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» L'oncogériatrie n'est pas une spécialité mais la mise en commun des
compétences d’'une équipe oncologique (hémopathies malignes et
cancers d’organes) et d’'une équipe gériatrique au service du patient

age présentant un cancer.

» Patients 2 75 ans, ou avant en fonction de I'appréciation du spécialiste
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. EPIDEMIOLOGIE

» Incidence estimée du cancer : 399626 nouveaux cas en 2017 tous ages confondus (rapport annuel Inca
« les cancers en France » —2017)

» l'incidence du cancer augmente avec |'age
» 1/3 surviennent chez les +75 ans (qui ne représentent que 9,9% de la population francaise)

Alors que le dépistage collectif s'arréte pour le sein et le colo-rectal a 74 ans
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Vieillissement de la population

Figure 1a - Espérance de vie des femmes a différents ages depuis 1947
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Lecture : le nombre moyen d'années restant a vivre aux femmes au-dela de 80 ans est de 10,96 ans, dans

les conditions de mortalité par age de 2017.
Champ : France métropolitaine
Source : Insee, stotistiques de 'étot civil, estimations de population.

Espérance de vie
restante pour une
femme de 80 ans en
2017=10,96 ans

Figure 1b - Espérance de vie des hommes a différents dges depuis 1947
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Lecture : le nombre moyen d'années restant a vivre aux hommes au-dela de 80 ans est de 8,96 ans, dans les
conditions de mortalité par age de 2017.

Champ : France métropolitaine Espéra nce de Vie
Source : [nsee, stotistiques de 'état civil, estimations de populations.
restante pour un

homme de 80 ans en
2017=8,96 a5ns



Le top 3 des cancers chez les HOMMES de +/5 ans ?

D’apres vous ?
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Le top 3 des cancers chez les FEMIMES de +/5 ans ?

D’apres vous ?
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Hémopathies malignes chez les +/5 ans ?

D’apres vous ?
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Affiche regionale
de SENSIBILISATION
au cancer chez les
personnes agees

5060
ans

Restez vigilants :

Des saignements anormaux, une «boules, une fatigue
anormale, une perte de poids involontaire ou un grain
de beauté qui se modifie...

Parlez-en a votre médecin

Avec I'age, quand un cancer

- est diagnostigué, une v
évaluation gériatrique ~
complémentaire peut étre S~

proposée pour envisager le
traiternent le plus adapte.

Des professionnels formés évaluent |'état de santé général
(alimentation, mabilité, douleur, mémoire, moral, les maladies
eventuelles et les médicaments pris habituellement...)

Cette évaluation gériatrique vise 3 améliorer la qualité de vie.

La participation & une étude pourra vous
étre proposée et expliquée par les
professionnels.
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| -Spécificités du parcours du sujet agé en
cancérologie

* Un diagnostic souvent tardif:

* Lié au patient : par banalisation des signes, ignorance des signes considérés comme lié au
vieillissement,

refus du diagnostic ou du traitement,

peur des conséquences du cancer (dépendance)

* Une agttitude médicale « naturellement » moins interventionniste, explorations moins completes.

 Complexité des interactions entre cancer, vieillissement et comorbidités (sémiologie plus floue,
confusions avec des manifestations liées a une maladie chronique préexistante)

= Un stade souvent plus évolué car en dehors du dépistage collectif, consultations tardives,
idées recues (le cancer n’évolue pas ou peu chez le senior ), attitude des familles (« a quoi bon! »)



* Une population agée souvent hétérogene en termes de vieillissement

 L'age civil n’est pas a lui seul un indicateur du vieillissement :

* 60% des personnes agées sont en bonne santé et ont un vieillissement dit « réussi »,
* 20% sont poly-pathologiques et dépendants, on parle alors de vieillissement pathologique.

* Entre ces 2 profils, 20% des personnes ont un vieillissement a risque = FRAGILITE.



Concept émergeant dans les années 80

Absence de définition consensuelle, elle ne se résume ni a la polypathologie,
ni a la perte d’autonomie

« Etat d’équilibre précaire avec un risque de déstabilisation, une sorte d’état
intermédiaire entre la robustesse et la perte d'autonomie »

Livre blanc de la gériatrie, 2011

« Réduction multi-systémique des aptitudes physiologiques limitant les
capacités d’adaptation au stress ou au changement d’environnement ou une
vulnérabilité liée a une diminution des réserves propres de I'individu »

Campbell, Age and Ageing, 1997



1:Vieillissement

1 2: Maladie chronique
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IV. PLAN CANCER : LA PLACE DES UCOG

Répondre aux besoins spécifiques des personnes agées

La structuration de la prise en charge des personnes agees a debuté en 2006. Elle
se doit de couvrir I'ensemble du territoire en raison des besoins complexes et de
I'incidence de la maladie dans cette tranche d’age. Il conviendra de faire monter
en charge et en responsabilité 'organisation actuelle dédiée aux personnes agées
qui sont confrontées a la maladie cancéreuse dans un contexte de comorbidités
fréquentes et de fragilité accrue, nécessitant impérativement un regard
pluridisciplinaire.

ction 2.16 : Améliorer la prise en charge des personnes agées atteintes de
cancer et la prise en compte de leurs besoins spécifiques, notamment en

s’appuyant sur une recherche clinique renforcée pour cette population.
La réponse apportée aux besoins ette population devra s’ancrer dans

’ ale integrant les DOM définie par le Plan cancer 2009-2013 et
_ qui a trouvé une concrétisation récente avec le déploiement d'unités et
d’antennes de coordination en oncogériatrie (UCOG). Ces unités doivent avoir un

role de diffusion des bonnes pratiques dans une perspective d’homogénéisation Py .

régionale, mais aussi un role dans la recherche et la formation des professionnels. ...o

Il est nécessaire également d’évaluer les résultats obtenus par ces unités en .:'

termes de modifications des pratiques et notamment en termes de diffusion de .o. ® .....'
[

=n I"outil « oncodage ».



Les UCOG N

Pour chaque UCOG :

Un oncologue référent
Un gériatre référent
Un coordonnateur non médical (IDE ou chargé de projet)
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* mieux adapter les traitements des patients agés atteints de cancer par des
décisions conjointes oncologues-gériatres

e promouvoir la prise en charge de ces patients dans la région afin de la rendre
accessible a tous :

e diffuser 'outil G8 ONCODAGE (dépistage des fragilités gériatriques pour tous les patients
agés avec diagnostic de cancer)

* mettre a disposition dans les différents établissements habilités pour les oncologues des
évaluations oncogériatriques pour |'aide a la décision thérapeutique (si G8 <14/17)

* contribuer au développement de la recherche en oncogériatrie, notamment en
impulsant des collaborations interrégionales

* soutenir la formation et l'information en oncogériatrie




2.Recherche

Quelles sont les spécificités pour les seniors ?

1. Sous-représentation des seniors
dans les études: 5-10% des
patients sont inclus, et peu de 18 years 18-64 years 265 years

seniors e TPRTiRIbIRE £in6F
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2. Attentes: Qualité De Vie iiiii M 'ﬂ'"ﬂ“ﬂ T Tt ) \
3. Viabilité et transférabilité des it " "'n“’ﬁ ’I‘ﬁ{"’ﬁﬁﬁg
:nterve_ntions (Ié:valuées pour tous L Ti{'l'jj'_tiﬂ‘_ ]'_@'ﬂ' 5.8 65 :
es seniors en France s2feseseisee o2l . |
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4. Organismes nationaux de soutien a Population incluse dansfl’e’s’essais usagers

la recherche cancers et
vieiIIissement}DIALOG, GERICO,
PACAN-Ligue, fondation ARC...)



3. Dépistage des fragilités geriatrigues

pour tous les patients agés avec diagnostic de cancer (Pr Soubeyran)

DEPISTAGE PAR
PRISEEN CHARGE PSS I =g L'OUTIL ONCODAGE

STANDARD
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Passation du test G8

* Par 'oncologue au terme de la consultation
* Par le médecin traitant, le médecin référent...
* Par un IDE apres la consultation

* Par un IDE d’hospitalisation
e Conventionnelle
* De jour

IBRIO

BORDEAUX

Le patient présente-t-il une
perte d’appérit ? A-t-il mangé . g
moins ces 3 derniers mois par - anorexie sever? ,

A , L . 1 : anorexie modérée
manque d’appétit, problemes . pas d’anorexie
digestifs, difficultés de -P
mastication ou de déglutition ?

0 : perte de poids > 3 kilos
, . 1 : ne sait pas
B Pjr;en:::;:;te 2 i s 2 : perte de poids
( entre 1 et 3 kilos
3 : pas de perte de poids
0 : du lit au fauteuil
C | Motricité 1 : autonome a l'intérieur
2 : sort du domicile
0 : démence ou dépression sévere

E Probléemes 1 : démence ou dépression

neuropsychologiques modérée
2 : pas de probléeme psychologique
0:IMC<19

F | Indice de masse corporelle 1IMC =193 IMC < 21

P 2:IMC =21 a IMC < 23
F:IMC=23et>23
H | Prend plus de 3 médicaments Vel
1 : non
Le patient se sent-il en 0 : moins bonne

P meilleure ou moins bonne 0,5 : ne sait pas
santé que la plupart des 1 : aussi bonne
personnes de son age 2 : meilleure
a 0:>85
Age 1:80-85

2:<80
SCORE TOTAL 0-17
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MNATIONAL
puCANCER




Certaines données sont recueillies :

- a I'entretien et a 'examen du patient,

- dans son dossier,

- sur son(ses) ordonnance(s)

- aupres d’'une personne de son entourage s’il 'accompagne a la consultation,
elle pourra aussi étre interrogée.



DIFPAD-Onco

Dépistage Infirmier des Fragilités des Personnes Agées, +
a Domicile, avec maladie Oncologique




A ce jour : 110 IDEL formés

+ 200 ont montré leur intérét

Proximité (en km) des IDEL formé(e)s DIFPAD-Onco
par communces, en 2022 en Normandie.

Légende
® IDEL formé(e)s a DIFPAD-Onco

Acces a I'IDEL formé(e) a DIFPAD-Onco
le plus proche (en km)

Elo-5

[J5-10

[J10-15

[CJ15-20

B 20-35,6

Autres informations territoriales
[ Départements voisins

0 25 km
I
J Réalisée par OncoNormandie - Novembre 2022 - Source: Onconormandie |




LERESEAL = OFFRESDESOINS » QUALITE *  PREVEMTION & DERISTAGE =

DIFPAD-ONCO : DEPISTAGE INFIRMIER DES FRAGILITES
DES PERSONNES AGEES, A DOMICILE, AVEC MALADIE
ONCOLOGIQUE.

DIFPAD-Onco

Dépistage Infirmier des Fragilités des Personnes Agées,
@ Domicile, avec maladie Oncologique

Chagque année, 173 des nouveaux cancers diagnostiqués en France concerne des
patients de 75 ans et plus.

Avec lavancee en age, certaines fragilites peuvent apparaitre, augmentant le risque de mauvaise tolérance dun
traitement anti-cancerews. Avant un traitement oncologique, le depistage des fragilites geériatriques par
loutil ONCODAGE est préconisée chez la personne agee de 70 ans ow plus, 2fin dadagier l2 traitement 2t 12
parcours de sante aux fragilites identifiees.

Notre projet (experimentation régionale normande, financée par INCa pour 2022, par ["appel & projet
AGEES21 - INCA_16291 - ] prévoit la réalisation de ce dépistage au domicile du patient. par des infirmiers
diplomeés d'état libéraux (IDELs) fermeés. En complement de loutil ONCOODAGE, [evaluation comprendra le
reperage dune éventuelle fragilité cognitive et sociale, dantecedents de chute, réalisé par un IDEL sur
prescription medicale. Le résultat du depistage sera communigue au medecin traitant et au prescripteur (si
différent) par messagerie securisee

‘WVous souhaitez en saveir plus sur ce projet

Vous éles
médecin prescripleur
ou IDEC-parcours oncologie

Vous étes
patient(e)

Vous étes
infirmier(e) libéral(e)

T 7 UC®GIR

NORMAMNDIE NA

MNORMANDIE &'

https://onconormandie.fr/

LIEN VILLE HOPITAL ~

PATIEMNTS & PROCHES

4= Dossier communicant en cancérologie

= ARCHIMAID : répertoire recherche
clinigue

| Chimicthérapie

45" soins de Support

A  Activite physique adaptée
2 Oncogériatrie - UCOGIR

[ Centre de Coordination en
Cancérologis




DIFPAD-Onco

Ddpistoge Infirmier des Fragilités des Personres Agdes,
& Dumicile, avec malodie Oncalagique

DIFPAD-Onco

Dépistoge Infirmier des Frogilites des Personnes Agées,
& Diomicile, oves malodie Oncologinue

DIFPAD-ONCO cest permettre & tout patient agé de 70 ans et plus
atteint d'un cancer de bénéficier d'un dépistage des fragilités gériatriques
afin d'adapter son traitement et son parcours de santé.

Vous avez 70 et + et &tes atteint d'un cancer : pour améliorer la prise en charge de
la maladie et adapter le traitement qui va vous étre proposé, il est utile de repérer
vos fragilités éventuelles grace au dispositif DIFPAD -ONCO.

\VOUS ETES MEDECIN
& SOUHAITEZ PRESCRIRE CE DEPISTAGE ?

A

1 - JE REMETS L’'ORDONNANCE-TYPE DIFPAD-ONCO A MON PATIENT

VOUS ETES PATIENT
& ALLEZ BENEFICIER DE CE DISPOSITIF

1 - Vous avez recu | erdennance DIFFAD-ONCO de votre médecin ou chirurgien.

2 - PRENEZ RENDEZ-VOUS DES QUE POSSIBLE AUPRES D'UN CABINET
INFIRMIER PROCHE DE VOTRE DOMICILE.

3 - Linfirmier réalisera la visite & dernicile dons la semnaine, durant 30 minutes snviren.

Pour cela, PREPAREZ VOS ORDONNANCES et =i possible un endrait calme paur le
recevoir.

4 - lors de ce dépistage, infirmier vous posera des guestions sur vos habitudes
dlimentaires, votre cadre de vie, votre activité physique et votre mémaire.

5 - Linfirmier transmettra les résultats au médecin prescripteur ginsi que vos questions
survotre parcours de santé. Rassurez-vous, cette visite est prise en charge financiérement.

2 - JE RECOIS LE RESULTAT DU DEPISTAGE REALISE PAR L IDEL

- Soit en accédant & mon compte Therap-e ° Téle Expen

(créer un compte en contactant Nermand'e-5anté (NeS) a : support@normand-esante.fr
ou 02.50.53.7001)

- Soit par messagerie ms-santé : la vétre ou celle de I'|DE coordinatrice de |'établissement

3 - YORIENTE MON PATIENT sslon les besoins, vers les professionnels de soins
oncologiques de support ou un gériatre

6 - VOTRE MEDECIN VOUS INFORMERA DES BESOINS IDENTIFIES et vous

erientera vers les professionnels de santé adaptés, si nécessaire.

UNMNE QUESTION 7
Q JRPS Infirmisrs de Normandie ol E_I-, + D'INFOS

UNE QUESTION ? 0%.8177.98.82 ou ucog@onconormandie.fr

-
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NADGHAL

ou CANCER

Quand ?

v'Aprés le G8- ONCODAGE (si <14)

v'sur demande d’un oncologue, chirurgien, radiothérapeute, pour aide a la décision
thérapeutique (avant ou apres discussion en RCP)

Pour qui?
* Pour les patients de plus de 75 ans, ou avant selon I'lappréciation du médecin

* Ayant des fragilités dépistées
e Par l'outil ONCODAGE — G8 qui nécessitent un complément d’investigation
* Par le dispositif DIFPAD Onco selon les orientations



Comment et ou?

* En hospitalisation de jour, environ 2h30 ou en consultation médicale isolée,
» Parfois par les équipes mobiles gériatriques si patient hospitalisé

 Si possible accompagné d’un proche afin d’avoir un regard complémentaire.



Centre Hospitalier
InterCommunal
0233323077

{Poste 33472)

Avranches IS

Polyclinique de la Baie

02 33 68 62 17

Centre Hospitalier
0231102920

Centre Francois
Baclesse

0231458634

Polyclinique du Parc
0231727234

CHU de Caen
0231065344

\

Centre Hospitalier '

Public du Cotentin
0233207881

Centre Hospitalier
0232147457

‘ CHI Eure/Seine
02 32338127

| Flers NS

Centre Hospitalier
J.Monod
0233626148

|_Granville [

Centre Hospitalier
0233915040

Groupe Hospitalior
Le Havre
Site hopital
Monod
0232734076
Site hopital
Flaubert
02327349 22

| Lisieux SRS

Centro Hospitalier
Robert Bisson

02314614054

|_Rouen N

CHU de Rouen
0232885800

CLCC Becquerel
023208 2241

CHI Elbeuf
0232963435

Centre Hospitalier
Mamorial
02 3306 3159

Contro Hospitalier
0232716490

UC@GIR

NORMANDIE

LATE CF O
EN O8N
INY

v'.:'

28 ree Balay
LA FOLIE COUVRECHEF
14000 CAEN

00 81 77 98 82
ucogiridoncononmandie fr

UC@GIR'

EVALUATION GERIATRIQUE EN CANCEROLOGIE

l'approche personnaliseée des patients 3gés atteints de cancer

INFORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

onconormandie. fr




L'EVALUATION ONCOGERIATRIQUE : EXEMPLE D’UN CAS
CLINIQUE

* Le 2 janvier, une femme agée de 79 ans est amenée aux Urgences de
I"hOpital par sa belle fille catastrophée...

* Le médecin traitant est en congés, non remplacé......



Antécédents

- Médicaux :
- Hypercholestérolémie traitée par Atorvastatine.

- Dépression depuis veuvage il y a 4 ans traitée par
Miansérine

- Gynéco obstétricaux :
- 1 grossesse
- Ménopause a 57 ans

- Mammographie de dépistage réguliere jusqu’a 74 ans

- Antécédents familiaux :

- Aucun antécédent familial notable .



. Rien?  Peu de comorbidites.

* Soins palliatifs? * Maladie évolutive locale risquant de
devenir symptomatique.

* Avis oncologique? , , _ , _ e
* Quid de l'extension afin de juger l'intérét

d’une prise en charge locale?




Confirme le cancer du sein

e Carcinome canalaire invasif, grade SBR Il .

* Expression non significative des récepteurs hormonaux (cestrogenes et
progestérone)

* Cerb-B2 : expression non significative (thérapie ciblée HERCEPTIN®)

 La recherche d’'une extension métastatique, tres probable du fait de [latteinte
ganglionnaire majeure et de I'ancienneté d’évolution :

— Scanner thorax abdomen
— Scintigraphie osseuse
— Marqueur tumoral : CA 15-3 = 24 KU/L (nl : 5-30)
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Scintigraphie osseuse

26-0ct-2005 14:28

Stade de |la maladie tumorale

* Carcinome mammaire droit avec extension locale a
la peau et a |la paroi thoracique

 Maladie métastatique avec atteinte ganglionnaire

‘? ”‘3** pulmonaire et osseuse
Face post * Classification TNM: TAN3M1
.. ®
..o'
'YX
®°.
,:. o0 o



- gain/survie: Privilégier les soins améliorant la survie sans altérer la qualité de vie

- gain/symptomes

 Au niveau local :

e Controle et amélioration des douleurs, écoulement nécrotique
e Réduction du volume tumoral

* Maladie métastatique : Traitement palliatif

* Traiter ou prévenir I'apparition des symptémes et des complications
liées aux métastases (dyspnée, douleurs osseuses et fractures,
hypercalcémie, compression médullaire...).



* Soins de support ® Traitement oncologique local?
= Soins infirmiers : pansements o Chirurgie « de propreté

= Antalgiques
= Prévention des complications osseuses

= Nutrition

= Soutien psychologique = Pourrait étre rediscutée si le traitement permet
une régression notable de la maladie locale

o Radiothérapie du sei

= 'extension ne permet pas une chirurgie simple et
efficace

= Besoin d’aides a domicile?




* Traitement oncologique général?

* Hormonothérapie

=Meédicament de choix des sujets agés du fait d’une tres bonne tolérance, mais...
= Récepteurs hormonaux tumoraux négatifs (cestrogenes et progestérone)

* Chimiothérapie @ut-étre}valuation du rapport bénéfices/risques :
= Effets secondaires
= Evaluer le risque de :

= décompensation des comorbidités associées (dépression)

= majoration de la dénutrition

= aggravation du statut fonctionnel (actuellement PS=1)




PERFORMANCE STATUS DE L'OMS

.'\l t1s e

Capable d’une activité identique a celle pr
maladie

Ambulatoire et capable de prendre soin de soi-méme.
Incapable de travailler et alité moins de 50% du

St ore




Réalisation de I’échelle G8

Oncodage

Items Score

Le patient présente-t-il une
perte d’appétit ? A-t-il mangé
moins ces 3 derniers mois par

sanorexie sévere
A , L. N 1 : @norexie modérée
manque d’appétit, problemes o< d’anorexie
digestifs, difficultés de P
mastication ou de déglutition ?
@erte de poids > 3 kilos
; . 1 : ne sait pas
Perte récente de poids pas
B ; 2 : perte de poids
(< 3 mois) .
entre 1 et 3 kilos
3 : pas de perte de poids
- du lit au fauteuil
C | Motricité autonome a 'intérieur
2 : sort du domicile
: démence ou dépression sévere
E Problémes démence ou dépression

neuropsychologiques

modérée

2 : pas de probleme psychologique

F | Indice de masse corporelle

. IMC < 19
@IMC—19§LIMC<21
2:IMC =21 aIMC < 23
3:IMC =23 et > 23

H | Prend plus de 3 médicaments

_oul
on

Le patient se sent-il en
meilleure ou moins bonne
santé que la plupart des
personnes de son age

:noins bonne
! ne sait pas
1 : aussi bonne
2 : meilleure

0:>85
Age 1 : 80-85
/ ; ~~
SCORE TOTAL < 0-17 )> 7.5




Sociale/ Mode de vie : )

Patiente veuve, fils et belle-fille venus pour les fétes de fin d’année.

Maison individuelle, pas de chauffage central, ni d'eau chaude.

Profession : ancienne employée de ferme, retraitée a I'age de 60 ans.

Scolarisée jusqu'a I'age de 14 ans. Pas de Certificat d'Etudes.

Autonomie :
e Pas de déficit sensoriel et auditif.



Fvaluation Geriatrigue  Autonomie : IDE

mmmm) Assistant de service social

ADL de Katz - Activities of Daily Living IADL

Hygiéne Autonome
Corporelle Aide partielle 7 - —— ~COTATION
Dépendant 0 ACTIVITES FEMMES
= Utilise le telephone de 58 propre intbative, compase e numerc w
: : A hahi * Co £ quelgues NUMErcs Connus
Autonomie pour le choix des vétements et 'habillage @ mpase queig 1
g TELEPHONE Decroche msiz ne compase pas seul(e 1
Habillage Autonomie pour le choix des vétements et 'habillage A Nutlise pas le téiéphone 0
mais besoin d'aide pour se chausser. = Achete zeule] I8 me|orits G2 produits necesseres q}
Dépendant ° * FMipuao
P COURSES *  Necessite un sccompagnement lors des courses 0
* Incapable de faire ses courses 0
Aulonor_nie pour gller aux toilettes, se déshabiller et @ = Prevoir et cusine les repes z=dl=) (})
se rhabiller ensuite. = Cuitles repas spres preparstion par une tisrce perzonne 2
Al!er aux o . s CUISINE Fait s cuizine mais ne tient pas compte des regmes imposes
toilettes Doit étre accompagné ou a besoin d'aide pour se V2 Nécessite des repas prepares et servis 0
déshabiller ou se rhabiller. P P 0
) * S'octupe du menage de fagon sutonome w
Ne peut aller aux toilettes seul 0 = Fait seule) ez tAches menageres iegares 1
MENAGE Fait les traveux Iegers mais de fagon inzuffizante 1
Aut . Necessite de Isice pour les traveus memgvm 1
utonomie @ *  Necessite de 'sice pour jes traveux mensgers guoticiens 0
Locomotion A besoin d’aide (canne, déambulateur, 2 = Lave tout seul=)zon linge §V)
accompagnant) o LINGE . ;me :e retn Iin;e‘ - ' 1
- |
Grabataire out e linge doit etre lave 8 "exteriewr 0
= Utilise les moyens de transport de maniere sutonome 1
=  Commande et utiliser seul(e| un taxi 1
Continent @ TRANSPORTS Utilise les tranzports publics svec une personne sccompagnante .
Parcours limites en voiture, en etant accompagne|e) @
Continence Incontinence occasionnelle Ve * Nevoysge pas LJ
Incontinent 0 *  Prends ses meaicaments comectement et ge fn;un responsable @
MEDICAMENTS | = Prendcorrectement les medicaments prepares 0
*  Nepeut pas prendre les medicaments correctement 0
Repas Se sert et mange seul @ = Rege se: affaires financieres o FALON aLtoNoMme
Aide pour se servir, couper le viande ou peler un fruit 1% ARGENT * Regle ses depenses quobchennes, ide pour les wrements et depots
*  N'est plus capable de se servir de 'srgent ———
Dépendant 0 7
SOUS-SCORE DES ACTIVITES COURANTES /8




Evaluation Gériatrique

Nutritionnelle : |DE poids: 45 kg - Taille : 1.51 m - IMC : 19,7 (pas de poids antérieur connu)

= 1 critere phénotypique + 2 1 critére étiologique

Perte de poids :
- 25 % en 1 mois
= ou=210 % en 6 mois
- ou = 10 % par rap-
port au poids habi-
tuel avant le début de
la maladie

IMC < 22 kg/m?

Sarcopeénie confirmée

?

Réduction de la prise alimentaire 2
50 % pendant plus d’1 semaine,

ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines par
rapport :

— a la consommation alimen-
taire habituelle

- OU aux besoins protéino-
energeétiques

Absorption reduite (malabsorp-
tion/maldigestion)

Situation d’'agression (avec ou
sans syndrome inflammatoire) :
- pathologie aigué
-~ ou pathologie chronique
— ou pathologie maligne évo-
lutive

Severite
Perte de poids :

- 210 % en 1 mois
- ou 2 15% en 6

= dénutrition sévere =Diététicienne

mois + Evaluation état bucco-dentaire

- ou =15 % par rap-
port au poids habi-
tuel avant le début
de la maladie

Albuminémie = 30 g/L

Diagnostic de la denutrition aprés 70 ans :

nouveaux criteres HAS 2021



Evaluation de I’équilibre et risque de chute: —>

o Pas de notion de chute dans les 12 derniers mois.
Pas de trouble majeur de |'équilibre ni de la marche mais:

Appui monopodal 4 secondes (anormal < 5sec) malgré un chaussage stable
Timed Up and Go test = 14 sec (nhormal<15sec)



Evaluation Gériatrique

Troubles de ’humeur :

IDE  mommm) psychologue

et médecin traitant

Score normal : 3+/-2
Sujet moyennement déprimé : 7+/-3
Sujet tres déprimé : 12+/-2

I Annexe 1- Echelle de dépression gériatrique : GDS 15 items

1. Etes-vous satisfait(e) de votre vie ?

2. Avez-vous renoncé a un grand nombre de vos activités ?

3. Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ?

4.Vous ennuyez-vous souvent ?

5. Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps ?

6. Avez-vous peur que quelque chose de mauvais vous arrive ?
7. Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ?

8. Avez-vous le sentiment d'&tre désormais faible ?

9. Préférez-vous rester seul(e) dans votre chambre plutét que
de sortir ?

10. Pensez-vous que votre mémoire est plus mauvaise que celle
de la plupart des gens ?

11. Pensez-vous qu’il est merveilleux de vivre a notre époque ?
12.Vous sentez-vous une personne sans valeur actuellement ?
13. Avez-vous beaucoup d'énergie ?

14. Pensez-vous que votre situation actuelle est désespérée ?

15. Pensez-vous que la situation des autres est meilleure que
la vdtre ?

oui
oui
oui
oui
oui

oui

non
non
non
non
non
-
non
non
non

oui

oui

oui

] =
=] =]
= =2

oui non

Compter 1si la réponse est non aux questions :1, 5,7, 1,13, et oui aux autres

Score : I§I_I /15

5. Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, et al. Development
and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report.
J Psychiatr Res 1982-1983; 17: 37-49.



Troubles de ’humeur :

2

Echelle d anxiéte et de

1t GL

« * Assessment

dépression en milieu

hospitalier (HADS)

Nom:

Date :

Les médecins ont conscience que les émotions jouent un 18le important dans 1a plupart des maladies. Si votre
medecin sait quelles émotions vous éprouvez, ilelle sera capable de vous ader de maniére phus efficace.

5] o]
E Ce questionnaire a pour but d"aider votre médecin 4 savoir comment vous vous sentez. Lisez chacune des
& phrases suivantes et soulignez la réponse qui se rapproche le plus du sentiment que vous avez éprouve au ™
5 cours des 7 derniers jours. Ne tenez pas compte des chiffres simés de part et d'autre du questionnaire. »]
Ne réfléchissez pas trop avant de répondre - une réponse spontanée a chaque phrase reflétera certainement
mieux vos sentiments qu une réponse lenguement réfléchie.
A D A D
Je suis tendu(e) J'ai I'impression de fonctionner au ralent
3 Trés souvent Pratiquement tout le temps 3
2 Souvent Trés souvent 2
1 Quelquefois Parfois 1
0 Jamais Jamais 0
Je prends plaisir aux mémes choses qu’avant J'éprouve une certaine appréhension, comme si
0 Tout a fait autant j’avais I'estomac noué
1 Pas tout a fait autant Jamais 0
2 Un peu seulement Parfois 1
3 Presque plus du tout Assez souvent 2
I’éprouve une certaine appréhension, comme Trés souvent 3
si quelque chose de terrible allait arriver T ai cessé de m’intéresser & mon apparence physique
3 Onu, et cest trés fort Tout a fait 3
2 Oui, mais ce n’est pas trop fort Je ne m’y intéresse pas autant que je le devrais 2
1 Parfois, mais ¢a ne m’inquiéte pas Je m’y intéresse peut-&tre moins qu’avant 1
0 Jamais Je m'y intéresse autant qu’avant 0
Je ris et vois le bon cdté des choses Je suis agité(e) comme si je n’arrivais pas
0 Autant que par le passé a tenir en place
1 Plus tout a fait autant qu’avant Vraiment beancoup 3
2 Vraiment moins qu’avant Beaucoup 2
3 Jamais Pas beaucoup 1
Des idées inquiétantes me passent par la téte Pas du tout -
3 Pratiquement tout le temps Je me réjouis a I'idée des choses a venir
2 Souvent Autant qu’avant 0
1 Pas trop souvent Un peu moins qu’avant 1
0 Trés rarement Vraiment moins qu’avant 2
I . Presque plus du tout 3
& me sens gaile)
3 Jamais Il m*arrive d’étre pris(e) de panique
2 Rarement Vraiment trés souvent 3
1 Parfoiz Aszer souvent 2
0 Trés souvent Pas trés souvent 1
Jarrive & rester tranquille et a me détendre Jamnais 0
0 Toujours Jarrive a apprécier un bon livre ou une bonne
1 Souvent émission de radio ou de télévision
2 Rarement Souvent 0
3 Jamais Parfols 1
Rarement 2
Trés rarement 3
A présent, veuillez vérifier que vous avez répondu a toutes les questions.
A D
TOTAL




Evaluation Gériatrique

® Dépistage des troubles cognitifs : IDE ou neuropsychologue
> MMSE = 28/30.
o Test de I'horloge : 7/7.

® Echelle numérique douleur: 3/10 : IDE mmm=) (s douleur si besoin



* Examen clinique: Impotence fonctionnelle du membre sup Droit,
secondaire a la volumineuse tumeur mammaire, mais patiente gauchere

* Interprétation des résultats biologiques :

Hémoglobine : 11.8 g/dl=anémie légere, carence en B9 (mange peu de fruits)

o lonogramme, calcémie, CRP, fer sérique, coefficient de saturation, TSH, B12 : normaux
Albumine : 32g/I, CRP<5

o Fonction rénale (clairance a 64 ml/mn), bilan hépatique :normaux

Vitamine D a 10ng/ml (N entre 30 et 60)

(e}

(e]

(e]

Evaluation des comorbidités et traitements concomitants

recherche d’interactions, risque iatrogene avec le traitement anti-cancéreux, peut étre réalisé en
collaboration avec un pharmacien)



Evaluation oncogériatrique

Patiente FRAGILE
potentiellement
REVERSIBLE

® Synthése oncogériatrique :

(Dénutri@avec perte pondérale majeure

< _Troubles de I'équilibre sans antécédent de chute>

o Statut cognitif normal pour l'age

(Symptomatologie dépressive)

o Autonomie préservée malgré I'impotence du membre supérieur droit

@olement social, Confort du domiciID




® Plan d’action:

o Social : demande SSR!! En attendant gestion du logement

o Nutritionnel :
Compléments nutritionnels oraux : 2/jour+régime HP/HC
Pesée hebdomadaire
Suivi des ingestas avec la diététicienne

o Soins infirmiers :

Pansement quotidien (AQUACEL®, ACTISORB®, pansements américains)

et suivi hebdomadaire aux soins externes de chirurgie du centre en collaboration avec
médecin traitant et infirmiers.

o Soutien psychologique

o Kinésithérapie pour la rééducation a I'équilibre



* Thérapeutique : (médical)
e Arrét du traitement hypocholestérolémiant

Prescription d’antalgiques de niveau |

Changement antidepresseur : mirtazapine (orexigene), surveillance
natrémie

Vitamine D : ampoules de ZYMAD © 50 000 Ul

Bisphosphonates ou antiRank ligand : inhibiteur de la resorption
osseuse (Xgeva) / métastases osseuses

* Proposition en RCP d’'une chimiothérapie apres nouvelle évaluation
(si prise de poids)



Synthese multidisciplinaire

Importance du Lien Ville-Hopital

MEDECIN TRAITANT
IDE libéral, SSIAD,HAD, EHPAD...

MEDECINS SPECIALISTES Pharmacien

Famille

Personnels soignants:

Interne, IDE, AS, kiné., ... SOINS DE SUPPORT .
Cs DOULEUR, diététicienne ®°
Ass. Social, psychologue ......
relaxologue , ETP..... .o, ® ...:.'



Nutritionnel :
o Observance correcte de 2 a 3 compléments/j (900 Kcal)
o Prise de 2 kg, sans cedeme, alb : 34 g/

Psychologique :
Amélioration thymique, GDS=4/15

Majoration des douleurs a type de bralures au niveau du sein droit malgre la
prise d’antalgiques de niveau | : (DN4) ajout Tramadol (voire Prégabaline)

Conformément a la proposition de la RCP, il est envisagé de débuter une
chimiothérapie par anthracycline.

* Apres controle de la fonction cardiaque.
* Et la pose d’'une chambre implantable.



Décision de chimiothérapie
® Fonction cardiague satisfaisante

® Chimiothérapie : (CAELYX®)
= Une perfusion toutes les 4 semaines en Hopital de jour
=Temps de perfusion : 1 heure

® Poursuite des soins locaux et la prise de compléments
alimentaires

® Patiente informée des effets 2" de la chimio, ainsi que
les infirmiers et le médecin SSR:

= Syndrome Main-Pied (érythrodysesthésie palmo-
plantaire) +++




® 6 cures de chimiothérapies ont été réalisées
® Bonne tolérance clinique et biologique sans toxicité majeure
® Autonomie de la patiente conservée, RAD dans foyer résidence a 3mois

° gé_duction de la fréquence et du temps de pansement, 15 mn et tous les
jours

® Statut nutritionnel = poids : 49 kg - alb: 37 g/I

® Controle antalgique satisfaisant sous antalgiques de niveau | + Tramadol






Evolution

* Une radiothérapie palliative sur la tumeur mammaire est alors décidée en raison de |la
réduction tumorale

* Poursuite du traitement systémique par chimiothérapie, associé aux biphosphonates




® Suspicion Diagnostic de cancer = confirmation histologique

® Bilan d’extension de la maladie = traitement

® Prise en charge oncologique adaptée
= Evaluation globale du patient agé regroupant I'ensemble des partenaires de santé

= Prise en charge oncogériatrique
= Point sur les fragilités.
= Aide a la mise en condition si possible pour le déroulement du traitement oncologique.

® Suivi et réévaluation multidisciplinaire



Infirmier ou neuropsychologue
* Evaluation de I'état psychique

Trouble de I’humeur : HADS, ou Geriatric Depression Scale (GDS 4 ou GDS 15)
* Evaluation des troubles cognitifs : MMS et test de ’THORLOGE, ou MOCA

* Recueil de I'avis du patient concernant le projet thérapeutique, permet de lui faire formuler
ce qu’il a entendu et/ou compris

Infirmier ou diététicienne :

* Une dénutrition a des conséquences sur la faisabilité des traitements
* Bilan nutritionnel :

Evaluation de la dénutrition ou du risque : MNA, poids (stabilité ou perte de poids),
apports qualitatifs et quantitatifs journaliers, albuminémie...



Synthese de |'évaluation oncogeériatrique:
Lexemple belge

1967 patients = 70 ans avec diagnostic de cancer, 10 hopitaux belges
* 70,7% avaient G8 < 14/17 et ont une évaluation oncogériatrique

 Caractéristiques:
e 35,2% vivent seul
* 56,5% ont dépendance pour ADL, 64,5% pour IADL
18% sont chuteurs
13% un déclin cognitif
60,9% a risque de dépression
80,4% a risque de dénutrition
63,7% ont une comorbidité significative (Charlson)
50,2% ont douleur (31,6% >4/10 EN)

Kenis C, Ann Oncol, 2013 May;24(5):1306-12. o
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Formations en Oncogériatrie

Niveau 1 : pour tous les professionnels de santé
Niveau 2 : pour IDE, Médecin, pharmacien

Niveau 1, de sensibilisation
« ONCOGERIATRIE PRATIQUE :
optimiser le parcours de soins du sujet agé atteint de
cancer »

Niveau 2, de perfectionnement
« PERSONNES AGEES ATTEINTES DE CANCER :
intégrer les spécificités dans leurs soins et leurs traitements »
Plus dédié aux personnes souhaitant développer des compétences aux
guotidien
Sur 3 jours (2 + 1) avec DPC

=: CosIR
Centra NORMANDIE ™"
Baclesse s ssoomm,

DEPISTAGE DES FRAGILITES DES PATIENTS
AGES EN CANCEROLOGIE

Niveau 1
'gé atteint de cancer
" UC® G..I:li;:.s Formation professionnelle continue
; NORMANDIE **
Baclesse
i

UNIQNCE! NOMARIDE - CAE

ADAPTA:”ON DE'S TRAITEMENTS ET [?ES SOINS
AUX SPECIFICITES DES PATIENTS AGES
Niveau 2

Intégrez les spécificités des personnes dgées atteintes de cancer dans leurs soins
et leurs traitements

PUBLIC ET PRE-REQUIS

Le Centre Frangais enregitié
suprks de la prdfecture depuis juin 1993 ; erganisme de DPC n°788
Evalud fuvorablement aupeks des 51 mbdecing, prarmaciens et
; paramédicaur.
INTERVENANTS
Responzables pédagogiques

La Centre Frangok | formation ensegistré.
‘augrs de 1 préfecture depis i 19g3; crganisme de DPC 1788
bvalod favocaisment aupees des CSi midecing, pharmaciers et
paramadicoux.




JOURNEE NORMANDE
e D’ACTUALITES
ONCOGERIATRIQUES

17 novembre 2022

St Martin Aux Chartrains - Deauville

« Dimension psycho-sociale
& Dépistage des cancers chez les 75 ans et + »

L3
HC%@A(E lﬁ o i DEPISTAGE
M ] E™ et R~ % L X,
By G Thnse™  ARticipe UCANCERS
¢ e . Mormearde

PROGRAMME

Accued § partir de 8430

Mot d"accueil

9h15 - Dr Flarentin CLERE, Directeur médical OncaMarmandie

Approche psychosociale des problématiques de la population dgée face aux cancers

9h30 - Présentation pléniise - Magali CLOBERT, Professeur assistant UFR psychologie Caen

9hi5 - Présentation de propets par des éudiants en Master 2 psychosocial

- Evalugtian des skéréatypes des professionnels et patiests Ggés face & Uapproche périatrigue en canceralagie -
Sarah JOUREALY

- Evaluation des bessins des aidants familiaux de patients &ges en cancéralagie - Vanina MEMAGER

- Parceptions et freins aux repas collectifs pour Les patients atteints ou ayant eu wa cancer des voies sérodiges-
tives supérieures [VADS) : inflmence de I'dge - Bianca FRANCOIS

1030 - Pause
Actualités sur les dispositifs régionaux et scientifiques

11000 - DIFPAD-Onca - Fabienne GOUABALLT, Présidente URPS Infirmiers de Normamdie et Priscille
LE BON, IPA coordinatrice UCDG Hormandie

11h28 - TELDG Téléconsultations Dncobériatriques - Dr Béreng bre BEAUPLET, Gériatre coordinatrice
UCOG Mormandie et Vanessa SEVESTRE, Chefte de projets, Normand'e-Sanbi

11h40 -PRERAB 2C Sénior - Or Camille LE SANT, Médecin gériatre, Clinigue Korian Ciite Marmande
12000 - Actuslitits sciantifigues - D Obivier RIGAL, Omcalogue CLCC Becguarel

12030 - Cocktail déjewnatnie

Réflexion sur les Dépistages et Détections précoces des cancers aprés 74 ans

Modérateurs : Or Marie-Christing QUERTIER, Médecin directenr CRCDC Nermandie et Pr Guy
LAUNOY, Cancer et Prévention INSERM

13h30 - Risgles et principes de Rechenche en Santé Publique sur les dépistages - Pr Lydia GUITTET, CHU
Caen INSERM Camcer et Privention Anticips

13050 - Perspectives: pour Lz dépistage du cancer colorectal - Jean-Christaphe SAURIN, PUPH en
hépatogastroentérologie et chel de service Hopital Edouard Herriol Lyon

1£h30 - Questions et introdwction aux ateliers - Dr Bérengire BEAUPLET et Priscille LE BOM, gériatre
coordinatrice et IPA coordirstrice UCOG Normandie

Tl - Pause

Ateliers sous-groupes

Modérateurs : Dr Bérengére BEAUPLET, Gériatre coovdinatrice UCOG Nermandbe ef Priscille LE BON, IPA
coordinatrice UCOG Mormandis

1515 - 1545 [ 1 atelier & choisir Lors de inscription] :

Le cancer du sein - Or Marie-Christine QUERTIER, Médecin conrdonnateur CRCOC Normandie
Les cancers cutanis - Mmse Hélime BAIGHAN , IDEC en oncodermatologie CHU Rouen
15tk5 - 16015 1 atelier i choisir Lors de inscription] :

Le cancer colorectal - Pr Guy LAUNOY, Cancer et Prévention INSERM

Les cancers VADS - Dr Baptiste LAMIRAND, Chinergien ORL CHU Caen

16h15 - Synthibse des ateliers - table ronde

14045 - Conclusion ef café partage
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MOOC ONCOGERIATRIE

Cancer chez les personnes ageées:
Mieux comprendre ses specificités pour mieux prendre en soins

PROCHAINE SESSION EFFORT ESTIME
Du 02/04/2021 2h/module
au 11/06/2021

FORMATION
GRATUITE

POUR VOUS INSCRIRE:
https://mooc-oncogeriatrie.

the-mooc-agency.com/
Avecle SoFOGR

soutien de  pinae

iyt

PUBLIC

Ce MOOC s'adresse essentiellement aux
professions paramédicales, mais il est aussi

6 MODULES

adapté a tous les professionnels de santé prenant
en soins des personnes agées atteintes de cancer.

UN PROGRAMME CONCU ET VALIDE PAR UN COMITE D'EXPERTS NATIONAL

Introduction générale cancer

et sujet age

Epidémiologie - Mécanismes d'apparition
du cancer - Parcours du patient et
orientations réglementaires

Traitements anticancéreux et

soins oncologiques de support
Chirurgie - Radiothérapie -
Hormonothérapie - Chimiothérapie -

Thérapie ciblée - Immunothérapie -
Soins de support - Role infirmier -
Recherche clinigue

Introduction a la gériatrie
Modéles gériatriques de vieillissement -
Différents types de vieillissement -
Evaluation oncogériatrique -
Comorbidités - latrogénie

O JECTIFS PEDAGOGIOUES

- Actualiser ses connaissances en cancérologie
- Comprendre les enjeux de loncogériatrie et
sapproprier son langage specifique

- Apprendre 3 repérer les patients fragiles

grace a des outils valides

- Adapter sa prise en soins aux personnes agées
atteintes de cancer

Syndromes %ériatriques_. repérage
et prise en charge de la confusion
et de la douleur

Confusion - Troubles cognitifs et troubles
thymigues - Phases curative et palliative -
Proportionnalité des soins - Pratique de la
sédation - Evaluation de la douleur

Syndromes gériatriques, nutrition
et motricite

o Dysqueusie - Dysphagie - Anorexie -
Mausées et vomissements - Troubles de
l'équilibre et de la marche

Accompagnement patient -
lien ville hopital

Préparer |a sortie - Directives anticipées -
Relation avec les aidants - 55R - HAD -
Réseau de soins complexes - Activité

Physique Adaptée - Psychothérapie -
Education thérapeutique

RESSOURCES PEDAGOGIQUES

- Des videos filmees avec les différents
professionnels impliques en oncogériatrie

- Des vidéos animées pour mieux fr 1
comprendre les concepts abordes P

- Une boite a outils contenant les
retranscriptions des videos et de E
nombreuses ressources complémentaires

- Un forum de discussions
- Des quiz et une évaluation finale

& INE ATTESTATION DE REUSSITE

est délivrée sivous obtenez au moins 65% de bonnes réponses & l'ensemble des quiz
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, Formation/ DIU oncogériatrie — X

(G 4 B O W edecine.univ-nantes.fr/formation-continue/du-cancerologie-du-sujet-age-2212928 kjsp

UNIVERSITE DE

‘Médecine

}EDEGNE > ACCUEIL > FORMATI

La faculté de médecine
Formation initiale
I Formation continue

Formations dipldmantes
DU/DIU

Formations éligibles au
DPC

Formations par la
simulation

Formations
professionnalisantes

W Fsicaen 221119

“i

u DU Cancérologie du sujet 4gé - = X +

DU Cancérologie du sujet dgé

PRESENTATION

Ouverture de la formation

> novembre 2019

Télécharger

> Programme de formation

Capacité

©J DU Cancérologie d..

ADMISSION

P = 24- Formation com...

PROGRAMME INSCRIPTIONS

Candidater a la formation

> Accéder a la (\

plateforme de
candidature en ligne

Dépot des
candidatures

5 Y

cours IFSI oncogéri...

Contact(s)

.

Renseighements

Sandrine DELAFOND

Tel : O2 53 48 47 36

(absente le vendredi aprés-midi)
du.cancerologie-sujet-age@univ-
nantes.fr

Tel : O2 53 48 47 47

W\
)

12:27
) 12/11/2019 E‘t



https://medecine.univ-nantes.fr/formation-continue/du-cancerologie-du-sujet-age-2212928.kjsp
https://medecine.univ-nantes.fr/formation-continue/du-cancerologie-du-sujet-age-2212928.kjsp

) Formation/ DIU oncogériatie— X % DU Personne dgée et cancer - Ur X + — X

< (&R s B O W NI B W odf univ-paris 13 fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-personne-agee-et-cancer-program-bdupii * B & J:c" B n ] =

UNIVERSITE PA R I s 13

[
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Accuell = Offre de formation > Feuilleter le catalogue = Sciences, Technologies, Santé = Dipléme d'universite = DU Personne agée et cancer

DU PERSONNE AGEE ET CANCER

. ’ : EN BREF
Résumé de la formation
Durée | an
Type de dipléme: Dipléme d'université Public cible: Rythme de la formation Cours en semaine
Domaine: Sciences, Technologies, Santé . Demandeur d’emploi (journée)
Mention: DU Personne dgée et cancer, prise « Etudiant Langue d'enseignement Francais
en charge institutionnelle et ambulatoire . Salarié - Profession libérale

Nature de la formation: Dipléme

Composante: Formation continue INFOS PRATIQUES

Formation initiale

UFR de santé, médecine et biologie humaine Validation des Acquis de I'Expérience:
Qui

Candidature
Du 15 avril 2019 au 20 novembre 2019

Formation a distance: Non

Debut de la formation
13 janvier 2020

Lieu(x) de la formation

5 . Sl .
B ENT & INSCRIPTIONS Q VENIR A PARIS 13 '&' RESEAU PRO QJ ESPACE PRESSE -
odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-personne-agee-et-cancer-program-bdupac3-115-2-2.html#programContentafbb882a-7e69-45b2-a9df-93d7c0db80af-4 »

12:30
P i cours IFSI oncogéri... % 12/11/2019 %

l IFSI Caen 22.11.19 Personne dgée ... Pl 24- Formation com...


http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-personne-agee-et-cancer-program-bdupac3-115-2-2.html
http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-personne-agee-et-cancer-program-bdupac3-115-2-2.html

Master IPA — Infirmier en Pratigue Avancee

CONTENU | MENU EN| FR RECHERCHER Q

- RECHERCHE INTERNATIONAL BIELIOTHEQUES VIE DE CAMPUS UNIVERSITE

UNIVERSITE
CAEN NORMANDIE

PREPAREZ VOTRE AVENIR

NOS FORMATIONS | CANDIDATER - S'INSCRIRE | ORIENTATION - INSERTION | ALTERNANCE | FORMATION CONTINUE | FORMATION A DISTANCE | CAREER CENTER | NOSENQUETES | APRES UNICAEN

Accueil = Nos Formations

Diplome d'état en santé Infirmier en pratique avancée arrsANTE
Mention oncologie et hémato-oncologie s

RESPONSABLE DE FORMATION
IMPRIMEZ CETTE PAGE Catherine Bitker - catherine.bitker@unicaen.fr

Xavier Humbert - xavier.humbert@unicaen.fr

Dipléme national

domaines : Sciences, Technologies, Santé

niveau de dipléme : Bac+5

CONSULTER OU MODIFIER

crédits ECTS: 120 VOTRE RECHERCHE
durée du programme : 2 années

lieu-x : UFR Santé Caen - Pole des Formations et de Recherche en Santé ; L o
Si la situation sanitaire COVID_19

UFR Santé Rouen ; A distance l'impose, tout ou partie des

mode : Formation initiale , Formation continue (hors contrat de enseignements pourraient étre
. R basculés en distanciel.
professionnalisation)

»



-ormation :
Diplome d’Etat d’Infirmier en Pratique Avancée

Premiere année : niveau Master | Seconde année : niveau Master Il

* SEMESTRE 1
e UE Clinique (15 ETS)

* SEMESTRE 3

e UE Sciences infirmiers et pratique avancée (6 ETS) e UE Communes a l'ensemble des mentions (6
e UE Responsabilité, éthique, législation, déontologie (3 ETS) ETS) :
e UE Langue vivante (3 ETS) e UE Recherche (3 ETS)
e UE Compétences méthode de travail et numérique (3 ETS) e UE Langue vivante (3 ETS)
. SEMESTRE 2 e UE Spécifiques a la mention :
e UE Bases fondamentales (6 ETS)
e UE Clinique (6 ETS) « UE Clinique (14 ETS)
e UE Formation et analyse des pratiques professionnelles (6 e UE Parcours de santé (4 ETS)
ETS
° U}E Recherche (6 ETS) SEMESTRE 4
e UE Sante publique (6 ETS) ® UE STAGE 2 : Durée minimale de 4 mois (24 ETS)

e UE STAGE 1 : Durée minimale de 2 mois (6 ETS) e UE Mémoire (6 ETS)



Textes de références

Décret n® 2020-244 du 12 mars 2020 portant statut particulier du corps des auxiliaires médicaux exergant
en pratique avancée de la fonction publique hospitaliere

Décret n® 2020-245 du 12 mars 2020 relatif a I’échelonnement indiciaire du corps des auxiliaires médicaux
exergant en pratique avancée de la fonction publique hospitaliére

Arrété du 30 décembre 2019 portant approbation de I'avenant n° 7 a la convention nationale organisant les
rapports entre les infirmiers libéraux et I'assurance maladie, signée le 22 juin 2007

Décret n® 2019-835 du 12 aolt 2019 relatif a I'exercice infirmier en pratique avancée et a sa prise en charge
par I'assurance maladie

Décret n° 2019-836 du 12 ao(it 2019 relatif au dipldme d’Etat d’infirmier en pratique avancée mention
psychiatrie et santé mentale

Décret n°2019-510 du 23 mai 2019 relatif aux modalités de reconnaissance des qualifications
professionnelles des ressortissants européens concernant le dipldme d’Etat d’infirmier en pratique avancée

Décret n® 2018-633 du 18 juillet 2018 relatif au dipldme d’Etat d’infirmier en pratique avancée

Décret n® 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier en pratique avancée

Arrété du 12 aolt 2019 relatif a I'enregistrement des infirmiers en pratique avancée aupreés de 'ordre des
infirmiers

Arrété du 12 aolt 2019 modifiant les annexes de I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant
I'exercice infirmier en pratique avancée en application de I’article R. 4301-3 du code de la santé publique

Arrété du 12 aoGt 2019 modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du dipléme
d’Etat d’infirmier en pratique avancée

Arrété du 18 juillet 2018 fixant la liste des pathologies chroniques stabilisées prévue a I'article R. 4301-2 du
code de santé publique

Arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant I’exercice infirmier en pratique avancée en application
de I'article R. 4301-3 du code de santé publique

Arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du dipléme d’Etat d’infirmier en pratique

avancée
LOI n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé — Art119

Décret n® 2021-1259 du 29 septembre 2021 fixant I'échelonnement indiciaire applicable au corps des
auxiliaires médicaux exercant en pratique avancée de la fonction publique hospitaliére

Chapitre V : Dispositions relatives au corps des auxiliaires médicaux exergant en pratique avancée de la
fonction publique hospitaliere (Articles 35 a 40)

Décret n°2021-1384 du 25 Octobre 2021 Relatif a I'exercice en pratique avancée de la profession
d’infirmiéres dans le domaine d’intervention des urgences

Arrété du 22 Octobre 2021 Modifiant I'arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du
dipléme d’état d’infirmier en pratique avancée

L'article 76 de la LOI n® 2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale pour 2022,
relatif a I'expérimentation de la primo-prescription des IPA est paru dans le Journal Officiel en date du 24
décembre.

Décret n® 2022-293 du ler mars 2022 portant création d’une prime spéciale attribuée aux personnels
relevant du corps des auxiliaires médicaux en pratique avancée de la fonction publique hospitaliére

Arrété du ler mars 2022 fixant le montant de la prime spéciale attribuée aux personnels relevant du corps
des auxiliaires médicaux en pratique avancée

Arrété du 11 mars 2022 modifiant les annexes de I'arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant
I’exercice infirmier en pratique avancée en application de I'article R. 4301-3 du code de la santé publique



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000041721752/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000041721800/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000039749304
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038914038
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038914192
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038505124?tab_selection=all&searchField=ALL&query=pratique+avanc%C3%A9e&searchType=ALL&fonds=LEGI&typePagination=DEFAULT&pageSize=10&page=1&tab_selection=all
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037218444&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037218115&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038914138
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038914143
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038914201
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037218197&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037218201&dateTexte=&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037218463
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044126392
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044126127
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044245734
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044293333
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044553428
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045279539
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045279596
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045358705
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L'INFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

compétences attendues d'un.e IPA selon le modéele HAMRIC (2009 -2019)



Bénéfice de I'IPA dans le parcours oncogeriatrique

Augmentation
des soins
préventifs

Diminution des
couts des soins

Satisfaction des
patients

Amélioration de
la
communication

Anticipation des
soins palliatifs

Ameélioration de

la qualité de vie

Amélioration de
la qualité des
soins

Diminution de
I'agisme

Camank Warvmg 6100200 1%
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Geriatric Nursi

FISEVIER ivsrzal homepage: www.gnjosrmasl.com

Fearure Artide
Growth and specialization of gerontological nursing

Christine MueBer, PhDD, RN, FGSA FAAN®", Virginda Burggraf, DNS, RN, FGSA. FAAN®,
Neva L Crogan, PhD, ARNP, GNP-BC ACHPN. FAAN
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Seminars in Cnealogy Mursing
Welume 32X, laswe 1, February 2000, P 2341

The Role ol the Advanced Praclice Nurse i

Geralric Oncology Care
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Role de I'IPA dans le parcours oncogeriatrique

Prevention w
. > X = & 5 End-of-Life
and Risk Screening Diagnosis Treatment Survivorship Caid
Reduction
(Tohacco control \ (-.f\ ge and gender \ Giops ¥ \ (S_vsremic therapy \ (Sur\fci]lancc for \ (Implementation of \
- Diet specific screening - Pathology reporting |- Surgery recurrences advanced care
- Physical activity - Genetic testing - Histological - Radiation - Sereening for refated | planning
- Sun and assessment cancers - Hospice care
environmental - Staging - Hereditary cancer - Bereavement care
cxposurcs - Bromarker assessment predisposition &
- Alcohol use - Molecular profiling genelics
- Chemoprevention
- Immunizations - Care planning
- Palliative care
- Psychosocial support >
- Prevention and management of long-term and late effects
- Family caregiver support
- Geriatric Assessment
Acute Care

\ AN I\ -~

LI
L Ry
T Seminars in Oncology MNursing
I Welume 22, luwe 1, Rebeoary 2000, Pagaes 3343
L5

The Role ol the Advanced Praclice Nurse i

Gerlalric Oncology Care
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Roles de I'IPA

ENONS
2= L V0 dossier

Les évolutions thérapeutiques en gératrie

stratégie soignante

Nouvelles thérapeutiques
en oncogeériatrie

Daann Gurssoe” 818 PRS2 2N CAMGR O CANCET &nlie MR02MEnt § 185 ChARgemants da pratkjLes na san:
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Makch TS deyaas 3 celul-cl INSETant des CrEeras d'Sualualon composiies combingnt 'elicacie &1 13
Gz Bowwerr™  LODOCILR, SVEC LNE C2NNtion &larple Incluant entre sutres |a perta d'autonomie forcticnnelie
...,.,,,...,..... lu‘&rnmlcsﬂnm:mms ma-coemmr RNISHICOS INAETaN: 12 0UNe ) meder
CIMAIEMIN il eny et Alzuenir ge misux reponcre 060

Masz Avrome &\m .IE Bprseen clldlg mpauans a@e;
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Améliore
I'interface entre
la gériatrie et
I'oncologie

Role transversal
aupres des
équipes

Contribue a I’élaboration de référentiel

Joue un réle dans
le développement
des soins de
supports

Coordonne des
programmes de
formations

Dépistage,
prévention et
promotion de la
santé

Assure une
approche
holistique




Site internet régional

Pour nous contacter :

%o " .
LR S Les patients & CONTACT

ucogir@onconormandie.fr

E CANCER

et les professionnels de sante
. sont relieés

[ ]
Ol | Sl |I' 1e Slte: LERESEAU v OFFRESDESOINS * QUALITE * PREVENTION & DEPISTAGE * LIENVILLE HOPITAL *  PATIENTS & PROCHES * CANCER & COVID

ACCES RAPIDE

onconormandie.fr

DIFPAD-Onco, cest parti ! Vous . \ ' =
: - wss ARCHIMAID : répertoire recherche clinique

pouvez maintenant prescrire.. -

Le dispositif DIFPAD-Onco, porté par L'Unité de 4 lﬂ' Chimiothérapie

Coordination en Onco-Geriatrie (UCOG ;

Normandie) et 'URPS infirmiers Normandie, est a A “f‘ Soins de Support

présent lanceéVous...
1
x Activité physique adaptée

i Oncopédiatrie

® bniria

- Oncogeériatrie - UCOGIR

< > ﬁ Centre de Coordination en Cancérologie

AGENDA ACTUALITES
LES JEUDIS DE L'ONCOLOGIE - CANNABIS THERAPEUTIQUE ET DOULEUR 7 Appela Publication AAP
PZW DU CANCER candidatures pour Recherche en
(VN8 cinion digitale les subventions Prévention Primaire
' doctorales en SHS- et en Promotion de
\ E-SP - Institut la santé face aux
national du cancer \ cancers 2022

S8 NEWSLETTER
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Oncogeriatrie
O Retourner sur OncoNormandie.fr

UCOG NORMANDIE ¥  MANIFESTATIONS & FORMATIONS ¥  PROJETS & RECHERCHE BOITEAOQUTILS ¥ AGENDA

UCOG NORMANDIE

L'actualité de 'UCOG Normandie DOSSIER

@ COMMUNIQUANT
o
=

EN CANCEROLOGIE

ANNUAIRE
RECHERCHE
CLINIQUE
N \NW &
CHIMIOR : FICHE
PREHAB 2C Séniors - Une Save The Date - 9éme Journée Vous débutez la prise en | ' CHIMIOTHERAPIE
organisation innovante pour Normande d'Actualités charge d'un patient de 70 ans ORALE
faciliter la préhabilitation Oncogériatriques le 17 ou plus ? Pensez a DIFPAD-
chirurgicale en cancérologie de novembre 2022 ! Onco...
vos patients de 65 ans et plus Retenez dés maintenant cette date dans vos  Le dispositif DIFPAD-Onco, porté par lUnité de
Dans le cadre de ce projet mene avec le agendas ' Le 17 novembre 2022 se deroulera Coordination en Onco-Geriatrie (UCOG

SOINS DE
Lire la suite.. Lire la suite.. SUPPORT

service HDJ de la Clinique Cote Normande a

Lire la suite..

ACTIVITE

e © © © PHYSIQUE
ADAPTEE




POUR TOUTE INFORMATION

UC@OGIRE:
NQEMANDIE .

DINATION

UCOGIR
28 rue Bailey - La Folie Couvrechef
14000 CAEN
% 09.81.77.98.82
ucogir@onconormandie.fr
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UC@®GIRSE:
NORMANDIE

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE
INTERREGIONALE




