N. DU ponT-HorO Ux d Methodes : 11 s’agit d’une etude descriptive, rétrospective, multicentrique menee en region

Centre-Val-de-Loire du 8 septembre 2017 au 12 novembre 2020. Les patients ages de plus de 75

pq rnr de 84 paﬁenTS SUiViS en CVI_ avec un diagnostic de cancer, ayant eu une consultation d’onco-gériatrie et avec au moins un

suivi, renseignés dans le Dossier Communiquant en Cancérologie étaient inclus. Une analyse

Gprés Une évaluaﬁon géria‘trique univariée daat_élé réalisée afin d’cétudier les facteurs pouvant influencer le suivi des
personnalisée (EGP).

Résultats : 84 patients ont été inclus. Les recommandations les plus fréquemment suivies
portaient sur le type de traitement carcinologique, la gestion des comorbidités et la prise en charge
soclale. Les recommandations présentant une différence statistiquement significative en termes
d’adhésion portaient sur les prises en charge nutritionnelle, rééducative, sociale et sur
I’équilibration des pathologies chroniques

Conclusion: Cette étude a permis de faire I'état des lieux des recommandations émises et des
recommandations suivies au terme d’une consultation d’onco-gériatrie, en région Centre Val de
Loire. Dans notre étude, plus que le nombre de recommandations émises, le temps de suivi
semble jouer un rdle sur D'adhésion aux recommandations ¢mmuses: 1'adhésion aux
recommandations €tait ameéliorée par un suivi initié précocement (=1 mois). Une étude
prospective, multicentrique, avec un protocole d’évaluation et de survi uniformisé pourrait
permettre de définir un profil de patient nécessitant une adaptation du suivi pour la mise en
application des recommandations genatriques.
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Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

Stratégie décennale cancer :
I’'oncogériatrie aussi

Rationnel régional d’intégration du
dispositif en oncogériatrie dans la
feuille de route régionale cancer.

'|8émes
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Antenne d’'OncoGériatrie

- T —.
OncoGériatrie

Centre-Vol de Loine

En OV, comparalivement au reste de fo population
frangaise, les paliers atteis de cancer dy sein, de lo
prostate ef du colon présentert une surmaralé Lo
question de lexistence de faclewrs spécifiques de
wilnérahilité se pose done dans cefte populatian,

lo  stolégie  décennale  concer [SOC)  20FT-2030
recommaonde fo réolisalion dochions en direclion des
populalions « vinérables » incluant les sujels Ggés chez
lestquals i existe wie surmartalls spécifigue par concer.
UAgence Régionale de Sonté [ARS| o missionné en CWL
Fanfenne d'Oncogériairie [A0G! pour pariciper & Faxe 4 de
{50 « 5'0ssLIrer quE les progrés béndfickent d fous s,

METHODES

@ Comparaison des données nafionales ef régionoles

de démagraphie médicole

@ Analyse des donndes des paients (dge, sexe. o .
circonstonces de découverle, fype de traifement
inifiall en 2019, 2020 et 2021 avec cancer du sein, de
o prosfate ou colorectal ou regard des données

nationales INCa

En CVL, les densités médicales

Les travaux/communications 2022

STRATEGIE DECENNALE CANCER EN CENTRE-VAL DE LOIRE (CVL) :

LOMCOGERIATRIE AUSSI !

Carire SAUGER, Julke BIDGEALL Efermi DORYAL
Anterne doncogériatie de Centre Val de Loire

@)ossecr

ANALYSER LES DONMEES DEMOGRAPHIQUES MEDICALES ET LA
BASE DE DONNEES CANCER DU DOSSIER COMMUNICANT EN
CANCERDLOGIE (DEC) REGIONAL POUR IDENTIFIER DEVENTUELS
ELEMENTS DF FRAGILITE AVANT UN IWPACT POTENTIEL SUR LA
MORTALITE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER EN CVL ET
PROPOSER DES ACTIONS CIBLEES POUR LA SDC.

Surmorfalité (%) CVL v France antiére

powr 100 000 habitants sont

inférisures & ka moyenne nationale pour foutes les spécialifés et 4
singulidrement pour les médecins généralistes, las oncologues ef las

En Centre-Val de Loire, lo_population de
lanalyse de 13 991 dossiers

% derusti / 103 000 (EVL v Feoncm motii

CONCLUSION

wst vieillissante
2019-21].

13.8vs18 0.24vs 0.1

9vsl5 Tvs 01

219vs 5.2 51vs 0.7

Ces éléments onl permis de prioriser le parcours palient en ancogériatnie frepérage de la fragilité, développement des
Evaluations Gérialrigues Personnolisées [EGP) ef du suivi aprés post-EGR) dans o SDC régionole en complément de la

réforme des awtorisations en cancérologie de 2023,




Feuille de route régionale cancer

Axe : s‘assurer que les progrés
bénéficient a tous

Lettre de mission de I'ARS - Nov.
2022
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Les travaux/communications 2022
Antenne d’'OncoGériatrie

3 thémes pour 2022-2025

Dispositif en OG : G8, EGP et
suivi post-EGP

Dénutrition sujet agé

Télésurveillance traitement
systémique du cancer (en lien
avec Oncocentre)

S




La suite de la journée

THEMATIQUE : LE PARCOURS DE SOINS

15H20 ’ Annuaire régional des dispositifs d'accompagnement des aidants

@ Sylvie PELLETIER - Cadre de santé coordinatrice
Réseau OncoCentre

15H40 ) Projet SQVALD: plateforme web/mobile visant a faciliter
I‘accés aux soins oncologiques de support

Jade GOURRET BAUMGART & Hélene KANE
Ingénieures d'études dans le projet SQVALD

16HO0 ’ Contraception & sexualité en cancérologie
() Bettina MALIVOIR - Sage-Femme, CHRU Tours

16H45 , Role de I'IPA dans I'aprés traitement en cancérologie
() Elodie THEVENOT - IPA, Onco-hémato, CHRU de Tours
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