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• Fragile

• Repose trop souvent sur la 
volonté et la motivation d’une 
personne

Activité OG

Couverture 
départementale en EGA 
(au moins 1 ES avec EGA)

2013-2014 2015-2017 2018 2021 2022 20232019-2020

Extrêmes :

Nb ES avec EGA : [8-17]

Nb total ES autorisés ou associés : [34-39]

Où en est-on en Centre-Val de Loire ?



242 237

390

475
442

424
412

232 240

276

0

127

177

220 202
199 206

119

65

225

111

59 78 48 39

0

100

200

300

400

500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Jan-sept 2023

Nb total EGP Nb EGP renseignées dans le DCC Nb total suivis après EGP initialeNb total EGA Nb EGA renseignées dans le DCC Nb total suivis après EGA initiale

Évaluation et prise en soins de la fragilité

Où en est-on en Centre-Val de Loire ?

Besoin annuel en 

EGA estimé à 2000

Évolution du nombre d’EGA et de suivis réalisés en région Centre-Val de  Loire



• reconnaissance de l’EGA par un acte « GHS 0jour »

• financement du DIU par AOG

• financement d’un temps de coordination par AOG

• financement du DIU 
par AOG 

• sensibilisation à 
l’oncogériatrie en 
formation initiale IFSI 

Prise en charge oncogériatrique 

opposable dans les critères 

d’autorisation pour le traitement 

des cancers 

Quels sont les leviers 

de l’EGA ?

Leviers financiers

Leviers humains /
formations

Leviers réglementaires



L’Evaluation Gériatrique Personnalisée
en Oncologie 

en ambulatoire « HDJ »
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• Réglementation:
• Instruction n° DGS/R/2010/201 du 15 juin 2010 relative aux conditions de facturation d’un

GHS pour les prises en charge de moins d’une journée ainsi que pour les prises en charge
dans une UHCD
• Textes de référence:

• Code de la sécurité sociale : art. L. 162-22-6 et R. 162-32
• Arrêté dit « prestation »
• Arrêté recueil PMSI

• HDJ:
• Principe général: recours à « une équipe paramédicale et médicale dont la coordination est

assurée par un médecin
• Prise en charge qui comporte:

• Plusieurs examens (sauf uniquement biologiques)
• Réalisés par des professionnels de santé médicaux et paramédicaux différents
• Sur des plateaux techniques hospitaliers différents
• Synthèse diagnostique ou thérapeutique réalisée par un médecin
• Cas particulier : le terrain à risque

• Activité externe: si l’une des conditions non respectée

Valorisation de l’ambulatoire 
Etat des lieux – Rappels (1)
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Instruction relative à la gradation des prises en charge ambulatoires :
• Pour remplacer l’ « Instruction frontière »
• Pilotage DGOS / Gp de travail : DGOS-Fédérations-Sociétés Savantes – CNAM – ATIH
• Applicable au 1er Mars 2020 – Arrêté « prestation » paru au JO du 29 février 2020
• Instruction « Gradation des prises en charge » du 10 septembre 2020

• Objectifs:
• Clarifier la gradation des prises en charge ambulatoires (logique médicale) ≠ distinction entre

soins externes et hospitalisation à temps partiel (logique tarifaire)
• Levée du moratoire sur le contrôle T2A

• Conséquences:
• Nouvelles conditions de facturation :

• GHS / GHS « intermédiaire »
• Recueil de nouvelles variables:

• Nouvelles informations à compléter sur les RUM
• Nouvel algorithme (cf infra)

• Suppression de plusieurs prestations facturées en externe (sic !):
• Requalification en HDJ
• Ex: Diabète gestationnel – veinofer – Injection toxine botulinique…

Instruction gradation des prises en charge 
ambulatoire – 1er Mars 2020
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HDJ médicales (1)
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• Focus sur les Séances =
• Traitement par nature qui impose une administration répétitive – calendrier

généralement défini
• Définir ce qu’est un traitement répétitif
• Comprend tous les séjours pour :

• Chimiothérapie (cancéreuse ou non)
• Dialyse
• Radiothérapie
• Transfusion
• Aphérèse
• Oxygénothérapie hyperbare
• Injection de fer

HDJ Médicales (2)
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Nouveau recueil (1)
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Nouveau recueil (2)
• Contexte patient:

• Âge
• Handicap
• Pathologie psychiatrique
• État grabataire
• Antécédents du patient (comorbidités, échec ou

impossibilité de la prise en charge en externe
• Précarité sociale
• Difficultés de coopération ou incapacité à

s’exprimer
• Suspicion de maltraitance personne vulnérable

ou mineur/mise en place de mesures de
protection dans le cadre de violence au sein de
couple

• Prise en charge de 0j en urgence ou non
programmée en dehors de l’UHCD

• Toute autre situation précisée par le clinicien
dans le dossier patient

• Surveillance particulière:
• Réalisation d’un prélèvement complexe
• Nécessité d’un isolement prophylactique
• Recours à un environnement type BO ou

interventionnel ou nécessité d’asepsie spécifique
• Nécessité d’une surveillance prolongée du fait

d’un risque de complication
• Autres situations précisées dans le dossier

patient

• Réserve hospitalière: Art. L. 162-22-7 du code 
de santé publique
• En environnement hospitalier? AMM/hors 

AMM?
• Traitement répétitif?
• Expertise de la PUI
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Nouveau recueil (3)
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• Interventions:
• Définition (?) : intervention réalisée directement auprès du patient par les

professionnels médicaux, paramédicaux ou socio-éducatifs

• Décompte des interventions:
• Actes techniques : nomenclaturés

• Interventions de l’ensemble des professions: médecins, SF, IDE, diet, psychologues,
psychomotriciens, ergo, kiné, AS…

• Cas particuliers :
• IDE: comptabilisation de 2 interventions: activité courante et ETP ou pratique avancée (IPA)

• Médecins: comptabiliser les spécialités différentes ou surspécialité distincte

• Pharmacien : entretien pharmaceutique comptabilisé

• Praticien qui décide de l’hospitalisation + actes CCAM distincts comptabilisés

• Biologie: NABM non comptabilisé mais biologie complexe « captée » via la notion de
surveillance particulière

Nouveau recueil (4)
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• Clarification?
• Rescrit ?

• Médicalisation de la prise en charge ambulatoire et de son codage!

• Recueil:
• Nécessité d’échange avec les équipes médico-soignantes pour définir les différentes typologies

• S’entendre sur les PEC éligibles aux GHS
• « upgrader » les situations externes en GHS au minimum intermédiaire = les identifier
• Ne plus parler d’HDJ mais d’ambulatoire !
• Cartographie de l’activité ambulatoire

• Renforcement de la traçabilité de l’information
• Codage le plus exhaustif possible
• Elaboration de protocoles/MOP/logigrammes

Au total (1)
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• Qui fait quoi?: Décision de l’hospitalisation appartient au clinicien dès la 
consultation de programmation 
• Principe de « qu’est ce qu’une hospitalisation ? »
• Situations : 

• Diagnostique
• Réévaluation / calage de la PEC lors d’une poussée de la maladie
• Thérapeutique
• Evaluation systématique et standardisée des comorbidités

• Mise en place d’un conseil de structure ambulatoire
• Rôle stratégique :

• S’entendre a priori et institutionnellement sur les PEC éligibles aux GHS
• RH …

• Rôle opérationnel :
• Indicateurs performance / efficience

Au total (2)
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SYNDROMES 
GERIATRIQUES

Dépendance

mode de vie
Marche, 

équilibre, 

Risque de 
chute

douleur

Etat 
nutritionnel

Psycho-
comportemental

Polypathologie
/comorbidités

Cognition

Polymédication
-Iatrogénie

ADL,IADL, Afférences
Soutien social+plan d’aides

➢ Antécédent de chute, 
gravité  

➢ Appui unipodal, vitesse de 
marche, SPPB, TUG, 
handgrip

➢ vérification du chaussage, 
stabilité podal

➢ Sécurité du domicile

EN, EVS, Algoplus

Poids, taille, IMC
MNA, enquête ingesta
Etat bucco-dentaire 
Trouble de déglutition
Risque d’escarreSommeil

Dépression,anxiété (GDS, HADS)
Priorité du patient (survie, QDV)

CIRS G
Charlson

MMS, horloge, 
MOCA…

➢ Révision d’ordonnance/ 
fonction rénale

➢ Prescriptions 
inappropriées/STOPP START

➢ Intéractions+ttt onco

l’EGPO=c’est quoi?

1/Evaluation
2/Interventions
3/Synthèse médicale sur faisabilité et les risques du ttt oncologique envisagé (ACS surgical risk, myCARG, CRASH..)
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SYNDROMES 
GERIATRIQUES

Dépendance

mode de vie

Marche, 
équilibre, Risque 

de chute

douleur

Etat nutritionnel

Psycho

comportemental

Polypathologie
/comorbidités

Cognition

Polymédication-
Iatrogénie

l’EGPO: par qui?

Par quels intervenants?

Médecin (gériatre)

IDE formé

médecins d’autres 
spécialités 
(anesthésisite)

Diététicien

Assistant social

Psychologue
/neuropsychologue

Ergothérapeute

Kinésitherapeute
/EAPAS

Pharmacien
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Bilan d’activité HDJ oncogeria chir 0825 en 2022

DP Z04802 Examen et mise en observation pour bilan préopératoire 
+DR le Cancer de C0-C6 selon localisation et D4 (tumeur à évolution imprévisible si attente anapath)
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Histogramme des âges des patients vus en bilan 
préopératoire - Moyenne d'âge = 83 ans

Nb interventions
Contexte patient 

fragile
Nb patients (n=43)

A - Inférieure à 3 interventions 1 - Oui 29
2 - Non 2

B - Egale à 3 interventions 1 - Oui 6 (dont 2 ont reçu RH)
2 - Non 1 (dont 1 qui a recu RH)

C - Supérieure à 3 interventions 1 - Oui 4 (dont 3 ont recu RH)
2 - Non 1

TOTAL GHS cumulé=43*713,74 €=30690,82€
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Bilan d’activité HDJ oncogeria med 0825 en 2022

Quand le projet n’est pas chirurgical: pas de code « préthérapeutique » 
existant= DP cancer de D37 à 48 (tumeur à évolution imprévisible si attente anapath)       
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Histogramme de l'âge des patients quand DP = cancer 
moyenne d'âge = 86 ans 

Tous ont un contexte patient = OUI

Nb interventions Administration RH
Nb patients 

(n=40)
A - Inférieure à 3 

interventions
2 - Non 28

B - Egale à 3 interventions 1 - Oui 8
2 - Non 3

C - Supérieure à 3 
interventions

1 - Oui 1
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Code DP Libellé du DP Nb patients Montant GHS €
Montant 
cumulé €

C01 Tumeur maligne de la base de la langue 1 1410,38 1410,38
C040 Tumeur maligne du plancher antérieur de la bouche 1 1400,42 1400,42
C07 Tumeur maligne de la glande parotide 3 1410,38 4231,14
C169 Tumeur maligne de l'estomac, sans précision 1 784,04 784,04
C180 Tumeur maligne du caecum 1 1378,39 1378,39
C182 Tumeur maligne du côlon ascendant 1 1388,19 1388,19
C184 Tumeur maligne du côlon transverse 1 6258,8 6258,8
C186 Tumeur maligne du côlon descendant 1 1388,19 1388,19
C210 Tumeur maligne de l'anus, sans précision 1 1388,19 1388,19
C349 Tumeur maligne de bronche ou du poumon, sans précision 1 1017,35 1017,35
C402 Tumeur maligne des os longs du membre inférieur 1 933,01 933,01
C435 Mélanome malin du tronc 1 818,88 818,88
C436 Mélanome malin du membre supérieur, y compris l'épaule 1 818,88 818,88
C437 Mélanome malin du membre inférieur, y compris la hanche 2 815,99 1631,98
C442 Tumeur maligne de la peau de l'oreille et du conduit auditif externe 1 818,88 818,88
C443 Tumeur maligne de la peau de la face, parties autres et non précisées 2 818,88 1637,76
C444 Tumeur maligne de la peau du cuir chevelu et du cou 1 813,1 813,1

C450 Mésothéliome de la plèvre 1 1017,35 1017,35

C490 Tumeur maligne du tissu conjonctif et des autres tissus mous de la tête, de la face et du cou 1 933,01 933,01

C509 Tumeur maligne du sein, sans précision 1 1081,88 1081,88
C539 Tumeur maligne du col de l'utérus, sans précision 1 1212,47 1212,47
C541 Tumeur maligne de l'endomètre 1 1212,47 1212,47
C61 Tumeur maligne de la prostate 4 1147,58 4590,34
C679 Tumeur maligne de la vessie, sans précision 1 1124,63 1124,63
C779 Tumeur maligne secondaire et non précisée d'un ganglion lymphatique, sans précision 1 821,84 821,84
C838 Autres lymphomes non folliculaires 1 828,32 828,32
D374 Tumeur à évolution imprévisible ou inconnue du côlon 1 1388,19 1388,19
D377 Tumeur à évolution imprévisible ou inconnue d'autres organes digestifs 2 1577,18 3154,37

D381 Tumeur à évolution imprévisible ou inconnue de la trachée, des bronches et du poumon 1 1017,35 1017,35

D411 Tumeur à évolution imprévisible ou inconnue du bassinet 1 1124,63 1124,63
D474 Ostéomyélofibrose 1 787,14 787,14
D487 Tumeur à évolution imprévisible et inconnue d'autres sièges précisés 1 1582,77 1582,77

Total général 40
GHS moyen
= 1249,85 €

Montant cumulé
49994,34

Bilan d’activité HDJ oncogeria med 0825 en 2022
DiagASsociés

fréquents: 
I951 HTO

E440 dénutrition modérée

R296 chutes répétées

E559 carence vit D 

D500 anémie ferriprive sur 

hémorragie chronique 

F067 tr cognitif léger

T8: effet indésirable de 
médicament
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Autres modalités d’évaluation
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Equipe Mobile Gériatrique intra téléconsultation TELOG téléconsultation EHPAD téléexpertise sur dossier consultation médicale de suivi

5*180€=900€ 2*30€=60€ 0 mais suivi tel IDE non tracé6*30€=180€Enveloppe MIG
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