UNITE DE COORDINATION

Onco-gériatrie
L’'UCOG favorise une prise en charge de proximité

Le vieillissement de la population et la forte awgtation de l'incidence de la plupart des
cancers au-dela de 65 ans font de la prise en el@rgo-gériatrique une préoccupation
majeure en cancérologie. Dans une quinzaine d'an2&86 de la population nationale sera
ageée de 65 ans et plus. Actuellement, 1 patienB aiteint d’'un cancer a plus de 75 ans.
Cette pathologie constitue la lere cause de migrtali-dela de cet dge. En Bretagne,
I'indice de vieillissement est globalement supéri@aula moyenne nationale, avec des
disparités infrarégionales. En 2030, 1 breton sw&wuBa 60 ans ou plus, soit plus d'un
million d’habitants sur les 3,5 millions attend®&ar ailleurs, la part de la population trés
agée va sensiblement augmenter avec l'arrivée dgteération du baby-boom.

Améliorer la prise en charge des personnes agéasntes de cancer

Fort de ce constat, les premieres Unités de Caatidim en Oncogeériatrie (UCOG) ont été
créées en 2007, sous I'impulsion de I'Institut bzl du Cancer (INCa) et des plans Cancer,
afin daméliorer la prise en charge des sujets agés attesrde cancer. L'UCOG Bretagne,
labellisée fin 2012, est, quant a elle, véritabletr@pérationnelle depuis un an. Son objectif
est de permettre au plus grand nombre de patieatcéatler a une prise en charge
oncogériatrique de proximité. L'implication des fa@ssionnels des établissements publics et
privés des 4 départements bretons constitue lae fdcc dispositif. Le Professeur Gentric
(gériatre, CHRU Brest) et le Docteur GEDOUIN (ormuzple, Centre Régional de Lutte
Contre le Cancer (CRLCC Rennes) sont les portatiestifiqgues du projet €laboré de facon
régionale.

Evaluer pour proposer un parcours de santé adapté

Un des objectifs fixés par I'INCa est de mieux adapes traitements par des décisions
conjointes cancérologue/gériatre. Ainsi, une de nuogssions prioritaires est la
sensibilisation a un test de dépistage de la ftagibmméOncodage ou G8.

Cet outil national permet de repérer les persordyges atteintes d’'un cancer ou d’une
hémopathie maligne a risque de mauvaise tolérarioa ttaitement anticancéreux
(chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, théragidlées, hormonothérapie).

Le G8, par ses simplicité et rapidité de saisiegutpétre utilisé par les professionnels
médicaux et paramédicayapres un temps de sensibilisation). Un seaaiel 4, reflet d’'une
vulnérabilité ou d’'une fragilité gériatrique, quesine la nécessité par le praticien soit
d’'une évaluation gériatrique approfondie, soit @uprise en chargspécifique de ces
fragilités identifiées.




Figure 2 : schéma décisionnel : du G8 a 'EGS

Au niveau du logiciel « Portail IPS » (Informatiset du Parcours du Soin) dans l'aide a la
prescription HEO (Horizon Expert Order), un ondB8/EGS est désormais identifiable. |l
permet d’accéder rapidement au questionnaire G8g dmmpléter en ligne et ainsi de
réaliser une demande de consultation si besoin.

Les IDE coordinatrices ont pour priorité la serlg@htion des personnels médicaux et
paramédicaux a cet outil. Des temps d’information éé déployés auprés des équipes
soignantes, des médecins impliqués dans les domaeela cancérologie et/ou de la
gériatrie, des directeurs d’établissements pulligeivés.

Un score inférieur a 14 n’impligue pas systématigeiet une évaluation gériatrique
approfondie. Il est de la responsabilité du méddeidécider de son intérét. La crainte d’'un
engorgement des lieux ou elle se pratique estiégitAu-dela de ce premier dépistage de
la fragilité, dont I'outil G8 constitue un des saps, l'intention est de questionner les
pratigues, de développer une « culture oncogégigri», de considérer avant tout la
personne agée malade dans sa singularité, poprdposer le meilleur parcours de santé,
avec le respect de son libre arbitre.

L’Evaluation oncogériatrique, souvent appelée Evaluation Gériatrigue Standardisée
(EGS), estimportante car elle permet d’adapt@rdget thérapeutique du cancer selon une
approche multidimensionnelle de la personne agaejent sujette a des polymorbidités.
Avant le déploiement de 'UCOG Bretagne, quelquebléssements la proposaient déja,
dont le CHRU de Brest.

Sensibiliser les patients et les professionnelsaéé du territoire

La structuration régionale et territoriale de 'UG(permet la constitution d’'un maillage
original, ou de plus en plus de personnes agéegeptbeénéficier d’'une prise en charge
oncogériatrique de proximité. Afin de sensibilites professionnels de santé non initiés, des



plaguettes d’information ont été élaborées. Elles participent a l'inforioratsur toute la
région.

L’Unité de Coordination
en OncoGériatrie
Bretagne

Brochure dinformation pour e profesionnels de sané

Légende : Plaquette destinée aux professionnels danté : présentation de 'UCOG
Bretagne

Des plaquettes définissant 'oncogériatrie destng@x patients ont été créées pour chaque
territoire breton. Les coordonnées de linfirmi@d€0OG y sont renseignées ainsi que les
différents lieux de consultation possibles au nivée ce territoire.

ucog@

L’ONCOGERIATRIE EN BRETAGNE

Vous avez 75 ans ou plus et
vous étes atteint
cette information peut
vous intéresser.

Légende : Plaquette destinée aux usagers, ici, dertitoire de santé n°1 : présentation
de I'Oncogériatrie

La rechercheconstitue un autre axe de travail pour 'UCOG. Wnseil scientifique régional
composé de gériatres, oncologues, radiothérapehasatologues a vu le jour. Son objectif
est avant tout 'émergence de divers projets régigmmulticentriques.

Jusqu’a présent, le sujet ageé était peu inclus l@asnsssais cliniques. Les problémes pratiques
se rencontrent a toutes les étapes, de la rédatiigmotocole au déroulement de I'étude. De
plus, la réalisation d'études cliniques oncogégaés exige de l'investigateur des aptitudes
relationnelles, une grande capacité d'adaptatioheaticoup de patience. Ethiquement, la
capacité de décision et I'obtention du consentenfibneé et éclairé d’'une personne agee
requiérent une attention particuliére.

Afin d’augmenter le taux d’inclusion de sujets adass la région, 'UCOG a pour mission de
sensibiliser les professionnels de santé et d’adgrinclusions des protocoles institutionnels
en cours.

Equipe UCOG du territoire de santé n°1



Encarts

Equipe de coordination

De gauche a droite :
A vérifier et compléter

D ? Deniel —Lagadec

Dr ? Jestin-Le Tallec

Isabelle Loisel

Pr Armelle gentric

L ? Le Guen

?

Dr Adrian Tempescul

Absence de linfirmiere, V ? Olivier

- 1 binbme d’oncologues (Brest-Rennes) dont le Diirike Tallec
- 1 cadre de santé, chargée de mission régional®iskl

- 9infirmiéres coordinatrices, dont V. Olivier pawe territoire

- 1 attachée de recherche clinique : D. Deniel-Lagade

- 1 secrétariat (Brest-Rennes) : L. GUEN sur lelsigstois

- Dr Adrian Tempescul

La coordination logistique est basée au CHRU dastBrdHopital Morvan, batiment 2 bis,
locaux communs avec le péle régional de cancémlegi’observatoire dédié au cancer
Bretagne Pays de Loire.



Contacts

Comment et vers qui orienter un patient vers uneswaitation d’oncogériatrie sur notre
territoire ?

Actuellement, des consultations et/ou avis oncatyggues sont possibles au sein de notre
territoire :

- CHRU site Morvan ou Cavale Blanche (consultatiensdndredi apres-midi) — Tél.
XXX

- CH de Morlaix : consultations en fonction des ded#snau niveau de la consultation
mémoire de I'établissement — Tél. XXX

- CH de Landerneau : avis oncogériatriques danseiesces

- Clinique Pasteur : avis oncogériatriqgues au mondestconsultations oncologiques,
d’'une hospitalisation de jour ou continue si besoin

En savoir plus

http://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/Ucog

http://www.oncobretagne.fr



