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2.1. Les actions de coordination en oncogériatrie

UNITE’S DE Les UCOG ont vocation a accomplir cing missions suivantes :

- promouvoir I'évaluation de la fragilité de la personne dgée;
ICE:NogFItI[():I(I;IgEII:IDAI:'II'RIE - favoriser le dialogue entre cancérologues et gériatres ;

[ ORGANISATION ET MISSIONS

promouvoir la diffusion des référentiels de bonnes pratiques ;
- soutenir la formation et I'information en oncogeériatrie ;

- contribuer au développement de la recherche.

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

Practical Assessment and Management of Vulnerabilities in
Older Patients Receiving Systemic Cancer Therapy: ASCO

William Dale, MD, PhD' () ; Heidi D. Klepin, MD, MS(3); Grant R. Williams, MD, MSPH? (; Shabbir M.H. Alibhai, MD* (9); Cristiane Bergerot, PhD® ();
Karlynn Brintzenhofeszoc, PhD, MSWE (3); Judith O. Hopkins, MD7; Minaxi P. Jhawer, MD* (; Vani Katheria, MS®(;

Kah Poh Loh, MBBCh BAO, MS'°(f); Lisa M. Lowenstein, PhD'" (%); June M. McKoy, MD, MPH, JD, MBA'*(®); Vanita Noronha, MD'*(%);
Tanyanika Phillips, MD'% Ashley E. Rosko, MD'®(%); Tracy Ruegg, PhD, ANP'®(%); Melody K. Schiaffino, PhD'"; John F. Simmons Jr, MD'* (®);
Ishwaria Subbiah, MD™ (®; William P. Tew, MD**(); Tracy L. Webb, PA-C* ((); Mary Whitehead, BFA®; Mark R. Somerfield, PhD** (3);

and Supriya G. Mohile, MD, MS™ (&

DOI hitpsy/doi.org/10.1200/JC0.23 00933

Une place inexistante pour les EHPAD et leurs résidents dépendants...et pourtant voici 2 vignettes cliniques
sur I'intérét de la téléconsultation
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Une activité de
recours trés rare aint-L6%. @ =
1 en 2019 e I

2 en 2020
1 en 2024
1 en 2025

Les téléconsultatations
oncogeériatriques CHU Caen-EHPAD
depuis 2019
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SITE INFO SANTE

NORMANDIE

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

 Grer e applcor Fiche de liaison Oncogériatrie

NORMUNI PRO

lear

ELEARNES

Simultanément en présence de UIDEC,
la patiente

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

- ¢s hémato demandée

Contexte oncologique

Site (Anapath) :
adénomégalies iliaques, axillaires et médiastinohilaires non présentes en 2020, angioscann TAP le 23/7/24
Symptoémes :

dyspnée chronique avec syndrome inflammatoire biologique modéré persistant

Propositions thérapeuthiques

~. Vieillissement : [] Robuste [] Fragileréversible [] Non réversible Gériatrique

Sur un plan gériatrique :

dépendance GIR3, marche sans accessoirg/troubles neurocognitifs légers/MA diagnostiquée cette année sur MMS seulement passé de
23 a 19/30 entre fevrier et juin , dont l'interprétation est a relativiser sur leucopathie vasculaire et lesion frontale pouvant etre en cause
(discuter poursuite de I‘AHICEPTypas de chute mais tr de 'équiliore= doser vit D, vair si HTO couché puis debout toutes les minutes (bas
de contention cuisse si+), recontroler si hyponatrémie sous ISRS sd depressif en cours de réajustement thérapeutiqueldénutritim déja
sS0US CNO/dyspnée chronique sur BPCO (sous aerospray, sat AA ok)et HTAP modérée ( post EP sur angioTDM janvier 2024)ne
necessilant pas encore de furosémide car pas d'OM’anémie 8.9g en partie inflammaloire { d'ou la ferriline élevée mais possiblement sur
hemorragie dig si coef satu bas +melena & vérifier?= ajout possible d'un IPP probabiliste car on ne fera pas d'endoscopie digestive en
elfet; ou centrale =voir si reticulocytes bas)

Sur un plan oncologique :

adenopathies multiples et lésion cérébrale frontale G prenant le contraste a priori 2ndr dont le 1f peut etre mammaire (CA15-37 si était
élevé intialement) ou autre (lymphome?), en conlexte d'antcd de cancer sein D (a priori guéri car date de 2000-2005 et controle mammo
09/2020= N et actuellement aucune masse mammaire palpable, vérifier le CA15-3), antcd de baso nez (2009et 2016) mais n'expliquerait
pas les adp l'origine digestive est peu probable vu la localisation des adp je pencherais sur un possible lymphome qui pourrait expliquer
tout le tableau adp+lesion cerebrale+anémie= interet d'un avis hemato , possibilité de biopsie gg axillaire facilement accessible si la
patiente est ok, et de traitement per os ou SC surveiller survenue d'hallucinations et crise convulsive possible sur lesion frontale si
progresse (IRMc et TDM TAP sera surement redemandé par hematologue)



Statut nutritionnel Horoge (/7) :

Taille {(en cm) :

156

Poids (en kg) :
50,3
IMC (en kg/im?) :

20.67

Perte d'appétit: O Non @ Moderé (O Severe
MNA dépistage /14 :

Evaluation glebale (/30) :

Consommation habituelle d'alcool (verres/semaines) :
Examen bucco-dentaire :

Praciser

A explorer = dent cassée, en attente validation devis (14/11)
Régime ou texture adaptée :

Préciser

enrichissement, texture normale

Perte de poids (en %) :

12

En mois :

]

Diagnostic nutritionnel :

Cf CR orthophoniste pour trauble de la déglutition

2

Commentaires libres :

troubles i p q troubles i orientation temp aléree
Thymie (HADS si possible)
HADS Anxigté (/21) :
HADS Dépression (/21) :
Commentaire :

NPI-ES le 22/7 4 48 MADRS le 22/7 2 23

2 mois plus tard

Propositions thérapeuthiques

Vieillissement :[_] Robuste [ | Fragile réversible || Non réversible Gériatrique

Sur un plan gériatrique :

Le Dr pense que le lymphome suspecté n'est pas suffisamment symptomatique pour necessiter un acte de confirmation
diagnostique et traitement eventuel Mme est en cours de switch antidepresseur paroxetine-venlaflaxine, mais idealement switcher pour
mirtazapine plutot car orexigne. & mon sens les troubles cognitifs modérés de la patiente ne sont pas une contre-indication & la biopsie
d'un ganglion axillaire( locoregional), a rediscuter dans 6 semaines si le nouveau traitement antidepresseur n'améliore pas I'appétit ni la
"fatigue"/perte d'élan vital, et que l'anémie se corrige. prévoir natrémie +NFS, CRP (ferritine si <200 , une supplémentation peut se

justifier par le coef<20%) dans 1 mois  verifier l'arrét de PARICEPT contribuant a la perte de poids
Sur un plan oncologique :

demander consultation présentielle avec Dr si pas d'amélioration sous antidepresseur d'ici 6 semaines sur la fatigue, il jugera
si la biopsie est raisonnable (ou test & la cortisone préalable)
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Comment ca marche ?
Etablissement requis :

Planification des créneaux
disponibles du gériatre
chaque trimestre

Jour de I’'HDJ

Etablissement requérant :

Oncologue : remplissage du
motif de demande et CR
RCP avec options
thérapeutique envisagées
(@Therap-¢)

Remise de l'ordo du bilan
sanguin complet + récup
les CR des CS spécialisées

J-7: Prise de RDV entre
secrétariats

Téléverser U'ordonnance de traitement habituel, résultats sanguins, CRH
et CS spécialisées onco/cardio sur @Therap-e

Temps IDE + Patient : réalisation de 'EGPO

Lecture de la fiche de liaison sur
@Therap-¢, docs, Complétion
diagnostics, scores de risques (30min)

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

Transmission — Discussion (15min) IDE ( toncologue xpharmacien) + Gériatre pour proposition PPS

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

Conclusion, proposition, dépot
d’ordonnances

Remise des ordonnances

Export du CR en PDF téléversé dans chaque SIH

Signature des parties




Cas clinigue n®1: Mr, 77 ans

Type de demande Statut du dossier ¢ Prochaine Consultation o L8 Factura”
Oncogériatrie ) Dossier cloturé Aucune consultation de = configurer Paviine BREScur
PF: 417966 planifiée i 5 durequer?)
V. NIR Assu
A
~
Dossier 2oy Salles =N
: G | ® 0O | & mv & 0
Ajouter un document Photo nvier Chat  Particpants Affichage  Externalser  Vidéo Audio Partage
= « e G _ a -~ 01- Ont‘:ogeriatrie - CHU CAEN
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Cas clinigue n®1: Mr, 77 ans

Téléconsultation en présence de l'épouse, fils, et aide-soignante de TEHPAD
Tabagisme sevré depuis 1980

tumeur bronchique LIG de découverte fortuite , passée de 24 a 28mm entre juin et
nov 23,

NOMO selon le TEP TDM decembre 23
Asymptdmatique sur le plan pulmonaire

Projet de chirurgie stéréotaxique curative proposée par 'oncopneumologue en
RCP (pas d’autre alternative envisageable)




Cas clinigue n®1: Mr, 77 ans

> Fibroscopie bronchique non faite, mais Test simulation RT

Opposition-Coopération? ! NC 0N | _ _
ok (patient amimique akinétique pseudoparkinsonien sous

neuroleptique)
Consentement éclairé? L . . .
» Patient inapte , ne répond pas aux questions, mais l

Acharnement thérapeutique? Demande de la famille

Traitement curatif prolongeant 5, | 14456 et le fils jugent la qualité de vie du patient bonne
'espérance de vie restante. = e i 6 e




Merci de votre
attention!
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