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INTRODUCTION
2019 : Nécessité d’améliorer le screening en RCP

 DCC : possibilité de renseigner le G8 ou le FOG
 Peu renseigné

 Demande d’évaluation retrouvée dans l’histoire de la maladie ou dans la 
conclusion

 Constitution d’un groupe de travail (UCOGIR Poitou-
Charentes)
 Faire évoluer la rubrique « oncogériatrie »

 Vision éducative 

 Pas obligatoire
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FINALITE :

• Mieux identifier les patients âgés

• Améliorer la traçabilité (screening puis évaluation oncogériatrique si réalisée)

• Distinguer les actions du demandeur de l’avis RCP, des propositions issues de la 
RCP
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BILAN RCP 2025



 Tout âge confondu :

 152 380 fiches

 89 432 patients

Bilan 2025
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 Localisations les plus représentées :
 Urologie 26%

 Digestif 18%

 Sein – Gynécologie 12%

Proposition 
de mise en 

traitement  : 
62%

 Patients de 75 ans et plus :



 Sur les 38 864 Fiches enregistrées dans le DCC K-Process (78%)
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1 348 patients
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 Sur les 16 565 Fiches enregistrées dans le DCC K-Process (60%)

391 patients

402 avec score G8 / 75 avec score FOG (53 avaient les 2 scores)



 Résultats par 3C 
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3C
Nombre fiche 

avec G8 ou FOG 
complété

(% ligne) 
Nb total de 

fiches

Nb patients 
avec info oncoG 
tracée dans K-

Process*

(% ligne) 

Nb patients 
+75 ans 

présentés en 
RCP en 2025

Bayonne 71 (3) 2606 162 (8) 2012
Bearn et 
Soule

5 (0) 2522 31 (1) 1649

Bordeaux 
Nord

30 (1) 2416 1884 (98) 1900

Dordogne 37 (2) 1637 157 (14) 1317
Institut 
Bergonié

30 (4) 819 157 (14) 1317

Landes 41 (3) 1304 105 (15) 1046
Libourne 1 (0) 973 2 (1) 735
Lot et 
Garonne

121 (6) 1928 205 (11) 1488

Tivoli 88 (4) 2360 101 (4) 1713
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 Sur les 9 853 Fiches enregistrées dans le DCC K-Process (100%)

145 patients

196 avec score G8 / 9 avec score FOG (7 avaient les 2 scores)
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3C
Nombre fiche 

avec G8 ou 
FOG complété

(% ligne) 
Nb total de 

fiches

Nb patients 
avec info 

oncoG tracée 
dans K-

Process*

(% ligne) 

Nb patients 
+75 ans 

présentés en 
RCP en 2025

Corrèze 28 (1) 2126 30 (1) 1630
Creuse 0 (0) 521 7 (2) 295
Haute-Vienne 170 (2) 7206 184 (8) 4612

 Résultats par 3C 
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 Sur les 12 266 Fiches enregistrées dans le DCC K-Process (100%)

813 patients

270 avec score G8 / 748 avec score FOG (119 avaient les 2 scores)
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3C
Nombre fiche 

avec G8 ou 
FOG complété

(% ligne) 
Nb total de 

fiches

Nb patients 
avec info 

oncoG tracée 
dans K-

Process*

(% ligne) 

Nb patients 
+75 ans 

présentés en 
RCP en 2025

Charente 66 (5) 1264 113 (12) 984
Charente-Maritime 
Nord

212 (7) 3204 195 (10) 2373

Charente-Maritime 
Sud

172 (15) 1179 234 (28) 912

Deux-Sèvre 43 (3) 1615 87 (5) 1276
Vienne, Nord Deux-
Sèvre

406 (8) 5004 689 (14) 3635

 Résultats par 3C 



 Nombre de patients âgés de 75 ans et plus présentés en RCP 
en 2025 avec fiches RCP enregistrées dans K-Process et au 
moins une information oncogériatrique tracée dans K-Process* 
selon le territoire
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Comment faire 
pour s’améliorer ?

Discussion 

Cela reste 
INSUFFISANT



 Valeur ajoutée pour la discussion du dossier

 Avoir une idée du PROFIL GÉRIATRIQUE
 L’âge chronologique ne doit pas être l’élément décisionnaire
 Les simples co-morbidités ne reflètent pas l’état gériatrique 
 G8 6 ≠ G8 13
 FOG 1 ≠ FOG 5

 Attention « dépistage » plus sensible que spécifique
 Sensibilité autour de 80%

 Spécificité autour de 40%

 La demande d’évaluation n’a de sens que si un traitement 
est envisageable
 Elle peut être demandée pour décider de poursuivre les investigations…  

Discussion 
En quoi le screening peut-il aider en RCP ?
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 Affiche dans les salles de RCP 
 Des liens pour accéder aux 

outils de screening
 Un lien pour identifier les 

lieux d’évaluation OG

Discussion
SENSIBILISER
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Discussion

20

Mesures Coercitives ?

Rendre le screening obligatoire 
pour l’enregistrement de la fiche 
en RCP

 Pas de G8 ou FOG => Pas de 
présentation en RCP

 Déjà effectif dans certains DSRC 
(Lorraine)

 Les risques : 
• Des scores erronés pour passer la 

fiche
• Une augmentation des demandes 

d’évaluation…

3C Vienne, Nord Deux-Sèvres prêts à 
faire un test sur 3 mois

Test sur Poitou-Charentes ?

Test sur la NA ??



 Screening insuffisant :
 D’une ex-région à une autre

 D’un territoire à un autre
 D’un 3C à un autre
 D’une RCP à une autre

 Cependant le screening :
 Permet d’enrichir la discussion en RCP
 Evite le risque d’âgisme 
 Permet de discuter l’intérêt d’une EGA en fonction du PPS proposé

Conclusion 

Il est de notre ressort à tous pour une prise 
en charge équitable sur tout le territoire
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 Les incontournables en Oncogériatrie
 Diagnostic précoce 
 Dépistage des fragilités
 Evaluation Gériatrique Approfondie 
 Prise en charge adaptée au profil du patient
 Pré-habilitation en cas de chirurgie
 Suivi adapté au profil du patient et au PPS proposé

RAPPEL
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Communication, interaction entre spécialités 



MERCI
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Place à la 

DISCUSSION



MERCI


