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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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f) INTRODUCTION
EVOLUTION DE LA RUBRIQUE ONCOGERIATRIE DANS LE DCC
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Informations

Patient =
dusage © * bce Nom de famille @
|nistrauf
DfSsier médical ™ . .
istorique des accés : DENISE Sexe * Femme x

Patient = 75 ans

b 16/11/194
: Pour tout patient de 75 ans nce 2 G 940 Age 78 ans
e s et plus, un dépistage des
et dep!siage ?ﬁ Togiike fragilités doit étre réalisé i ) . )
oot (FOG ou G8). Selon le nt* BREUIL JEROME, Médecine Générale (BIZANOS) X~ ) Médecin traitant inconnu

résultat, le patient sera
orienté vers une

Contact consultation d'évaluation
oncogériatrique (EOG)

Encas de probléme, veuillez contacter
Yves DEMEOCQ
au 05.49.41.12.00

Dépistage oncogériatrique

Pour tout patient de 75 ans et plus, un dépistage des fragilités doit &tre réalisé (FOG ou G8). Selon le résultat, le patient sera
orienté vers une consultation d'évaluation oncogériatrique (EQG).

® Annuler I'enregistrement / Ia validation + Poursuivre 'enregistrement / la validation
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f) INTRODUCTION
EVOLUTION DE LA RUBRIQUE ONCOGERIATRIE DANS LE DCC

Oncogeériatrie

() Evaluation demandée

@ Evaluation réalisée

CR d'évaluation / Commentaire

Score

Risque(s) dépisté(s)
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Date

Dermniére évaluation le 12/05/2019

12/05/2019 =

Date

Date

L

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f) INTRODUCTION
EVOLUTION DE LA RUBRIQUE ONCOGERIATRIE DANS LE DCC

Recommandations

[ ] Consultation d'évaluation oncogériatrique
[] Consultation de préservation de la fertilité

[ | Consultation d'oncogénétique

FINALITE :
 Mieux identifier les patients agés
- Améliorer la tracabilité (screening puis évaluation oncogériatrique si réalisée)

 Distinguer les actions du demandeur de |'avis RCP, des propositions issues de la
RCP
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RCP 2025

Patients de plus de
75 ans

BILAN RCP 2025
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i) Bilan 2025
NOUVELLE-AQUITAINE

= Tout age confondu :
= 152 380 fiches
= 89 432 patients
= Patients de 75 ans et plus :

Fiches RCP Patients

Nb (% col)

Dont patients présentés
plusieurs fois dans
I'année

Nb (% ligne)

Proposition

Aquitaine 27545 (55) 17831 (57) 6038 (34) de mise en
Limousin 9853 (20) 5326 (17) 2365 (44) traitement :
Poitou-Charentes 12266 (25) 8248 (26) 2701 (33) 62%
Nouvelle-Aquitaine 49664 31405 11104 (35)

= Localisations les plus représentées :

= Urologie 26%
= Digestif 18%

n = Sein — Gynécologie 12%
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i) Bilan 2025
NOUVELLE-AQUITAINE

= Sur les 38 864 Fiches enregistrées dans le DCC K-Process (78%)

{:::;::;f Nb total fiches RCP
Urologie 295 (3) 9687
Digestif 433 (6) 7185
Sein - Gynécologie 179 (3) 5330
Thorax 146 (3) 5144
Oncohématologie 210 (7] 3061
Dermatologie 60 (2) 2849
Oncologie médicale 59 (2) 2673
Téte et cou 74 (B) 1240
Meurologie 22 (3) 719
Os - Tissus mous 21 (4) 484
Endocrinologie 22 (8) 280
Autres ] - 32

Total 1521 38684
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Bilan 2025
AQUITAINE

Sur les 16 565 Fiches enregistréees dans le DCC K-Process (60%)

{:3;::_!?5 Nb total fiches RCP
Dermatologie 9 (1) 1014
Digestif 171 (5) 3667
Endocrinologie ] (0) 4
MNeurologie 1 (1) 171
Oncohématologie 4 (1) 551
Oncologie médicale 45 (5] 860
Sein - Gynécologie 53 (2) 2477
Téte et cou 2 (0] 6512
Thorax 22 (1) 2258
Urologie 117 (2) 4947
Autres 0 0 4
Total 424 @ 16565

*représentant 60% des fiches RCP d"Aquitaine en 2025.

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

391 patients
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Bilan 2025
AQUITAINE

= Résultats par 3C

Nombre fiche Nb patients Nb patients
. Nb total de avec info oncoG . +75 ans
avec G8 ou FOG (% ligne) fich . (% ligne) . .
complété iches tracée dans K- présentés en
Process* RCP en 2025
Bayonne 71 3 2606 162 (8) 2012
Bearn et
Soule 5 (0 2522 31 (D 1649
Bordeaux
Nord 30 (D 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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Bilan 2025
LIMOUSIN

Sur les 9 853 Fiches enregistrées dans le DCC K-Process (100%)

GE& ou FOG

complété

Nb total fiches RCP

Dermatologie 1 (0] 935
Digestif 18 (1) 1474
Endocrinologie 1 (1) 105
Meurologie 1 (0] 292
Oncohématologie 149 (17) 857
Oncologie médicale 1 (0] 1455
Os - Tissus mous 0 (0] 182
Sein - Gynécologie 14 (1) 1036
Téte et cou ] (0] 209
Thorax 9 (1) 1440
Urologie 4 (0] 1845
Autres 0 0 23
Total 198 @ 9853

196 avec score G8 / 9 avec score FOG (7 avaient les 2 scores)

145 patients
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Bilan 2025

LIMOUSIN

= Résultats par 3C

Nb patients .

Nombre fiche avec info A [EI I

. Nb total de . +75 ans

avec G8 ou (% ligne) . oncoG tracée . .

FOG complété fiches dans K- preésenteés en

plete RCP en 2025

Process*

Corréze 28 (1) 2126 30 (1) 1630
Creuse 0 (0) 521 7 (2) 295
Haute-Vienne 170 (2) 7206 184 (8) 4612
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Bilan 2025
POITOU-CHARENTES

Sur les 12 266 Fiches enregistréees dans le DCC K-Process (100%)

{:3;::;? Nb total fiches RCP
Dermatologie 50 (&) S00
Digestif 244 (12) 2044
Endocrinologie 21 (12} 171
Meurologie 20 (8) 256
Oncohématologie 57 (3) 1653
Oncologie médicale 13 (4) 358
0Os - Tissus mous 21 (7] 302
Sein - Gynécologie 112 (&) 1817
Téte et cou 72 (17) 419
Thorax 115 (8) 1446
Urologie 174 (&) 2895
Autres 0 3
Total 899 @ 12266

270 avec score G8 / 748 avec score FOG (119 avaient les 2 scores)

813 patients
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Bilan 2025
POITOU-CHARENTES

= Résultats par 3C

Nb patients .

Nombre fiche avec info Ao

. Nb total de ’ . +75 ans

avec G8 ou (% ligne) fich oncoG traceée (% ligne) . .

FOG complété ICHES dans K- presentes en

RCP en 2025

Process*
Charente 66 (5) 1264 113 (12) 984
Charente-Maritime
Nord 212 7 3204 195 (10) 2373
(S:::re“te'Ma"t'me 172 (15) 1179 234 (28) 912
Deux-Sévre 43 (3) 1615 87 (5) 1276
;"‘e““e' Nord Deux- 406 (8) 5004 689 (14) 3635
evre
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Bilan 2025
NOUVELLE-AQUITAINE

= Nombre de patients agés 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

Nb patients avec Nb patients +75 ans
info oncoG tracée présentés en RCP
dans K-Process en 2025
Aquitaine 2690 (22) 12510
Limousin 221 (3) 6537
Poitou-Charentes 1318 14 9180
Total 4229 28227

*Avec au moins un des éléments suivants : G& enregistré ou FOG enregistré au évaluation geriatrigue demandée cochée ou Evaluation
gériatrigue réalisée cachée ou évaluation geériatrigue recommandée par fa RCP cachée ou « G8 » au « FOG » ou & oncageriatri » compris dans
le titre d"un document attache ouw avec document artache de type CR Oncogériatrigue au avec dacument attaché de type Oncogériatrigue.
Uin patient est comptabilisé @ chague passage dans un territaire différent.
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i) Discussion

Cela reste

INSUFFISANT

Comment faire
pour s'améliorer ?

]
=nl
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Discussion
En quoi le screening peut-il aider en RCP ?

Valeur ajoutée pour la discussion du dossier
Avoir une idée du PROFIL GERIATRIQUE

= L'age chronologique ne doit pas étre I'élément décisionnaire
= Les simples co-morbidités ne refletent pas I'état gériatrique
= G86 + G813

= FOG 1+ FOG5

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 étre demandée pour décider de poursuivre les investigations...

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Discussion
SENSIBILISER

Affiche dans les salles de RCP

Des liens pour accéder aux
outils de screening

Un lien pour identifier les
lieux d’évaluation OG

L'EVALUATION
ONCOGERIATRIQUE,
UNE VERITABLE VALEUR
AJOUTEE!

L’évaluation oncogériatrique
et la collaboration entre
spécialistes du cancer et
gériatres permettent :
« d’optimiser les choix
thérapeutiques
o d’ameliorer la tolérance des
traitements
« de préserver la qualité de vie
du patient

DNCO

NOUVELLE-AQUITAINE
Dapowt spécibaue régional dacarcer
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i) Discussion
Mesures Coercitives ?

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

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

= Déja effectif dans certains DSRC
(Lorraine)

= Lesrisques :

« Des scores erronés pour passer la
fiche

« Une augmentation des demandes
d’evaluation...

3C Vienne, Nord Deux-Sevres préts a

faire un test sur 3 mois
Test sur Poitou-Charentes ?
Test sur la NA ??

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f) Conclusion

= Screening insuffisant :
= D’une ex-région a une autre
= Dun territoire a un autre
= D'un 3C a un autre
= D'une RCP a une autre

= (Cependant le screening :
= Permet d’enrichir la discussion en RCP
= Evite le risque d'agisme
= Permet de discuter I'intérét d'une EGA en fonction du PPS proposé

Il est de notre ressort a tous pour une prise
en charge équitable sur tout le territoire

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f) RAPPEL

= 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

Communication, interaction entre spécialités
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