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Tout patient de 65 ans et plus recevant une chimio 
/therapie ciblée/immunotherapie avec une 
évaluation gériatrique altérée 

doit bénéficier d’un plan de soins adapté avec 
interventions geriatriques appropriées

Une place inexistante pour les EHPAD et leurs résidents dépendants…et pourtant voici 2 vignettes cliniques 

sur l’intérêt de la téléconsultation



Les téléconsultatations 
oncogériatriques CHU Caen-EHPAD 
depuis 2019

CHU
Une activité de 

recours très rare

1 en 2019 

2 en 2020 

1 en 2024 

1 en 2025



Sur dossier si GIR 1-2
Téléconsultation si GIR ≥3

→ cs hémato demandée

Simultanément en présence de l’IDEC, 
la patiente 

et un des 2 fils (éloignés) en appel vidéo 
sur un téléphone portable

/

/

/
/

/



2 mois plus tard

Vérifier l’arrêt de l’ARICEPT contribuant à la perte de poids



Le dispositif TELOG-
établissements sanitaires dep oct 2022

CHU

CFB

44 patients bénéficiaires à ce jour



Transmission – Discussion (15min) IDE ( ±oncologue ±pharmacien) + Gériatre pour proposition PPS

Comment ça marche ?

Remise de l’ordo du bilan 
sanguin complet  + récup 

les CR des CS spécialisées

Remise des ordonnances

Signature des parties
Export du CR en PDF téléversé dans chaque SIH

Etablissement requis : Etablissement requérant :

J-7: Prise de RDV entre 
secrétariats

Oncologue : remplissage du 
motif de demande et CR 

RCP avec options 
thérapeutique envisagées 

(@Therap-e)

Planification des créneaux 
disponibles du gériatre 

chaque trimestre

Lecture de la fiche de liaison sur 
@Therap-e, docs, Complétion 

diagnostics, scores de risques (30min)

Conclusion, proposition, dépôt 
d’ordonnances

Téléconsultation avec le patient (IDE + proches éventuels) (15 à 30min)

Jour de l’HDJ Téléverser l’ordonnance de traitement habituel, résultats sanguins, CRH 
et CS spécialisées onco/cardio sur @Therap-e
Temps IDE + Patient : réalisation de l’EGPO

Remplissage de la fiche de liaison (IDE) sur @Therap-e



Cas clinique n°1: Mr, 77 ans



• Téléconsultation en présence de l’épouse, fils, et aide-soignante de l’EHPAD
• Tabagisme sevré depuis 1980
• tumeur bronchique LIG de découverte fortuite , passée de 24 à 28mm entre juin et 

nov 23,
• N0M0 selon le TEP TDM decembre 23
• Asymptômatique sur le plan pulmonaire
• Projet de chirurgie stéréotaxique curative proposée par l’oncopneumologue en 

RCP (pas d’autre alternative envisageable)

Cas clinique n°1: Mr, 77 ans

➢ Retraité expert comptable

➢ Antécédents: maladie d’Alzheimer dep 2018 (dernier MMS 18/30 en 2022) institutionalisé en EHPAD 

suite à des agitations vespérales et déambulations nocturnes (épuisement de l’épouse)

➢ L’épouse, sa curatrice, vient tous les jours, vont marcher 1h, dessins, sort le weekend au cinéma ou 

repas de famille. Un fils à Granville,une fille à Tahiti

➢ Traitement: risperdal 0,25-0,25-0,5mg; seresta 10x3 (+50 la nuit)



Cas clinique n°1: Mr, 77 ans
➢ IADL =0/8, ADL=4/6 (déficit partiel toilette, habillage, aller WC, continence) 

➢ Vitesse de marche 1,2m/sec, pas de chute, handgrip 10kg (compréhension consigne?)

➢ IMC=21 (<22 donc denutrition), pas de perte d’appétit, de poids ni trouble de déglutition

➢ OMS PS3, 

➢ MMS=3/30, horloge=impossible, pas d’expression orale spontanée, langage pauvre

➢ NPI: opposition temporaire  aux soins quotidienne (Frequence4*Gravité1), tr sommeil (Fréquence 

4*Gravité 2)

➢ Bilan sanguin: carence B9=ordo SPECIAFOLDINE 5mg/j matin 1 mois

➢ Révision: devant le sd extrapyramidal (amimie, akinésie) et absence d’aggressivité=reduction du 

neuroleptique car risque de chute, ajout melatonine de 3mg jsq 12mg

Opposition-Coopération? 

Consentement éclairé?

Acharnement thérapeutique? 
Traitement curatif prolongeant 

l’espérance de vie restante. 

➢ Fibroscopie bronchique non faite, mais Test simulation RT 
ok  (patient amimique akinétique pseudoparkinsonien sous 
neuroleptique)

➢ Patient inapte , ne répond pas aux questions, mais 
Demande de la famille

➢ L’épouse et le fils jugent la qualité de vie du patient bonne 
et méritant un ttt curatif



Merci de votre 
attention!
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