66 IL N'Y A PAS D’AGE
POUR SE FAIRE SOIGNER
DU CANCER 99

EN FRANCE, 1 PATIENT SUR 3
ATTEINT DE CANCER A PLUS DE 75 ANS.

@& Plustétle diagnostic é‘ Vous constatez

est posé, plus vite des signes anormaux,
VOUS aurez acces aux parlez-en a votre
traitements adaptés médecin.

a votre santé.
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Objectifs du questionnaire 2018 =

Réaliser un état des lieux des pratiques et des attentes
des professionnels de santé impliqués dans la prise en
charge des PA atteintes de cancer

«Alimenter» des propositions sur les perspectives
d’évolution de leur prise en charge pour 'INCa.



Méethede =

26 domaines pour mesurer le taux d’‘adhésion (« tout a fait » &
« pas du tout d‘accord ») des répondants :

- 4 la responsabilité des facteurs identifiés de surmortalité spécifique par
cancer chez les 75 ans et plus,

— aux évolutions possibles de la prise en soins des patients (outils cliniques
et structures),

— aux roles des médecins généralistes et des aidants,

- a la place du dépistage et de la médecine connectée,

— 4 |'élaboration de recommandations de pratique et d’accés a l'innovation
thérapeutique.

4 questions ouvertes dont 1 : « quelle est votre vision de
I'organisation de l‘oncogériatrie idéale en France dans les années qui
viennent »,
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Melhode -

Questionnaire, élaboré par E Dorval, revu par un comité expert
composé des président, vice-présidente et past-présidente de
la SoFOG (P Soubeyran, L De Decker, E Paillaud), des
membres de la commission UCOG de la SoFOG (V Bourcy, G
Albrand, L Mourey, E Dorval) et de C Sauger chargée de
mission @ '’AOG du Centre Val de Loire.

Logiciel « SPHYNX ®» ouvert en ligne entre le 6 mars et le 9 juin
2018

Adressé par mail (+1 relance) aux contacts de la SoFOG, des
UCOG et AOG, des RRC, des groupes coopérateurs en
cancérologie (UNICANCER).
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Résultats

® 35] I’epOndGnTS Oncologue médical,
o BN radiothérapeute,
- 130 gerlofres onco-hématologue .
BN Gériatre
- 126 oncologues Médecin genéraliste

— 51 MG et autres médecins B Autre médecin
I Mon médecin

— 44 non médecins

(IDE, Chargés de mission, ARC, coord non méd...)

® Un grand merci & tous pour cette importante participation



PRESuitalS =
» Toutes les UCOG et/ou régions représentées

sauf exception ou souhait de ne pas renseigner
cet item

» 2/3 de répondants impliqués dans les UCOG

I Coordonnateur
I Chargé de projet
[ IDE coordination
I embre

N Autre

Alsace-0.0%

aquitzne ] 7
auvergne 1] 1.2%
Basse Nurmandie-lD‘B“fe
Bourgogne JI |27
Centre-Val de Loire m&?‘f.

cnampagne-Argenne [ 1.4%
Franche-cumhé-ll 1.7%
Haute Nurmaﬂdie-nm?.
UCOG Paris Ouest il 0%
UCOG Paris Sud 37%
UCOG Paris Seine Saint Denis | 05%
UCOG Paris Est1ff |26%
UCOG Paris Nord- [ 29%
B E1%
Limousin I 12%
Lomraine-f  1.7%

Martinique- 0.2%

B
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]
]
LangueducRuussnlun-I
]
]
]
Midi—F’yrénees-I- 6.9%
Nord-Pas-de-Calais | 40%
Fays de la Loire-l- 1.0%
Picardie || 2%
Poitou-Charentes - [ 63%
UCOG PACA Cuest i 23%
ucoG PAcAEst{l 23%
Rhéne-Alpes (sillon alpin}- | 37%
UCOG Rhodanienne ||| 1.7%
Guadeloupe- 0.2%
Guyane-0.0%
La Réunion - Mayotte -0.0%

Curse-” 06%



Soins ef organisation des soins.

» Surmortalité spécifique par cancer (reJconnue chez les PA :

Absence de deépistage organise
Diagnostica un stade plus tardi

Sous traitement

Surtoxidte des traitements

Acces reduit a linnovation

20 40 60 &0 100

£

B Tout a fait d'accord B Sans opinion B Pas dutout d'accord
B plutdtd'accord B plutdt pas d'accord



Absence de deépistage organise

Diagnostica un stade plus tardi

Tout & fait d'accord Sans opinion B Pas dutout d'accord
B plutdtd'accord B plutdt pas d'accord




.

_ Fragilité et vulnérabilite

* La fragilité -supposée ou réelle- est le facteur essentiel d’'une
prise en charge non optimale. ..

B Tout a fait d'accord
B Flutét d'accord

] Sans opinion

BN Flutét pas d'accord
I Pas du tout d'accord




\T\dﬁ/
aliorer soins et organisation soins

le dépistage de la fragilité

Indispensable 97%
Opposable 66%
tracé (Dossier/DCC) = 94%
indicateur de qualité
G8 (G8 mod) 79% (58%)
Onco, Gériatre, IDE, >80%

MG 74%
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Améliorer soins et organisation des soins

Evaluation Gériatrique Personnalisée (EGP)
Gériatre formé
Patients avec fragilités complexes/multiples
ou stratégies oncologiques complexes/lourdes
Contenu minimal consensuel (grilles, échelles, CS et conclusion)
Tracée (dossier et/ou DCC)
Recours au gériatre opposable pour les ES
Elément clé d’un recours SSR ou PTA
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\T\d@f//
aliorer soins et organisation SoIns.

» Diagnostic précoce et Dépistage Organisé (CCR et Sein) chez les
PA : le MG conforté et @ encourager

Le diagnostic précoce des cancers

Est du domaine du spédatste NI 0|
Reste du domaine du médean tratant [ MRNR ] ]

Requiert des actions dblées vers les m...

0 20 40 60 80 100

B Tout a fait d'accord I Pas dutout daccord

B plutdt daccord

Sans opinion
B putét pas d'accord

Le DO aprés 75 ans

Estinutile carnon col’.‘ltfeﬁcace-- n
Dm’tétrel:ibléchezlessujeﬁnonfra..._I m
Etdudomaineduge'riatreetnondurne'...ll “
Btdudc\mainedugériatreetdumédeci..._l n
Requiertdesacﬁonsdbléesvemlesm..._l I

T 1 T T T 1
0 20 40 a0 80 100

I Tout a fait d'accord Sans opinion I pas du tout d'accord

E rlutét d'accord B rlutét pas d'accord
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AL STEFSOINS of organisa on

* Modalités d’administration des chimiothérapies : les réductions
de doses sont inconstantes et variables... plus souvent dose
initiale réduite de 20% puis parfois augmentée selon la

folérance... A doseinitiale standard puis redutte E..._. -]]

Adosereduite initialement et toutau _ [ m
Adoseinitiale reduite et augmentse Eﬂ..._. n

0 20 40 60 80 100

B Tout & fait d'accord Sans opinion B pas dutout d'accord

B plutitdaccord B Plutét pas d'accord ]3



\T\d@f//
aliorer soins et organisation SoIns.

* les stratégies de traitement meédical, chirurgical et par
radiothérapie devraient faire |'objet d’évaluation des pratiques,
d’essais et de recos spécifiques :

['une évaluation des pratiques au plan ...

[ essais specifiques pour assecir des ..

De recommandations nationales ilabeli..,

B Tout & fait d'accord Sans opinion B Pas dutout d'accord
B plutdtdaccord B Plutot pas d'accord Y
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~ Accés d I'innovation

* L'accés a l'innovation thérapeutique pour les sujets dgés de 75 ans
et plus atteints de cancer...

Neécessite la réalisation d'essais spéd...

Devrait &tre une priorité affichée dup...

Necessite la realisation d'essais facil...“

Devrait &tre une obligation opposable d...

i
=
I
Ja
e
L= LI
o
0
£
—
o
e

B Tout 3 fait daccord B9 Sans opinion 9 Pas dutout d'accord
B Daccord B pas d'accord
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PPES HEOG

» Role de coordination : oui soins, formation, recherche

e Coordination exclusive ?

B Tout a fait d'accord
B D'accord
Sans opinion
B Fas d'accord
I Pas du tout d'accord

* Interlocuteur privilégié des tutelles, soc savantes et
professionnels de santé

» Structure d‘évaluation des pratiques (égalité d'accés et
qualité des soins) -




* Rapprochement avec les

RRC :

e OUlI dans les

domaines

tous

|

Logistigque

Site Interne

Dcc

Coordination des soins

Coordination du parcours de soins

Liens avecles réseaux et/ou platefome...
Gestion des bases de données
Formation/informaton

Recherche etinnovaton

e Mais plutdt NON pour
les budgets

Gestion comptable du budget spédfique ...

Fongibilit® des enveloppes budpeataires ...

20 40 60

—_
=
=]

80

=

B Tout 3 fait d'accord ™99 Sans opinion B Pas dutout d'accord
B Daccord B pas d'accord



| ille-hopital
PTA et réseaux territoriaux : afficher des liens multiples et

une COmpéTence en OG Une competence afﬁchéeennncngéﬁaﬂieml I

Des liens etroits avecles geratres, lm | |
Desliens avecles UC0G dans une npﬁqu...m i I

0 20 40 60 80 100

B Tout A fait d'accord Sans opinion Pas dutout d'accord
B Daccord B pas daccord

Role des aidants reconnu. ..
Médecins traitants au centre de la prise en charge

Médecine connectée utile a la surveillance des traitements,
'auto déclaration des symptdmes et la téléconsultation en
OG. 18
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Question ouverte : OG idéale selon vous...

312 contributions
Maitres mots : développer, améliorer, augmenter...
12 thématiques par ordre de fréquence

Parcours de soins
(160)

Formation
information (29)

Recherche (27)

EGP (22)

Financement (12)

Dépistage fragilité
(10)

Outils connectés (8)

Démographie
médicale (7)

Dépistage des
cancers (5)

Aidants (5)

DCC (4)

Autres (23)
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——

Conclusion

Trés forte participation de tous les professionnels
confirmant leur intérét et leur implication en OG

Des réponses assez nettement tranchées et consensuelles
dans beaucoup de domaines

Une volonté de voir
e I'organisation de 'OG se développer

 le développement de l'‘évaluation, de la recherche et de
‘innovation thérapeutique

* la création des référentiels de pratique
» des moyens humains et financiers adaptés. ..
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