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Rencontres
Oncogeériatriques

Lille-2026




Le Territoire Valenciennois-
Quercitain

La filiere Gériatrique et |a trajectoire
Oncogeériatrique




Intervenants :

Mme Léna
Danchin

Dr Anne-Sophie Dreumont Dr Emeline Proye Mme Béatrice Gineste

* Pilote médical de la * Meédecin Oncogériatre e Coordonnatrice de |a filiere
filiere gériatrique gériatrique

*  Médecin Oncogériatre




La Filiere gériatrique du
Valenciennois-Quercitain

» Territoire Valenciennois-Quercitain:
* 4 établissements sanitaires
* 3cliniques privées
* 46 EHPAD et 2 PUV
* Des dispositifs de ville: 1 DAC, 3 CPTS, 2 HAD,....

* Population de personnes agées:
* 135 communes
* 350643 habitants
* 26246 personnes agées de + de 75 ans
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La Filiere gériatriqgue du Valenciennois-Quercitain

* AAP ARS en 2020

* CH de Valenciennes : établissement porteur
CH Denain, St Amand et Le Quesnoy : établissements partenaires

e 23 filieres gériatriques sur le territoire Hauts-de-France

* Objectifs:

* Favoriser la fluidité des parcours entre le sanitaire, le médico-social, la ville et I’h6pital

e Développer des accompagnements de qualité sur tout le territoire

» Eviter les passages évitables aux Urgences

e Contribuer a la prise en charge des personnes agées pour des trajectoires spécifiques:
* Trajectoire Urgences
* Trajectoire Psychogériatrie
* Trajectoire Chute- Orthogériatrie

* Trajectoire Oncogériatrie



Ressources du territoire

Ressources CH Valenciennes | CH Denain CH Le Polyclinique | Clinique Les Clinique
Quesnoy | Vauban Dentelliéres Teissier

Oncogériatres

Oncologues de 4 4 v v
spécialités

IDEC en oncogériatrie 4
HDJ Oncogériatrie 4 e e
EMSP (Equipe Mobile de Soins v v
PaIIiatifs)
; v DISSPO v" EMSA (Equipe Mobile de v/ USSO (Unité de v
SOIﬂS de Support ( Département Soutien et Soins de Support
Interdisciplinaire de Soins de d’Accompagnement ) Oncologie)
Support pour le Patient en
Oncologie)
Service ou lits Soins v v v v v
palliatifs

Partenaires territoires (DAC, HAD, EGED, ESPED,ERC, CPTS)



Au Centre Hospitalier de Valenciennes

Centre Hospitalier de Valenciennes
Pole Geriatrie

* Rencontres avec les oncologues,
les médecins de spécialités et les
Chirurgiens

Nous contacter

14.07.03
4.09.07
ch-valenciennes fr

Lieux de consultations : CH Valenciennes
Les lundis, mardis, et jeudis aprés-midi
Le vendredi matin

* Participation occasionnelle aux
RCP

* Rencontres des équipes qui
accompagnent des personnes
agees

Vous avez dit
oncogeriatrie ?
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L' oncogériatrie associe deux approches -

- Les specialistes du cancer

- Lesgériatres
Cette discipline permet de personnaliser la prise en
charge des patients agés atieint d'un cancer en tenant
compte des phénomenes liés au vieillissement. Elle vise
& garantir a tout patient dgé atteint d'un cancer, un
traitement adapte tout en préservant sa qualite de vie.

Dans le cadre de votre maladie cancéreuse, différents
traitements sont possibles et seront discutes avec votre
médecin

En vieillissant, le corps se fragilise. Nous vous proposons
de réaliser une evaluation globale de votre tat de sante
afin de définir ensemble |'accompagnement et les soins
las plus adaptés.

Pour qui ?

Cette consultation sadresse aux personnes agees
de plus de 75 ans [ou avant selon I'appréciation du
medecin) ayant un cancer et pour qui une prise en
charge est envisagée.

Comment se déroule |a consultation ?

L'évaluation est réalisée par un médecin gériatre et une
infirmiéra. Elle dure environ TH3D

Differants tests simples et un examen clinique complet
Vous seront proposes afin de recusillir les informations
nécessaires pour identifier de potentielles fragilites.
L'accampagnement d'un proche est fortement seuhaite.

ATissue de cette evaluation, un courrier sera adressé
a votre medecin. Il pourra également vous étre
propose
- Une adaptation de votre traitement
- Lamise en place de soins de support
- Un p geriakriqus 5|
- Si necessaire, une rencontre avec d'autres
professionnels de santé (assistante sociale,
kinesithérapeute, disteticienne) pourra vous étre
proposée en hapital de jour.

Suite 2 la consultation, un suivi pourra vous étre
proposé
« Par le biais d'une consultation télephonigue par
l'infirmiere ;
- Lors d'une consultation de suivi




Au Centre Hospitalier de Valenciennes

OUTIL D’AIDE A L’ORIENTATION DES PATIENTS VERS LES
RESSOURCES ONCOGERIATRIQUES ET
D’ACCOMPAGNEMENT EN SOINS PALLIATIFS

e Qutil d’aide a lI'orientation

Oncogériatrie/Soins palliatifs e

Critéres spécifiques

Pafient 3gé de > 75 ans,
Patient 3¢ de > 70 ans avec :

* Annuaire des ressources en e
Oncogeriatrie et Oncologie T I—

Motifs de la demande

Guider dans le choix des traitements oncologiques curatifs ou palliatifs
(aide & la décision thérapeutique ou di ion sur la faisabilité d'un
traitement),

Evaluer la fragilité du patient et ses comorbidités ofin d'orienter et
d‘adapler la prise en charge oncologique et proposer un
accompagnement gériatrique.

Outils d'aide & l'orientation

Questionnaire ONCODAGE G8 (score 5 14)

o

Infirmiére coordonnatrice oncogériatrie : 03 27 14 07 03
Fax:0327 140507

Mail : geriatrie@ch-valenci fr
Prescription médicale dans le DS : « Consultati

Modalirés d'évaluation er de suivi

Possibiliré de :
HPDD de gériatrie : Programmation d’hospitalisation de jour ou de
samaine,
Suivi téléph
Ihospitali

interne Oncogeriatrie »

infirmier (réé
points sur fragili

luation gériatrique & di de

fiés, mise en place des

préconisations),
Suivi en EHPAD : Téléconsultation.

L'EMSP répond & une demonde
Jéval globale et interdisciplinaire du projer de soins du potient dans le
but de proposer un accompagnement et une prise en charge en adéquation
avec son projet de vie ou regord du nade de so pathologie polliative ou
susceptible da le devenir.

Pathologie | ble, d'évolution déf

ble dons un déloi +/ - rapide.

Alder & Févaluation de lo proportionnalité de soins,
Expertise ot oide d ko prescription dans la gestion des sympidmes
complexes,
A pychol patient et/ ov son entourage,
Premier contact avec EMSSP,
Collégiclité pour les d des de séd fonde et
maintenve jusqu’ou décés.

0361275312
Mail : s-emscp@ch-valenciennes.fr

« Demande d'intervention EMSSP »

Consukation EMSP médicale,
Suivi il éphonique infirmier (réévaluation globole de I'éror général ot des
troiternents mis en ploce),

Svivi en EHPAD : physique ou téléconsvlration .




Au Centre Hospitalier de VaIenC|ennes

* lJere Journée Nationale col
les cancers des Seniors i

* Projets 2026:

* Le parcours en Oncogériatrie et les
ressources du territoire

* La place de I'Aidant dans
I'accompagnement des personnes
agées ayant un cancer




Trajectoire Oncogeériatrie de la filiere

| ) 1

* Annuaire des ressources en - -

) e Witz
Oncologie et Oncogériatrie ANNUAIRE

DES RESSOURCES

ONCOLOGIQUES ET
ONCOGERIATRIQUES
DU TERRITOIRE




Trajectoire Oncogériatrie de la filiere

» Affiches de sensibilisation pour

les EHPAD et la ville

L’ACCOMPAGNEMENT
EN ONCOGERIATRIE

APPROCHE MULTI-DIMENSIONNELLE ET PLURI-PROFESSIONNELLE

L'Oncogériatrie vise 4 garantir a toute personne agée atteinte d'un cancer, un traitement
adapté tout en préservant sa qualité de vie. Elle associe lapproche du spécialiste du cancer
et celle du gériatre.

Une évaluation oncogériatrique *

Elle permet de réaliser une évaluation globale de I'état de santé afin
de définir 'accompagnement et les soins les plus adaptés.

Des recommandations afin d'agir ,
surles fragilités

Un dépistage des fragilités réelles ou potentielles a risque

de décompenser est réalisé : état nutritionnel, évaluation luncﬂonnelle
marche et équilibre, évaluation cognitive et thymique, évaluation sensorielle,
mesure des ressentis,&valuation des comorbidités et traitements.

un Hépital de jour permet de regrouper une évaluationpluri-professionnelle
et la realisation d'examens si besoin :vous rencontrerez un Oncogériatre,
linfirmiéred'oncogériatrie si besoin une digtéticienne, une assistantesociale.

Du lundi au vendredi de Sh & 17h

Une IDE coordinatrice @ votre écoute /<\
Tel:03.27.14.07.03 o

3 Modalités : un hépital de jour

Fax:03.27.14.06.07 ol ( it
Mail : oncogeriatrie@ch-valenciennes.fr )

L’'ONCOGERIATRIE EN EHPAD

APPROCHE MULTI-DIMENSIONNELLE ET PLURI-PROFESSIONNELLE

L'Oncogériatrie vise & garantir & toute personne agée atteinte d'un cancer, un traitement
adapté tout en préservant sa qualité de vie. Elle associe l'approche du spécialiste du cancer
et celle du gériatre.

Une évaluation oncogériatrique *

Elle permet de réaliser une évaluation globale de I'état de santé afin
de définir 'accompagnement et les soins les plus adapteés.

Des recommandations afind’agir , | Y
surles fragilités 4

Un dépistage des fragilités réelles ou potentielles & risque

de décompenser est réalisé : état nutritionnel, évaluation Ioncnonnelle.
marche et équilibre, évaluation cognitive et thymique, évaluation sensorielle,
mesure des ressentis,évaluation des comorbidités et traitements.

Modalités : un hépital de jour &'
ou une téléconsultation de suivi

Un Hépital de jour permet de regrouper une évaluation pluri-professionnelle
et la réalisation d’‘examens si besoin ou une téléconsultation de suivi qui

se déroule en 2 temps: un entretien téléphonique entre professionnels

de I'EHPAD et IDE coordinatrice d'oncogériatrie, puis une consultation/
téléconsultation avec Foncogériatre

Du lundi au vendredi de 9h & 17h
Tel:03.27.14.07.03
Fax:03.27.14.05.07 @
Mail : oncogeriatrie@ch-valenciennes fr )

Une IDE coordinatrice a votre écoute /@
T e,




Trajectoire Oncogeériatrie de la filiere

* Présentation d’un poster a la JASFGG en 2025: L'évolution de
la prise en soin du patient agé atteint de cancer: réflexion
autour de parcours individualisé




L’évolution de la prise en soin du patient Ggé atteint

Dons un démogrophique de vicillissement de lo population et
d’oug ion de ['incid dos ..bp-mnenchmgeoneogéﬂo-
pré ;_ —’huua \jew maj &d’kf.oemoppmcl‘a
optee et un ApOgn gowwociqoopowun
mnmdeuqml‘.édem.

Lo sroségie du plan cancer 2021.2030 reprend quatre axes priorixires

avec Famelioration de ko prevention et de la qudlite de vie, lo
lutre les s de is pronostics et lo nécessite de s'assurer
que ke progres beneficie o rows.

Au cours des dermitres années, les progres de la recherche ont profondé-
ment impocsé lo prise en chamge du cancer, md&xl&sm

égés. Ik peuvent désormais acceder & de Dens ce
contexte, il ble donc primordial d’adapter lo prise en charge qui leur
cslpropo'io,

= Proposer au patient 8gé une prise en chorge optimisée ou trovers dune
offre de scins la plus odaptee dans son parcowrs de soins oncologique

= Maintenir o quaolite de vie

U'évolution de la de de d'ac pognement oncogénainque Nous o
é & nous que zur la ne ite de developper et fomeliorer le
porcours patient en oncogeriatrie. Pour cela, un ensemble de moyenz o

&% mis en ceuvre.

Aw zein du service de gériatrie, une réflexion sur les modolsés d'éval

< permis d'cffiner Foffre de s0ins en oncogeriatrie ofin de répondre &
Fenzemble des problématiques et besos arés dons le p s de

Auszz, cw cours des demigres onnées, une lorge offre de soins o ere

declinée, de lo ¥élécomulation pour les p &gés les plus Frogiles et
résidont en EHPAD & une hospiccizan e g duree déterminde
permetiont ou potiert, on plus de F'éval oncogériatrique, d'avoir

ez a des d'imagerie et des avis spéciclises.

Dans le codre de ko filiere geriatrique de serritcire, un groupe de travail
des parcours de sansé sur la thématique de Foncogériatrie s'ex créé. Ce
groupe a permiz a ko foiz de rencontrer les différents professionnek de
zante des cidie stab du territoire avec qui nous colloborons,
d'cffiner Particulation entre chogue octeur et de créer des outils d'aide &
Forientation.

Afin de prop une continuisé de prize en charge pour ces pasients, une
réflexion o égole G0t ée zur le suivi gériatrique lors du porcours

o 7S -t Centre
'.ﬁﬂhoﬂwlm-‘:mnnu o o

Un suivi Oncogériorique o pu éte proposé oupres de 152 potienss (soit
d'un quort) pormi lesqueks :

N 33 consultations ou Hopitoux de jour Oncogeriatriques.

N> 116 svivis reléphoniques infirmiers p d'efec vn bila
d;putmndamdumﬁhnhponubpm
Wmhsm:m:mmpmb
perscanc mois également de réaliser un suivi des préconizations
réalizées lors de [évaluaton intiale.
Ccowd'mhpﬂe«mshidﬂémmm
etde plonifier = wne de zuivi.

Un swivi gériatrique en post-opéroscire a pu étre proposé pour 39 patien
w&bmmmwdeﬂ:&w&mdmmhomm
I _,.-g des équipes dans ko prise en charge du syndrome co
i | pour lez pats pré » des troubles cognitifs.

logique per de proposer differentes modalites de svivi olk
du suivi posfopérasoire par l'équipe mobile de gériarie oux hépitoux de
jour de suivi en passont por le suivi iléphonique infirmier.

RESULTATS

La ploce de lo coordinction infirmiere en Oncogériatrie semble primords

350 Vasds) d:mulaﬂcdumcbpmmdemmdupmmégé permetiant d offrie
300 une prize en oin odopsée & que p
250
200 Levolution des c infirmie at dons la pr
150 o = mfmmdcmoﬂikdnhbmﬂonmpwm
l% == = = offrir une plus-volse dons ke suivi des posiens.

0 — — -

- o Jd‘ o™
o @ \~‘ .u’ o
o™ ¥
\*My o W ﬁpé’"

Au cours de lfannée 2024, 536 p ont bénéficié d'une éval
Oncogériatrique inticle sur le serrifoire, gvec une moyenne de 48
demande: mensuelles.




L'Oncogériatrie : Vers des Parcours de Soins Individualisés
Optimisation de la prise en charge des patients agés atteints de cancer et résultats concrets.

Face au vieillissement de la population, une offre de soins oncogériatriques adaptée garantit une prise en charge personnalisée pour maintenir
la qualité de vie des patients agés via une coordination infirmiere renforcée.

Objectifs et Approche Thérapeutique

Un parcours de soins

coordonné

Intégration de la téléconsultation pour
les résidents en EHPAD et d'un suivi
gériatrique post-opératoire.

Préserver la qualité de vie

L'objectif principal est d'adapter les traitements
pour maintenir I'autonomie du patient ge.

oo
oo
Ba

Le rble pivot de l'infirmier

La coordination infirmiére est primordiale
pour articuler les soins et assurer le suivi.

B e e Ty

 Bilan de I'Activit
Evaluations 116 Suivis infirmiers
oncogériatriques réalisés
Moyenne de 48 demandes Pour réévaluer le projet

d'évaluations initiales chaque mois.  thérapeutique et les difficultés.

Répartition des modalités de prise en charge

20
Hdpital de jour Avis intra- Autres
(Intermédiaire & Plein) hospitalier (Consultations,

Téléconsultation)



L'évolution sur le territoire: des difficultés
identifiées

* Besoin d’évaluations croissantes mais probleme de ressources médicales et paramédicales

 Difficultés a I'organisation des consultations d’oncogériatrie:
* Multiples consultations et examens
* Déplacements parfois sur de longues distances
* Incompréhension de cet accompagnement si l'oncogériatrie n’a pas été abordée par I'Oncologue

 Difficultés de réaliser des suivis des patients en oncogériatrie

* La téléconsultation de spécialité en EHPAD semble non-adaptée a |'évaluation oncogériatrique des
résidents




Remerciement

tre do Référence Régional en Cancérologie

Jde Picard\e

ONCO

HAUTS-DE-FRANCE

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER
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