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LES FAITS MARQUANTS DE L’ANNEE 2019
Oncocentre

o * POURQUOI?
les Adclescents st
Jounes Adultes {15-25 ons) atteints
‘de concer pendont leur trotemert
dans eur vie quOtidianne:

CONTACTEZ
NOUS
C 060129 48 87
b 47 80 70
AJA@chu-tours.fr + QUAND ?

Au dagnostic; pendant
traitement; opris e troftemant.

Les maindes et anciens malodes:
s proches: bes professionnets

AJAET
ONCOPEDIATRIE

Recrutement de 2
Infirmieres coordinatrices
pour la mise en place d'une
équipe pluridisciplinaire en
appui des parcours des
Adolescents et Jeunes
Adultes et des enfants de la
région CVL. Le programme
a débuté en mars 2019.
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JOURNEE DES
SECRETAIRES ET
COORDONNATEURS 3C

Les équipes des 3C se sont
réunies au Pole Santé
Oréliance pour faire le point
des évolutions du DCC, des
projets régionaux et
nationaux et échanger sur
leurs pratiques. La journée
s'est terminée par une visite
du service de radiothérapie.
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JOURNEE REGIONALE
AFSOS

NOTE DE CADRAGE

DES SOINS DE R —
SUPPORT emes journees du
Cancéropéle Grand
Cf. p20 Ouest - Tours
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L vy

CANCEROPOLE

CHARGES DES RRC

Les nouvelles missions
des RRC ont été publiées
via l'instruction n®
DGOS/R3/INCA/2019/248
du 02 décembre 2019
relative a |'évolution des
missions des réseaux
regionaux de
cancérologie

2 DECEMBRE
3 & 4 OCTOBRE

3 & 4 octobre 2019 I Le Couvent des jacabins, Rennes
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NOUVEAU CAHIER DES

24EME REUNION DE
CANCEROLOGIE
DIGESTIVE
DE LA REGION
CENTRE-VAL DE LOIRE

Tours

10 DECEMBRE

~

REDACTION DU
NOUVEAU CAHIER
DES CHARGES
DU DCC

Cf. p24

000

CNRC 17EME JOURNEE
. . ANNUELLE
10eme congres ONCOCENTRE / EMRC
national qes réseaux e 00 / ANTENNE
de cancérologie - 17 annuelie D'ONCOGERIATRIE

Rennes
J/ rOncoCenitre

ECEMB P
ey Joué-lés-Tours

CENTRE-VAL DE LOIRE

Espace Malraux

RAPPORT D'ACTIVITE 2019 / 07



LES FAITS MARQUANTS DE L’ANNEE 2019
L’Antenne d’'OncoGériatrie

JOURNEES
FRANCOPHONES
D'HEPATO-GASTRO-
ENTEROLOGIE ET
D'ONCOLOGIE
DIGESTIVE

« Prévalence et impact
décisionnel de la dénutrition
des patients agés atteints de
cancer ayant une prise en
charge oncogériatrique en
région Centre-Val de Loire.
Focus sur les cancers du sein
et colorectal », poster,
Vittoria BALZANO

Monaco
Age I
Oncologie

Cours Francophone d’'Oncogériatrie
A

O O |

CONGRES MONACO
AGE ONCOLOGIE

SUPPORT REGIONAL
COMMUN AU sulvi
APRES EGP INITIALE

Mise a disposition des
professionnels

o Animation de la session
« Commission des UCOG »,
Pr Etienne DORVAL

0 « Perspectives d'évolution de la
prise en soin des personnes dgées
atteintes de cancer en France »,
communication orale,

Pr Etienne DORVAL

0 « Suivi des patients apres
Evaluation Gériatrique Personnalisée
(EGP) initiale Etat des lieux
national», communication orale,
Carine SAUGER
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Article de synthése semay s

Le Dossier Communiquant en Cancérologie
(DCC) au service de 'oncogériatrie en région

G e DA Caie brsiraive " bern CUPOAT",
Patrck WITTTMAN. Forunce COCQUIL', Tl BHCET Thirry LECOMTY, e DAL

RS Py Engn, g

/'TFASTOCH

1ERE REUNION COPIL
ETUDE FASTOCH

« LE DOSSIER
COMMUNIQUANT EN
CANCEROLOGIE (DCC)
AU SERVICE DE
L'ONCOGERIATRIE EN
REGION CENTRE-VAL
DE LOIRE »

Publication dans le Journal
d'OncoGériatrie

OPvogramme

1% annonce
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5EME JOURNEE
ONCOGERIATRIE
CENTRE-VAL DE LOIRE

O_

25-27 SEPTEMBRE

JOURNEES
NATIONALES SOFOG

o Animation de la session
« Commission des UCOG »,
Pr Etienne DORVAL

0 « Parcours de soins en oncogériatrie :
création d'une fiche consensuelle de
suivi aprés Evaluation Gériatrique
Personnalisée (EGP) en région
Centre-Val de Loire », communication

orale, Carine SAUGER & Virginie MAUGER.

o « Plaguette a destination des patients
et de leur entourage sur I'évaluation
gériatrique personnalisée : un outil créé
pour informer et préparer la
consultation en région Centre-Val de
Loire », poster, Réseau des
paramédicaux d'oncogériatrie

0 « Les professionnels paramédicaux :
force de propositions et acteurs du
développement de 'oncogériatrie.
Zoom sur le réseau en région Centre-Val
de Loire », poster, Réseau des
paramédicaux d'oncogériatrie
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LES FAITS MARQUANTS DE L’ANNEE 2019

L’Antenne d’'OncoGériatrie

ASSURER UN SUIVI DES PATIENTS APRES L'EGP
INITIALE, HARMONISATION DES PRATIQUES PAR
LA CREATION D'UN OUTIL REGIONAL

Les fragilités des patients agés peuvent nécessiter un accompagnement
particulier aprées I'EGP initiale. En fonction des besoins, un suivi peut
étre proposé pour ré-évaluer I'état de santé global du patient, évaluer
la mise en ceuvre des recommandations initiales (éventuellement les
adapter) ainsi que la tolérance au traitement afin d'éviter des
complications ou d'éventuelles hospitalisations non programmées.

Ce suivi est proposé par |'équipe de gériatrie (gériatre et/ou
infirmiére). Il peut étre réalisé selon différentes modalités (appel
téléphonique ou consultation), dans un délai et a une fréquence
déterminée selon |'état de santé du patient.

En 2018, le réseau régional des paramédicaux d'oncogériatrie a créé un

support régional commun pour le suivi des patients apres EGP initiale.

Il vise a

» Mesurer le degré de mise en ceuvre des examens et soins proposés
a l'issue de I'EGP initiale

» Comparer le traitement oncologique proposé par le gériatre et
celui effectivement réalisé

» Apporter des précisions sur le traitement oncologique, le cas

échéant

Transcrire les informations cliniques des patients (réalisation de

certains tests de I'EGP initiale)

Décrire la suite de la prise en charge (rendez-vous et soins

programmeés).

Le document est a disposition des professionnels depuis février 2019
dans le Dossier Communicant de Cancérologie. Les champs structurés,
indispensables a la réalisation d'études, sont complétés par des zones
de textes libres pour faciliter les transmissions et la communication
entre les différents professionnels.

Cette initiative a été présentée lors des journées annuelles de la SOFOG
en septembre 2019.
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OncoGériatrie

« Suivi des patients oprés EGP initiale »
Document régional DCC

patiant
Sexe . Omasculin O faminin

Mom marital Pranom

Mom de jeune filke : Date de naissance .

Mom du médecin référent an cancérclogie |
Mom du génatre ayant réalisé 'EGP initiole
Date de FEGP initiake -

Pothologie en couse

Matura de lo proposifion de o RCP -
O mise en Iraemeant O pouesuite fraiternent O atshantion
O examens complémentaines O surveiance

Consultation de suivi

Réalisée par
Date du suivi

Type de suivi - O Télé OEn o etarna Otn O & domicia

Intervalle de FEGP inifiale :

O Mairs dfun s 01 s 02 mais 0 3 mais 04 rrwis 035 i
O émots 07 mois O Bmais O % mois O3l micis O mats
Olan O Phus d'vn an

Interlocuteur priviléghé :
O patient Oconjoint Deantouroge O Autre (préciser
Commenfaines

Date de décés, le cos dehdant

My 700

INNOVATION, PROMOTION D'ETUDES ET
DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

L'implication des internes accueillis par OncoCentre a permis a 'AOG

de réaliser plusieurs études et publications :

« Comparaison des taux de proposition de traitement par
chimiothérapie 2014-2018 chez les patients ayant un cancer du colon
localisé

« Prévalence et impact décisionnel de la dénutrition chez les patients
ayant eu une EGP entre 2014 et 2017

+ Développement du DCC au service de l'oncogériatrie

Détail des différentes études p. 43-44

E\(OLUTION DES MISSIONS DES RESEAUX
REGIONAUX DE CANCEROLOGIE — INSTRUCTION
AUX ARS DU 2 DECEMBRE 2019

Les liens avec les UCOG sont mentionnés a plusieurs reprises. La
circulaire suggere ainsi la mise en place d'interfaces, un rapprochement
et une transversalité entre les RRC et les UCOG avec par exemple, la
mise en ceuvre de projets ou formations communs, la diffusion
d'informations sur le site internet. L'organisation efficace mise en place
entre '’AOG etle RRCestenaccord avec ces nouvellesrecommandations.
L'AOG, rattachée administrativement a OncoCentre depuis 2013,
partage les locaux, les taches administratives, les outils de
communication (site internet, listing professionnels...) et 'organisation
de la journée annuelle.
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PRESENTATION DU RESEAU
Une équipe au service des actions du réseau

ASSEMBLEE GENERALE

CONSEIL SCIENTIFIQUE

PRESIDENT
Pr Thierry Lecomte

ADMINISTRATEUR
Arnaud Chazal

CELLULE DE COORDINATION

ANTENNE
EQUIPE OPERATIONNELLE

D'ONCOGERIATRIE
COORDONNATEUR COORDONNATEUR
MEDICAL

COORDONNATEURS MEDICAUX
ADMINISTRATIF / CADRE DE
Dr Patrick Heitzmann SANTE COORDINATRICE

Dr Véronique Dardaine, gériatre
Pr Etienne Dorval, oncologue
Florence Cocqueel
Sylvie Pelletier
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CHARGEE DE MISSIONS CHARGEE DE MISSIONS
GESTION ADM. ET FINANCIERE

QUALITE DCC
Céline Raveneau

CHARGEE DE MISSIONS .
INTERNE EN SANTE PUBLIQUE ONCOGERIATRIE SECRETAIRE
OU CANCEROLOGIE

Carole Lefebvre

Carine Sauger Emilie Marie

) Missions
EQUIPE MOBILE

Elle dynamise la recherche clinique et
DE RECHERCHE CLINIQUE soutient les établissements pour
4 TECHNICIENS D'ETUDE CLINIQUE  linclusion des patients dans des essais.

' e r—" Missions e Missions
A B ek e Oncocentre favorise communication et OncoGériatrie LAntenne  d'OncoGériatrie  coordonne,
partage entre professionnels, fentreValdeLoie - forme et informe professionnels et public
informe public et professionnels, diffuse et contribue au développement de la re-
les référentiels, observe et évalue les cherche.
pratiques et aide a la formation continue.
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TRAVAILLER EN RESEAU
Organisation des soins en cancérologie

OncoCentre réunit et
coordonne les acteurs
régionaux impliqués
dans la prise en charge
des patients atteints de
cancer

Pole Régional de
Cancérologie

Il exerce, en plus de ses activités de soins
standards et d’enseignement, des

missions de recours qui recouvrent :
« l'expertise diagnostique et thérapeutique m
« les soins complexes et hyperspécialisés CHRU Chf

HOPITALIX DE TOURS

* les techniques innovantes
* la recherche clinique

Elle ceuvre a ce que le plus grand o

nombre de patients puisse étre o = . .
: L Equipe Mobil
inclus dans un essai clinique dans  * * ® * *° quipe Mobile de

l'ensemble des établissements de : Recherche CIlnlque
la région. EMRC

A\ ===

24 181

Les RTC/PTA rassemblent et 2

coordonnent les acteurs de la prise

en charge, ceuvrant a domicile ou en Réseaux

établissement : . .
Territoriaux

Ils ont notamment pour missionsde: 4 ¢ ¢ o o

 Proposer des Soins Oncologiques de
Support aux patients et répondre a
leurs besoins d'information.

de Cancérologie

=y () (£

Association 1 ‘ ‘

Education thérapeutique
et soins de supports

« Coordonner les soins complexes
ville-hopital

Plateformes Territoriales d’Appui
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e
18
31357

Patients hospitalisés
pour tumeurs malignes
en 2019 en région
Centre-Val de Loire

Professionnels
de santé de
proximité

¥

Peid

Centres de .
COOI‘dII'l?uOn . °°*°°  pluridiciplinarité
en Cancérologie .

Cellule qualité transversale des

1 1 établissements autorisés au traitement du

cancer, le 3C a pour missions de :

. « S‘assurer que chaque traitement proposé au
patient soit discuté lors de RCP garantissant la

» Promouvoir, suivre et évaluer la qualité des
prises en charge en cancérologie

+ Rendre plus lisible l'offre de soins, en veillant
notamment au bon déroulement de I'annonce
du cancer

Le 3C peut étre mono ou pluri-établissement

28

Etablissements de santé
et centres de radiothérapie
autorisés a la prise en charge
du cancer par ’ARS

En 2019 les 3C ont géré :
. 100 RCP

. 3596 Réunions

- 46791 dossiers

RCP : Réunion de Concertation

Etablissements de santé Pluridisciplinaire
et 2 HAD dits "associés” pour le

traitement du cancer adulte & pédiatrique
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TRAVAILLER EN RESEAU
Les collaborateurs d’OncoCentre ACTIVITE DE L’EMRC

) Patients inclus en 2019
Le réseau accompagne les

Les Réseaux Territoriaux

. . . Evolution Par établissement
d c » I o patients a chaque étape 350
e Cancérologie de In maladie 20 T "
, . , . . . o et a distance de celle-ci, 250 _ 210 159 e - o
Les réseaux territoriaux de cancérologie sont en pleine mutation en intégrant grdce & une coordination 200 142
des plateformes territoriales d'appui pour la coordination des parcours de £ / - 148 Cliniques de Tours 28
santé complexe pour toutes maladies chroniques quelque soit I'age de la efficace entre les 160 - 104 A
personne. différents professionnels 100_ CH de Chateauroux 4
. o . . , médicaux et les acteurs B0_
En 2019, 3 réseaux ont fait évoluer leurs missions en mutualisant avec d'autres R e e e e
e e lours nest pas concerne par

thématiques telles que diabéte, obésité, VIH ... Pour le Loiret les soins de soins de support. 0. g
oncologiques de support sont maintenus au sein de la PTA, pour ' 2016
I'lndre-et-Loire et le Loir-et-Cher ce sont IETO 37 et Escale 41 qui en ont la
coordination, appuyée par un programme d'éducation thérapeutique.

[ ]
i
[ ]

2018 2017

Par spécialité

Répartition et file active

14
Patients en 7

2 Réseaux territoriaux de cancérologie ‘rologi _ _
APPUI @ gastro-enterologie Patients en pneumologie

SANTE @
o 3 Plateformes Territoriales d'/Appui,

EURE-ET-LOIR

28) 1 Association éducation thérapeutique

et soins de support 18

Patients en
gynéco-sénologie

25

Appui Santé 37 Patients en urologie

des aines ! Sante
R * ESCALE *
% ONCOLOGIE .

MAIA B INDRE-ET-LOIR

(37)

\ 2
Patients en ORL

38

Patients en hématologie
ONCOBERRY
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L’OFFRE DE SOINS

Les dossiers présentés en RCP en région Centre-Val de Loire, en 2019

Focus patients

265604 156
patients présentés présentés pour
en RCP la 1¢* fois

thit
P4

=ije =)
=)o =Jie

f
i

é' éo
=ije =)o
ﬂ' éo

e — ————e

183834 11770

Tranche d’dge au moment de la RCP
sur 42 208 fiches concernées

..... Od17 ans

soit 153 cas

.18 & 74 ans

soit 30 686 cas

Statut thérapeutique
sur 42 137 fiches concernées

21643 1364

Localisation du cancer
sur 40 997 fiches concernées

A

Voies

aéro-digestives, Appareil

Proposition de traitement
sur 40 998 fiches concernées

12"

8% soit 5 065 demandes

dexamens complémentaires
soit 1054 absten- P

tions thérapeutiques

15 4N
soit 6 043
surveillances

Circonstance de découverte
sur 42 061 fiches concernées

7%
B%*  soit3 060
soit 2 139 dépistages individuels

dépistages organisés

4%

soit 1754 \
découvertes

supérieures

respiratoire &

fortuites
16* 54
soit 6 579 poursuites soit 22 257
du traitement mises en
traiternent soit 35 108 o
manifestations cliniques
Capacité OMS*

Non traité
antérieurement

Déja traité,
en rémission

12741 289

En cours de
traitement initial

2 601

Poursuite évolutive
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Déja traité, en

fenétre thérapeutique

3 499

Déja traité,
en rechute

. 2019 O 2018

u thorax

1804, |

Appareil
digestif

Organes
génitaux
masculins

Données issues de l'infocentre

sur 40 998 fiches concernées

.

62"

activité extérieure réduction des
normale sans efforts physiques
restriction intenses

2

7%

doit parfois s‘aliter
mais moins de
50% de la journée

3

+60%

.

H

'
2%

doit étre alité
plus de 50%
de la journée

* Capacité OMS : échelle internationale permettant de qualifier ['état général du patient (échelle de 'OMS).

Données issues de l'infocentre.

100%

v
1%

incapacité totale,
alitement fréquent
ou constant
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L’OFFRE DE SOINS
Les dossiers présentés en RCP en région Centre-Val de Loire, en 2019

Les Soins Oncologiques de Support,
un accompagnement essentiel

£080

Associstion Francaphone dos
Solns Oncalagiques de Suppart

JOURNER RECIONALE
Rapport au corps et cancer

JOURNEE REGIONALE AFSOS

La journée régionale de I'Association Francophone des Soins Oncologiques
de Support, organisée en partenariat avec Oncocentre, a rassemblé
le 30 avril 2019 au Novotel d'Orléans pres de 60 participants venant de
I'ensemble de la région.

et partants amerr on chrdar, Vimaria BALZARKD, islaces, Orcotentrs

. rigiat

Himine PERRIER, {0 g fuggiemiratien Mertargase

. & pivagn an vite, Sopham PUSEY, Fdirecos surtos Ay
Fagee 4t Gt Vol

Durant cette journée, destinée aux médecins, soignants et aux professionnels
des soins de support, différentes thématiques abordant I'image corporelle
T ont permis aux personnes présentes de découvrir les bienfaits de l'activite

ey physique adaptée, de lostéopathie. Lapres-midi, la reconstruction
mammaire et la socio-esthétique ont prouvé leur plus-value surl'amélioration
de l'image corporelle dans le cancer du sein.

& FECONITRLETIGN WAMKETE
D Phatipe MIEHAUD, Chrusps prréesiepion,
recs Qrikans

Mt LOOUER, socis-exthitcisrms, CODES

P Phikppe COLOMBAT, carmapaeautia rigasst AFCH

OneaCantis)

NOTE DE CADRAGE REGIONALE DES SOINS DE SUPPORT :

Le 25juin 2019, a la demande de I'ARS CVL, les RT/PTA ont rédigé un document commun pour uniformiser le nombre de consultations
prises en charge et la tarification des soins psychologiques, diététiques et esthétiques.

Le nombre de consultations prises en charge a été défini sur la base de I'évaluation des dispositifs antérieurement mis en place par
les réseaux territoriaux de cancérologie (évaluation des besoins, consommations réelles) en fonction des besoins :

 Soutien psychologique : 5 consultations au maximum (possibilité de soutien supplémentaire a titre exceptionnel)
pour le patient et pour son entourage

« Prise en charge diététique : 3 consultations au maximum (possibilité de 2 consultations supplémentaires si justification)
+ Soins socio-esthétiques : 3 consultations au maximum

OncoCentre a pour mission de mettre a jour I'annuaire régional des soins de support, des professionnels concernés dans le ROR et
veillera au maintien de cette compétence avec I'évolution des structures de coordination (DAC).
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Les Consultations
spécialisées
L’'ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

En région Centre-Val de Loire, le centre de référence pour le
traitement des cancers de l'enfant est le CHRU de Tours (Hopital
Clocheville : Dr Pascale Blouin). La région est rattachée au
réseau GOCE Grand Ouest pour les Cancers de I'Enfant,
coordonné par le Pr Isabelle Pellier (CHU Angers).

En 2019, I'ARS a financé la création d'un poste d'IDE coordinatrice
régionale en oncopédiatrie.

Ce dispositif permet, pour les patients de la région, une prise en
charge coordonnée entre le service de pédiatrie le plus proche
de la famille et le service doncologie pédiatrique du CHU de
Tours :

 Le bilan initial est réalisé et le schéma de traitement est
décidé au CHU de Tours.

« Les traitements compliqués (chimiothérapies lourdes,
aplasies longues) sont administrés et gérés dans le service
d'oncologie pédiatrique du CHU de Tours.

* Les chimiothérapies « standard », le suivi et les complications
de ces chimiothérapies, les transfusions sont assurées par le
service de pédiatrie le plus proche du domicile.

+ Le suivi est réalisé en alternance entre les deux services
concernés.

Contacter l'infirmiére de coordination en oncopédiatrie :
Anais COUTANT — 02 47 47 72 98

LA PRISE EN CHARGE DES
ADOLESCENTS-JEUNES ADULTES
(AJA)

Par I'instruction n°DGOS /R3/INCA/2016/177 du 30 mai 2016

relative a l'organisation régionale coordonnée en faveur de la
prise en charge des adolescents et jeunes adultes atteints de
cancer, le Plan Cancer reconnait la spécificité de la prise en

charge de ces patients en organisant le déploiement national
des structures AJA.

Ainsi, en région Centre-Val de Loire, une équipe Adolescents
Jeunes Adultes a été mise en place en mars 2019.
Coordonnée par un oncologue adulte, un oncologue
pédiatrique et une infirmiere dipléomée d'état, I'équipe AJA a
pour premier objectif d'améliorer la qualité des décisions
thérapeutiques en mobilisant, lors des réunions de
concertation pluridisciplinaires, les compétences de
cancérologie adulte et de cancérologie pédiatrique. Il s'agit
ensuite de renforcer 'accompagnement apporté a ces jeunes
en termes de soins de support et de coordination de leur
parcours.

Ce dispositif collabore aupres de tous les professionnels
médicaux, paramédicaux, libéraux, des soins de support, etc,,
de l'ensemble de la région pour les informer, les accompagner
et les former aux spécificités AJA. Laccompagnement est
personnalisé aupres des patients et leurs proches, pendant le
traitement mais également dans la période de I'« Apres
Cancer ».

L'EQUIPE SE COMPOSE DE :

» Deux médecins référents :
o Dr Bérengere NARCISO, oncologue adulte
o Dr Jill SERRE, oncologue pédiatrique
« Une infirmiére coordinatrice AJA : Amandine MUREAULT

POUR CONTACTER
L'EQUIPE :

Du lundi au vendredi,

de 9h & 17h au 02 47 47 80 70

1 06 0129 48 87 o Ou par mail : AJA{@ChU-tOUI’S.fI’

L. 02 47 47 BO' 70
AAEehu-tours fr
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L’OFFRE DE SOINS
Acteurs & dispositifs

34 établissements pour

la prise en charge du

CH de Dreuyx - e eeeeesseeens :

CH de Chartres

CH de Chéateaudun

CHARTRES
(]

@ Nogent-le-Rotrou
Clinique Saint-Coeur ™,
CH de Venddme

Chéteaudun

cancer

Hopital privé d'Eure & Loir (Mainvilliers)
COREL (Radiothérapie)

CH de Pithiviers  CH de I'Agglomération

Montargoise

Centre de Radiothérapie
CHR d'Orléans

Péle Santé Oréliance
Clinique de 'Archette

CH de Blo‘s .................
Polyclinique de BIOIS «eseeeeseucees
Centre de Radiothérapie

CHRU de Tours

COROM (Radiothérapie)
ceeteeeeeene, CH de Gien
CHniéque Jeanne-d’Arc
«... CH de Romorantin

Pole Santé Léonard de Vinci TOURSe o
Nouvelle Clinique Tours + ... Amboise
Saint Gatien Alliance

CORT 37 (Radiothérapie)

@ Chinon Loches

[ ]
CH de Chinon
Clinique Jeanne-d’Arc

CH de Loches -+

CH de Chateauroux
Clinique Saint-Francois

CH d'ISSOUAUN «eerreeesrmcesncnenect

Etablissements autorisés Etablissements associés

Les établissements de santé doivent disposer d'une autorisation
spécifique délivrée par 'ARS pour prendre en charge les personnes

atteintes de cancer établissement autorisé
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---------------- CH de Vierzon

Hopital privé Guillaume de Varye
Centre Saint-Jean (Radiothérapie)

CH de .Bourges

CH de Saint-Amand Montrond
Clinique des Grainetieres

(sans autorisation)

Un établissement associé peut poursuivre, sous certaines conditions,
les traitements médicaux initiés ou prescrits par un médecin d'un

Zoom sur

les RCP de recours

9 RCP sont dédiées au recours en région Centre-Val de Loire :

Libellé RCP de recours

Fréquence

Etablissements participants

Pilote

RCP régionale et interrégionale
hématologie

RCP régionale et interrégionale
RENATEN

RCP régionale carcinome hépa-
to-cellulaire CHC

RCP régionale oncogénétique
PREDIG

RCP sarcomes et tumeurs de
I'appareil moteur

RCP interrégionale thymome

RCP nationale thymome

Tumeurs solides :
1/semaine
Hémato : 3 /mois

1 fois tous les 2
mois

1/mois

2 /mois

Réseau RYTHMIC : Réseau tumeurs thymiques et cancer

CHRU Tours, CH Bourges,

CH Chateauroux, CH Chartres,
Polyclinique Blois, CH Blois,
CHU Poitiers

CHRU Tours, CHR Orléans,
CHU Poitiers

CHRU Tours, CHU Poitiers, CHU

3C du CHRU de Tours

Rennes, CHU Brest, CHU Nantes, CHU Angers

CHU Angers, CHU Caen

CHRU Tours, CHR Orléans,

CH Bourges, CH Chateauroux,
CH Chartres, Polyclinique Blois,
CH Blois, cliniques Tours,

CHU Poitiers, CH Nevers,

CH Charente-Maritime

Etablissements du grand ouest

Etablissements du grand ouest

2657

Dossiers présentés
en RCP de recours

257

Réunions

Réseau RYHTMIC

Réseau RYTHMIC

Il existe également d'autres RCP de recours national pour les cancers rares :
e RCP TUTHYREF (TUmeurs THYroidiennes REFractaires) ¢ RCP CIRTAL (sarcomes)

RCP onco-VIH
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AMELIORATION DE LA QUALITE
Evaluation, formation & communication

Le Dossier Commuhnicant
en Cancérologie

91

des RCP sont gérées
dans le DCC

8 61222

Connexions
au DCC

© 881

Utilisateurs
qui se sont
connectes

au moins 1 fois
au DCC

dont 49% de
médecins

24 / RAPPORT D'ACTIVITE 2019

CDOSSIER
ommunicant
el o, Cancérologie

Evolution du nombre de fiches RCP
validées dans le DCC 42 210

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

NOUVELLES PERSPECTIVES

Le DCC, actuellement WebDCR d'Inovelan, existe depuis 11 ans, cet outil doit évoluer vers
de nouvelles fonctionnalités pour répondre aux besoins des utilisateurs (nouvelles fiches
RCP. messagerie sécurisée..). A cet effet, fin 2019, le Groupement Régional d’Appui au
Développement de la e-Santé (GRADeS), en collaboration avec OncoCentre, a rédigé le
cahier des charges afin de publier un appel d'offres début 2020.

®®° e.Santé
oo Centre-
Val-de-Loire

LE GROUPEMENT REGIONAL

En 2019, le GREPP compte
pour membres :

» Marina Burgunder
IDE coordinatrice 3C / UPAC CHRO

» Abdallah Maakaroun
Président et médecin coordonnateur
3C du CH de Bourges

- Elodie Olivier
Coordinatrice 3C CHRU de Tours

* Marie Moisy
Ingénieur Qualité coordinatrice 3C 28

« Emmanuelle Mazer

Directrice dexploitation au centre doncologie

et radiothérapie Saint-Jean, a Saint-Doulchard

« Delphine Thibault
IDE stomathérapeute coordinatrice
3C du Montargois

+ Gaélle Mayeux
Infirmiére de coordination — 3C Oréliance

 Laurence Gimonet
Secrétaire 3C Oréliance

* Florence Brunesseaux
Responsable qualité — Polyclinique de Blois

- Asmae El Bourachdi
Oncologues CH de Bourges

« Brigitte Lecomte
Responsable QUALIRIS (structure régionale
d'appui a la qualité et a la sécurité des
patients)

Les membres du réseau
OncoCentre :

« Sylvie Pelletier
Cadre de santé coordinatrice

« Patrick Heitzmann
Médecin coordonnateur

- Carole Lefebvre
Chargée de missions Qualité/DCC

LE GREPP i
POUR UN PLUS GRAND PARTAGE D’EXPERIENCE

Le Groupe Régional d'Evaluation des Pratiques Professionnelles (GREPP) est
coordonné par le réseau OncoCentre et composé notamment des 3C de la
région.

Il permet I'échange de pratiques entre les différents acteurs, définit et met en
ceuvre les objectifs régionaux d'évaluation, en proposant entre autres des outils
et des actions d'évaluation régionales.
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AMELIORATION DE LA QUALITE
Evaluation, formation & communication

Les principaux projets du GREPP

en 2019

AUDIT REGIONAL CIBLE SUR LES RCP :
Justification de l'inadéquation entre la proposition thérapeutique et le traitement
réalisé, un chantier du GREPP en 2019

L'objectif de cet audit était d'évaluer :

* l'adéquation entre la proposition thérapeutique de la RCP et le traitement
effectivement réalisé.

* La qualité de la justification dans le dossier, en cas d'inadéquation entre le
traitement proposé et le traitement réalisé.

* Le niveau de précision de la proposition thérapeutique décrite dans le Compte-
Rendu RCP (CR RCP).

L'audit a été proposé a tous les établissements réalisant des RCP en région Centre-

12 9 726 5

établissements 3C dossiers spécialités
participants participants audités concernées

CE QUE L'ON EN RETIENT :

La précision du type d'acte chirurgical est globalement satisfaisante mais une
attention est a porter pour les cancers thoraciques et digestifs.

Il'y a une marge de progression concernant la précision des traitements
anticancéreux dans le CR RCP Les spécialités les plus concernées par ce
manque de précision sont I'urologie (73% - 29 dossiers), la gynéco-sénologie

(33% - 31 dossiers) et I'ORL (60% - 12 dossiers).

En cas d'inadéquation entre le traitement proposé en RCP et le traitement
réalisé, il y a une justification dans le dossier dans la majorité des cas.
Le motif de I'inadéquation est en grande majorité tracé dans un CR ou un
courrier, ce qui suppose que lI'information est bien transmise aux
correspondants du patient.
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PROJET PATIENT
TRACEUR

EN ONCOLOGIE,

une idée du GREPP en 2019... concrétisée
fin 2020

Le GREPP est constamment a la
recherche de nouveaux sujets et
nouvelles méthodes d'évaluation a
proposer aux 3C et établissements de la
région.

Fin 2019, I'idée de mener une évaluation
par la méthode patient traceur a émergé,
notamment pour évaluer le dispositif
dannonce. Il s'agit d'une évaluation
qualitative qui prend en compte le
ressenti du patient, voire de son
entourage, et qui permet de réunir les
professionnels en charge du patient.
Cest la premiere fois qu'une telle
méthode sera mise en ceuvre dans le
cadre du GREPP. L'association QUALIRIS*
collabore avec le réseau OncoCentre en
lui apportant notamment un soutien
méthodologique et en répondant aux
éventuels besoins de formation.

*Quialiris : Structure régionale d'appui
a la qualité

Communiquer vers
les professionnels et les patients

CAMPAGNE DE VACCINATION

La vaccination est un sujet souvent négligé pour les patients en
traitement pour un cancer. Pourtant la baisse de leurs défenses
immunitaires provoquée par les traitements anti-cancéreux les
fragilisent et les exposent a des infections souvent virales.

Il est nécessaire d'expliquer et de proposer la vaccination des
I'annonce et donc de sensibiliser les professionnels pour en
informer les patients. Oncocentre, en appui a la pratique des
professionnels de santé, propose un outil d'information sur la
vaccination, destiné aux équipes médicales des établissements
de la région et aux patients. Un envoi a été fait aux médecins
libéraux via les URPS et Fédération Régionale des MSP (Maison
de Santé Pluridisciplinaire).

Les affiches et flyers correspondants sont disponibles sur le site
internet d'Oncocentre ou sur demande aupres de I'équipe de
coordination.

Une nouvelle campagne de sensibilisation aura lieu a l'automne
2020.

VOTRE SITUATION ;
vous renppLus  Votre médecin vous

VL NERABLE' recommande de

AUX INFECTIONS...

LA VACCINATION VOUS
PROTEGE CONTRE i
CERTAINES INFECTIONS ! troitement contre le concer

Vérifier vas vaccinations
aupris dun votra midacin
traitant avent le début du

L Piomont par chimiomenzn
ot s Abianses immaniaen

Vous faire vacciner contre
lo grippe et la pneumocoqua”

WWW.ONC GCEHET‘!.OI‘Q

QUAND & COMMENT

VASENER LT ADUL T YIGATER Sl CHPOTHERAME
POL TUMELS SSLIDES T AMATOL OGRS

VACTING VIVANTS @

VACCING INACTIVES

RAPPORT D'ACTIVITE 2019 / 27



AMELIORATION DE LA QUALITE
Evaluation, formation & communication

Former les acteurs

pour améliorer les pratiques L’ A I,\I T E N N E
D'ONCOGERIATRIE

Le réseau est agréé pour l'accueil
d'internes dans le cadre des Diplomes
d'Etudes Spécialisées Santé Publique
et Médecine Générale, ainsi que

pour le Dipléme d'Etudes Spécialisées
Complémentaires Cancérologie option
réseaux.

Groupes de travail régionaux DU oncogériatrie
pluridisciplinaires structurés par Plus d'infos p.39
localisation de cancer. Ils contribuent a
I'élaboration, la validation et
I'actualisation des recommandations
de prise en charge

Formation
continue

Groupes
de
spécialité
En 2019, 1interne a participé aux

travaux d’OncoCentre :
* Marie ANSOBORLO, de Mai a
Septembre 2019

Formation
GREPP T
2 réunions initiale

20 participants

Groupes
Réseau d'oncogériatrie permanents
3 réunions

60 participants

Groupe de travail des
professionnels
paramédicaux

impliqués en
oncogériatrie
3 réunions

29 participants

Journée

Réunions régionale

de

Plus d'un tiers des cancers concerne des patients de 75 ans et
formation

OncoCentre / EMRC / : plus. Les particularites liees au vieillissement requiérent une
OncoGériatrie PO — :  prise en charge spécifique et adaptée pour ces patients et
/"m E :  impliquent une collaboration étroite entre les oncologues et

OncoGeériatrie | o
1 formation réalisée par Carine Sauger :

« CH de Bourges Centre-Val de Loire :  L'Institut National du Caoncer a missionné une structure
i régionale, 'Antenne d'OncoGériatrie en Centre-Val de Loire,
pour faciliter la coordination des soins, promouvoir la
formation et I'information des professionnels et du public et
contribuer au développement de la recherche.

Accompagne-
ment des
utilisateurs a
|'utilisation du
DCC

Journée Secrétaires

et Coordonnateurs 3C Groupes

projets
Journée régionale SOS
en lien avec 'AFSOS
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L’ANTENNE D’ONCOGERIATRIE

Missions & Fonctionnement

SOCIETE

SO FOG @ FRANCOPHONE

D 'ONCO-GERIATRIE

Les actualités nationales

LANNEE 2019 A ETE MARQUEE PAR :

* Publication des recommandations de la SOFOG pour le
traitement des cancers colorectaux métastatiques des
patients agés. Ces recommandations adaptées aux sujets
agés complétent les recommandations du Thésaurus
National de Cancérologie Digestive. Elles feront I'objet de
formation dans différentes villes de France, notamment sous
forme de présentation de cas cliniques. Une session est
prévue en 2020 en Centre-Val de Loire.

* Création d'un MOOC (formation en ligne) en oncogériatrie,
piloté et mis en ceuvre par 'UCOG Midi-Pyrénées.

* Sensibilisation des médecins généralistes a
I'oncogériatrie par :

« Diffusion de I'affiche « il n'y a pas d'age pour se faire
soigner du cancer » en lien avec la Fédération Nationale
des Associations de Directeurs d'Etablissements et
Services pour Personnes Agées (FNADEPA)

« Partenariat avec le congres « Preuves et pratiques ».
L'oncogériatrie fera l'objet d'une session « l'essentiel des
preuves » a chaque journée de formation.
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* Réalisation d'une enquéte sur le suivi des patients aprés
EGP initiale. Le groupe des coordonnateurs non médicaux
UCOG a réalisé un état des lieux des pratiques de suivi des
patients apres EGP initiale. Les résultats ont été présentés
lors des 14emes journées de la SOFOG (septembre 2018), au
7eme Monaco Age Oncologie (mars 2019) et publiés dans le
Journal d'OncoGériatrie (décembre 2019).

@ 0 @ en oncogeériatrie

chez

83

professionnels
rassemblés

3

réunions en
visioconférence

38

membres actifs

En 2019, les 3 réunions du réseau
d’'oncogériatrie ont traité des sujets
suivants :
- Evolution des recommandations
nationales de prise en soins.
« Déclinaison régionale des projets
impulsés par la commission des UCOG
* Mise en place de nouvelles actions
comme

> La création d'outils d'aide a la
pratique par les paramédicaux.

> La réalisation et la publication

d'études et expérimentations régionales.

* Initiation d’'une étude régionale

prospective sur la faisabilité d'utiliser des

outils de médecine connectée chez les
sujets agés.

Coordonner les acteurs
pour améliorer la prise
en soins des patients

UN RESEAU DE PROFESSIONNELS IMPLIQUES

Le réseau d'oncogériatrie rassemble plus de 80 professionnels,
intervenant dans l'ensemble des établissements de la région, et 38
membres actifs, réactifs et impliqués dans les activités du réseau.

Répartition géographique des membres
du réseau d’oncogériatrie

CHARTRES

[ ]
i © ©
ogent-le-Rotrou
9 ' o
Chateaudun Pithiviers

e .............. ’ Montargis
: ORLEANS Oevveennend

Vend6me PY

o :
o ............... BLOIS 0
Amboiseé C H a
.................. Y .o
Romorantin-, ;
TOURS Lanthenay © gresaseanesnnens e
’ V|egon 2
........ OChinon Loches St-Doulchard
O (7
Issoudun
O

BOURGES
CHATEAUROUX
[ J
O
St-Amand
@) Montrond
La Chatre
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L’ANTENNE D’ONCOGERIATRIE

Missions & Fonctionnement Des outils spécifiques

APPUI A LA COORDINATION ,
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

L'absence de valorisation des consultations d'oncogériatrie, la
démographie médicale régionale particulierement défavorable,
les restrictions budgétaires et le temps d'acculturation
nécessaire a la mise en place de nouvelles pratiques dans les
établissements de santé sont des freins au développement de
la prise en soins en oncogériatrie.

Dans ce contexte, 'AOG CVL soutient financierement les
établissements de santé autorisés en cancérologie par la mise
en place d'un temps paramédical dédié¢ a la coordination de
I'oncogériatrie.

Les 15 établissements de santé répondant aux appels a projets
ont été retenus pour bénéficier de cet accompagnement,
correspondant chaque année a la mise a disposition de 0,1 a
0,2 Equivalent Temps Plein de temps infirmier par établissement.
Ces appels a projets sont des aides ponctuelles pour
accompagner le développement de I'oncogériatrie et optimiser
l'organisation de la prise en soins des patients agés sur une
période de 2 ans maximum. A l'issue de cette expérimentation,
la pérennisation des postes de coordination est a la charge des
établissements.

Les retours des premiers établissements ayant mis en place le
dispositif sont encourageants et montrent le bénéfice de
I'action des paramédicaux a la fois aupres des patients mais
aussi aupres des professionnels. Trois des quatre établissements
arrivés au terme des 2 ans d'expérimentation ont poursuivi le
temps de coordination d'oncogériatrie.
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RESEAU REGIONAL DES
PARAMEDICAUX D’'ONCOGERIATRIE

Depuis 2017, le réseau des paramédicaux
d'oncogériatrie se réuni 3 fois par an en présentiel.
Ces journées de rencontres favorisent le partage
d'expérience et les échanges de pratiques,
contribuent a la formation continue par la
présentation de cas cliniques, produisent des outils
d‘aide a la pratique professionnelle.

En 2019, sous l'impulsion des paramédicaux, un
support régional commun a la réalisation du suivi
des patients apres EGP initiale a été créé et mis a
disposition dans le DCC. (Cf faits marquants p.10)

L'investissement et le dynamisme de ce réseau est
une des forces vives du développement de
l'oncogériatrie en région.

pour une prise en soins adaptée

QUESTIONNAIRE G8:: ,
DEPISTAGE DE LA FRAGILITE
GERIATRIQUE

La tracabilité de I'utilisation de l'outil G8 est
mise en place en région depuis 2013 dans le
DCC. Les évolutions successives permettent
aujourd’hui d'estimer de facon relativement
précise le taux régional de dépistage de la
fragilité. Depuis 2016, si le questionnaire n'est
pas intégralement rempli dans le DCC, les
utilisateurs doivent préciser si le G8 n‘a pas
été fait ou s'il a été fait mais pas enregistré
dans le DCC. En 2019, nous estimons a 34% la
proportion de fiches de RCP concernant des
patients de 75 ans et plus avec un G8
renseigné.

Par ailleurs, 'AOG adresse chaque semestre
des syntheses de l'utilisation du G8 aux
équipes 3C et animateurs de RCP destinées a
informer et sensibiliser.

Les sujets agés ont un profil hétérogene et
sont particulierement exposés au risque de
sous traitement du fait de leur age ou de
sur-toxicité de certains traitements lié a leur
vulnérabilité. Ainsi, des patients d'apparence
robuste peuvent manifester des formes de
fragilités qui nécessitent d'étre corrigées
avant la mise en traitement, ou qui, une fois
identifiées,  permettent  d'adapter le
traitement prévu initialement. A linverse
certains  patients  peuvent  sembler
vulnérables alors que la décompensation est
lige a la maladie et donc réversible avec la
mise en place de mesures adaptées et de
pré-habilitation permettant de supporter le
traitement optimal.

Le test de dépistage G8 permet d'identifier
ces patients fragiles et les orienter vers un
gériatre qui déterminera le profil de
vieillissement et émettra des
recommandations pour optimiser la prise en
soins, améliorer la tolérance au traitement,
diminuer les effets secondaires, alerter sur
d'éventuelles toxicités.

Taux d’utilisation du G8 dans le DCC
selon les spécialités

Non renseigné | 0,2%
Neurologie 0.3%
Sarcome I 0.5%
Dermatologie 2,7%
Autres tumeurs - 3%
onL ) 40"
Hématologie _ 7.4%
Thorax 17.3%
Gynéco-Sénologie 19,7%
Urologie 20,9%
Digestif A 28,97

Données extraites de l'infocentre

Souhait d’Evaluation Gériatrique Personnalisée
sur 1755 G8 positifs renseignés dans le DCC

’
.

S ’
Ry .

1= 4 18"

EGP non EGP | ne se

s 2 !
souhaitée K souhaitée K prononcent K
K L pas ,
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L’ANTENNE D’ONCOGERIATRIE
Missions & Fonctionnement

11369

10853 TRACABILITE DU G8 PAR LE DCC / INFOCENTRE

Evolution de l'utilisation du G8 en région EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE
9606 Centre-Val de Loire de 2013 & 2019

10054

8483

7081

5138 8

z (o) Patient 75 ans et +
Nombre de fiches RCP DCC 6 9 /0 ayant LII?I cancer
% i > :

17% 18% 19 pour patients > 75 ans ? !

» 13" ~ R
10° S Nombre de 8. oec des fiches RCP TEST DE DEPISTAGE
4% } - concernent des anentS :....‘....<<.......................,.........‘..‘....u..) =
~——@— Proportion G8 renseignés de 75 ans et plus : DE LA FRAGILITE
E—— dans DCC H .
-2013 _2014 -2015 _2016 -2017 -2018 _2019
4% v v
Evolution du taux de remplissage du G8 fiches RCP ont un G8 Avant r'pscrfprfon en RCP Au moment de l'inscription en RCP
P | de Loi 2019 (dont la moitié est : OU aprés passage en RCP OU du passage en RCP
en Région Centre-Val de Loire en renseignée et tracée : : :
1168 dans le DCQ) : :
1066 1071 @ = EI
966 o954 966
916 PAPIER DOCUMENT « ONCOGERIATRIE G8 » grosesase G8 DANS LA FICHE RCP
902 0/ DANS DOSSIER PATIENT DU DCC i DU DCC
83 = =
e 843
G8 positifs e ; v
armi les 2 111 :
- 38" questigmaires renseignés @ Penser a VALIDER le document pour i Questions et conclusion du G8
84"  ggv a3r 84 85 gy 34 84 . 84 dans le DCC en créer un nouveau reprises dans le compte-rendu de RCP
L - et sauvegardées dans l'infocentre
Données extraites de linfocentre Les informations du dernier G8 cree [comme toutes les auires informations
sont reprises dans la prochaine fiche de la fiche). Il est possible d'extraire
RCP les données (excel et synthéses].

« TRACABILITE DU G8
PAR LE DCC/INFOCENTRE

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet  AolGt  Sept. Nov. Oct. Déc.
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019

EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE »

Nombre de fiches RCP DCC - Nombre de G8
pour patients > 75 ans renseignés dans DCC

—@— Proportion fiches RCP ——@— Proportion fiches RCP avec
avec G8 (DCC et hors G8 renseigné dans le DCC
Q)
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L’ANTENNE D’ONCOGERIATRIE

Missions & Fonctionnement

Parcours spécifique
du patient agé
ayant un cancer

(
PATIENT DE + 75 ANS
ayant un diagnostic cancer

) 4

5

PREMIERE CONSULTATION ONCOLOGIE

& réalisation du questionnaire G8

v
SCORE > 14
Siloncologue

le juge
nécessaire

E

PROGRAMME PERSONNALISE
DE SOINS

selon traitement standard
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) 4

=

SCORE < 14
avec projet thérapeutique

[y p—
>
EVALUATION GERONTOLOGIQUE

PERSONNALISEE
souhaitable

A 4

]

BILAN EGP

propositions de mesures correctives

) 4
°

) 4
SCORE < 14
sans projet thérapeutique

. o
* 4
RCP
possible

E

PROGRAMME PERSONNALISE

DE SOINS
adapté

+

)

+

SOINS DE CONFORT
selon traitement standard

L'EVALUATION GERIATRIQUE PERSONNALISEE (EGP)

L'EGP est un ensemble d'outils qui permettent de décrire la personne agée sous tous ses
aspects: médical, fonctionnel, psychologique et social. Cette description multidimensionnelle
qui dure une a deux heures, vise a identifier les fragilités et a permettre une prise en soins

adaptée avec des recommandations spécifiques.

Etablissements ayant réalisé des EGP

et nombre d’EGP en 2019

EURE-ET-LOIR

CHRU Tours Ol

) R d'Orléans
Centre d'Oncologie CH de Vendéme Y
et de radiothérapie 37 °
Clinique Tours + CH de Blois+Polyclinique
Alliance St-Gatien @ de Blois

CH de Chateauroux
°

® CH de Romorantin

°
CH de Vierzon

CH de Bourges

o CH delagglomération
Montargoise

Centre Saint Jean
Saint Doulchard

Données extraites
de linfocentre

En 2019, tous les départements ont au moins un centre qui propose des EGP en oncologie. Néanmoins, la
démographie médicale particulierement défavorable, en particulier le manque de gériatres, est au coeur des
préoccupations régionales et un réel frein au développement de loncogériatrie.
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L’ANTENNE D’ONCOGERIATRIE
Missions & Fonctionnement

L'EGP dans le DCC

Le réseau doncogeériatrie sest accordé sur un socle minimal des tests a réaliser pendant I'EGP La
synthese de cette fiche régionale commune est implémentée dans le DCC, permettant de constituer
une base de données régionale indispensable a la réalisation d'études. En 2019, 13 des 19 gériatres
ont renseigné dans le DCC tout ou partie de leurs EGR soit 206 des 412 EGP réalisées en région
(50%).

Description des patients ayant eu une EGP en 2019

Age du patient
Répartition au moment de I'EGP
par sexe du patient

T
42*

80-85 ans

Score G8
Test négatif
Supérieur a 14
Test positif
InférieL‘J( ?i 1 8 5
egal a /0
Non
connu
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Information et formation
des professionnels

5EME JOURNEE REGIONALE DE L'AOG
Le 5 décembre 2019, la 5éme journée de I'AOG
Centre-Val de Loire s'est déroulée a Joué-les-Tours
(37), réunissant une quarantaine de professionnels.

Les présentations sont téléchargeables,
en version audio et pdf, sur le site internet rubrique
« le réseau / journée annuelle »

https.//oncocentre.org/le-reseau/journee-annuelle-du-reseau/

FORMATION CONTINUE

Depuis 2014, I'AOG finance chaque année des

formations dipldmantes a des médecins gériatres,

oncologues, radiothérapeutes, spécialistes d'organes

et paramédicaux pour :

« Augmenter la couverture régionale des lieux de

consultations d'oncogériatrie

Impulser la culture oncogériatrique dans les

établissements

« Diffuser les recommandations de bonne pratique

 Encourager et soutenir la constitution d'équipes
pluridisciplinaires.

Ainsi, 12 médecins, 6 paramédicaux et 2 internes ont
suivi le diplébme universitaire d'oncogériatrie dans le
cadre de cet appel a candidatures.

DIFFUSION DE LA CAMPAGNE
NATIONALE « IL N'Y A PAS D'AGE
POUR SE FAIRE SOIGNER DU
CANCER »

Apres une premiere phase de sensibilisation aupres
des médecins généralistes et coordonnateurs
d'EHPAD de la région, I'AOG a relayé en septembre la
campagne nationale aupres des 37 établissements de
santé disposant d'une autorisation pour le traitement
des cancers (ou étant sites associés). Ainsi, une
vingtaine d‘affiches format A3 a été adressée a
chaque centre, suggérant de les apposer dans les
halls daccueil et salles d'attente des services
d'oncologie, hématologie, spécialités d'organes,
médecine, chirurgie ou encore radiothérapie.

b JLN'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.

t le diagnostic & Vous constatez
plus vite des signes anormaux,
AUrez acces aux parlez-en a votre
troitements adaptés medecin.
avotre santé
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COMMUNIQUER SUR L'ONCOGERIATRIE
ET LES ACTIONS DE ANTENNE

Communications orales

Monaco
Age v
Oncologie

Cours Francophone d'Oncogériatrie

14-15 mars 2019 — Monaco

Pr Etienne DORVAL

// Congrés Monaco Age Oncologie
» Animation de la session « Commission des UCOG »,

* « Perspectives d'évolution de la prise en soins des personnes agées
atteintes de cancer en France »,Pr Etienne DORVAL

// 15émes journées nationales SOFOG

25— 27 septembre — Lille

15EMES Pr Etienne DORVAL

sournies S0FOG

NATIONALES % e o

@ « Animation de la session « Commission des UCOG »,

« « Parcours de soins en oncogériatrie : création d'une fiche consensuelle
de suivi aprées Evaluation Gériatrique Personnalisée (EGP) en région

Centre-Val de Loire », communication orale, Carine SAUGER & Virginie

e, PREVALENCE ET IMPACT DECISIOMMEL DE LA DENUTRITION DES
- . PATRENTS AGES ATTEINTS DE CANCER AYANT UNE PRISE EN
OncoGé @ CHARGE ONCOGERATRIOUE EN REGION CVL. EDCUS SUR LES
Cante.vol de Lom CAMCERS DU SEIN ET COLORECTAL.
-
J T T ———

.0 5% ROt g o7 M1 5 L cpneY est CRIECTIF
ey S 78 1+ s 0 0
vk b stane Aol of fe o or
concuesant 0 des proposions: g imEn! GrRpie
crchuc ekt u e ot s g g

// Journées Francophones

d'Hépato-gastroentérologie

et d'Oncologie Digestive

21 - 23 mars 2019 — Paris

* « Prévalence et impact
décisionnel de la dénutrition
des patients agés atteints de
cancer ayant une prise en
charge oncogériatrique en
région Centre-Val de Loire.
Focus sur les cancers du sein
et colorectal », Vittoria

ke BALZANO
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// 13émes journées du

Cancéropodle Grand Ouest

1 & 2 juillet — Tours

» « Prévalence et impact
décisionnel de la dénutrition
des patients agés atteints de
cancer ayant une prise en
charge oncogériatrique en
région Centre-Val de Loire.
Focus sur les cancers du sein
et colorectal », Vittoria
BALZANO

OncoGaratis
// 15émes journées nationales SoFOG o
25 - 27 septembre — Lille

FLAGUETTE A GESTIATION DES PATIENTS £7 COE LEUR ETOLIAGE
SUR LTVAILLATION DERATRIUE FERSONMLISEE - UM OUTIL CREE
PR DYFDRMER FT SREFARSR LA CONMBULTTICH

raE- L Ot LOwe

 « Plaquette a destination des patients et de
leur entourage sur I'évaluation gériatrique
personnalisée : un outil créé pour informer
et préparer la consultation en région
Centre-Val de Loire », Réseau des
paramédicaux d'oncogériatrie

(B omecre

¢ « Les professionnels paramédicaux : force
de propositions et acteurs du
développement de l'oncogériatrie. Zoom
sur le réseau en région Centre-Val de
Loire », Réseau des paramédicaux
d'oncogériatrie

FWALLITIGN B W

OncoGeriarie

ity

AATERELS & M

W
DCC UM DUTE COMSEMSLAL DE 5L MIWRL
D65 FRFENTS A3 ATTRNTS DE CAPNCER APSES FVBILIATION
GHRUTTIGLE FERSONMAIRER (E5P

Masbis & miTrones

// 10éme Congrés National des Réseaux Th O Tm T

de Cancérologie

3 & 4 octobre 2019, Rennes

« « Création dans le Dossier Communiquant
en Cancérologie (DCC) d'un outil
consensuel de suivi minimal des patients
agés atteints de cancer aprés Evaluation
Gériatrique Personnalisée (EGP) »,
Carine SAUGER

e

Les publications

« Le Dossier Communiquant en Cancérologie (DCC) au
service de l'oncogériatrie en région Centre-Val de
Loire », Carine SAUGER, le Journal d'OncoGériatrie, Juillet

Sur le web

« Retrouvez-nous sur le site d’OncoCentre :
https://oncocentre.org/antenne-oncogeriatrie/presentation/

» Les actualités dans la lettre d’information trimestrielle
https://oncocentre.org/le-reseau/lettres-dinformation/
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Le développement de la recherche
aussi en oncogériatrie

LES ESSAIS OUVERTS ET INCLUSIONS EN REGION

Les informations présentées ci-dessous correspondent & l'activité de I'Equipe Mobile de Recherche Clinique (EMRC). Les éta-
blissements disposant de moyens propres dédiés a la recherche clinique ne font pas partie du champ d'intervention de 'EMRC.
En 2019, nous ne disposons pas des informations relatives a ces établissements.

Essais ouverts tout ou partie de I'année 2019 par spécialité et par dge d’inclusion

Dermato| Gastro | Gynéco| ORL |Pneumo |Urologie| Hémato
......................................... i e
Essais non spéci- | S T L L I N S N
fiques sujets agés sans limite 6 6 2 6
........ OO IRSPOUON - 1L OO OO FOOOONSSOOON ISOOUSUOON (SOOI ISOOURRUOOS (RSOSSN
Essais §peclf|ciues 1 4 3 1 3 3 4
aux sujets agés >70 ans
TOTAL 1 1" 10 2 7 3 13

Parmi les essais ouverts en région Centre-Val de Loire, seuls
2 ne peuvent inclure des patients de 70 ans et plus.

Les essais spécifiques aux sujets agés de 70 ans et plus sont :
* DEXAML-02 (hémato)

- GYNECO-ONCOGER (gynéco) TOTAL /5 ans el +

+ HIFU (uro) Gastro-entérologie 14 3

< IFCT-1805 ELDERLY (DNEUMO)
- IFM 2017-03 (hémato) Gynéco-sénologie ... 2
» NUTRIAGE (dermato, gastro, gynéco, ORL, pneumo, uro, hémato) Pneumologie 7 1

< PREPARE (gastro, gynéco, pneumo, Uro, NEMato) e e
+ PRODIGE 34 — ADAGE (gastro) Urologie 25 2
* PRODIGE 42 (gastro) o

ORL 2 1
Part des 75 ans et + parmi les patients inclus Hématologie . 38 ..................... 1 3 ...........
dans un essai clinique Multi-organes 29 14
TOTAL INCLUSIONS

24> 24%

23* EN 2019 104 25

20%
11%

2015 2016 2017 2018 2019
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IMPLICATION DES CENTRES DANS
DES ESSAIS INTER-REGIONAUX ET
NATIONAUX

Plusieurs centres de la région participent aux inclusions dans des

essais spécifiques en oncogériatrie :

» PREPARE (place de lintervention gériatrique chez les sujets
agés traités pour un cancer) qui a pour objectif d'évaluer
I'intérét d'une approche basée sur une intervention gériatrique
en comparaison d'une prise en soins standard chez les patients
agés de plus de 70 ans.

+ GYNECO ONCOGER qui a pour objectif de comparer I'impact
de lintervention gériatrique (avant ou apres la chirurgie)
aupres de patientes ayant un cancer du sein localisé.

Réalisation
d’études régionales

L'exhaustivité des RCP renseignées dans le DCC dépasse les 90%
et la moitié des EGP régionales sont renseignées dans le DCC
(soit plus de 1100 depuis 2014). La tracabilité de ces indicateurs
et le recul a plusieurs années permettent maintenant de réaliser
des études rétrospectives.

Les résultats présentés ci-apres sont basés sur les informations
extraites de l'infocentre, base de données exploitable du DCC.
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PREVALENCE ET IMPACT DE LA
DENUTRITION AU REGARD DE LA
FRAGILITE SUR LES RECOMMANDATIONS
DE TRAITEMENT ONCOLOGIQUE DU
CANCER COLORECTAL ET DU SEIN CHEZ
LES PATIENTS AGES

Tous les patients de 75 ans et plus ayant eu une EGP renseignée
dans le DCC entre 2014 et 2017 ont été inclus.

Les caractéristiques nutritionnelles et cliniques de la pathologie
ainsi que le degré de fragilité défini selon Balducci ont été
analysés au regard des recommandations gériatriques dans
I'échantillon total et dans les groupes cancer colorectal et cancer
du sein.

Chez les 704 patients inclus, 62,9% étaient dénutris (selon les
criteres définis par la HAS), dans une proportion significativement
plus importante chez les patients ayant un cancer colorectal que
ceux ayant un cancer du sein (71,1% vs 55,4%, p<0,01).

En analyse multivariée, la dénutrition est corrélée a la fragilité
pour les cancers colorectaux et inversement associée au statut
métastatique. A l'inverse, dans les cancers du sein, la dénutrition
est associée au stade métastatique.

Par ailleurs, les gériatres ont tendance a proposer un traitement
symptomatique seul chez les patients dénutris, davantage pour
les patients ayant un cancer du colon (15,4% vs 2,7%, p=0,006)
que pour les patients ayant un cancer du sein (9,8% vs 5,4%).

Cette étude montre que la dénutrition est trés fréquente chez les
patients agés ayant un cancer, en particulier chez les patients
ayant un cancer du cblon ou la dénutrition est associée a la
fragilité et a un impact sur la proposition de traitement.
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COMPARAISON 2014-2018 DES TAUX
DE PROPOSITION DE CHIMIOTHERAPIE
ADJUVANTE (CTA) CHEZ LES PATIENTS DE
75 ANS ET PLUS OPERES D'UN CANCER DU
COLON LOCALISE

Parmi tous les patients de 75 ans et plus, opérés d'un
adénocarcinome du colon de stade Ill en 2014 ou en 2018 en
région CVL, les taux de proposition de CTA, ajustés sur l'age et
le sexe, ont été recueillis et comparés. Le nombre d'EGP a
également été relevé.

Chez les 138 patients inclus (77 en 2014 et 61 en 2018), le taux de
proposition de CTA était de 73.9%, sans différence entre 2014 et
2018. Le taux d'EGP a été stable a 23,9 %. L'age était un facteur
associé a la non proposition de CTA (OR: 0.71 [0.62-0.80] ; p
<0,07) sans différence entre 2014 et 2018.

En conclusion, la majorité des patients de 75 ans et plus opérés
pour un cancer du colon de stade Il se voit proposer une CTA
en région CVL. Cette proportion n‘a pas augmenté malgré le
dispositif d'évaluation oncogériatrique, I'dge restant un facteur
de non proposition de la CTA chez 20 a 30 % des patients. La
poursuite du développement du dépistage systématique de la
fragilité apres 75 ans et la réalisation d'une EGP chez les patients
dépistés fragiles est impérative pour asseoir de facon objective
une contre-indication a la CTA liée a la fragilité et non a l'age
seul.
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