Evaluation
Oncogériatrique en H.D.J:

Pavillon 21-3&me
C.H. Libourne
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Historique en bref....

Véronique MAIRE, médecin gériatre en S.S.R. au C.H.
Libourne (Pavillon 34), formée en 2010-2012 D.I.U.
Oncogériatrie (Lyon).

Début d’activité par des consultations sur demande des
oncologues, chirurgiens, spécialistes d’'organes en 2011-

2012

Premieres évaluations plus completes et en
interdisciplinarité sur le pavillon 21, lors de la création de
I"'H.D.J. fin 2012.

Aude PERE-DOMART, médecin gériatre en court séjour
gériatrigue du C.H. Libourne (au Pavillon 21) se forme en
oncogeériatrie 2014-2016 et effectue aussi ces evaluations
spécifiques.
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L'équipe pluridisciplinaire

Intervenants au sein de I’'HD)J :

— 1 Médecin formé a l'oncogeériatrie,
— 2 Infirmieres,

— 1 Neuropsychologue,

— 1 Ergothérapeute,

— 1 Assistante sociale,

— 1 Diététicienne,

— 1 Secrétaire.
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Les locaux

e OU ?: Pavillon 21 - 3¢me étage

e Locaux : 2 chambres,
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Les locaux

e OU ?: Pavillon 21 - 3¢me étage
e Locaux : 2 chambres,
1 appartement d’autonomie,
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Les locaux

e OU ?: Pavillon 21 - 3¢me étage

e Locaux : 2 chambres,
1 appartement d’autonomie,
1 bureau |DE,
1 bureau médical.
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Organisation de la journée

m ______ Recueil de
données

Prise des

Examen
_ constantes
medlcal
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Intervention Infirmiere

Prise des
Préparation ool constantes/
du dossier Accueil doly Recherche
en amont hypotension

orthostatique

. | Soins sur
Taille, Poids/ prescription

Variation, Mini MNA Prise de sang

IMC en systémati-

que

Accompagne
-ment dans
les AVQ

Pole de Gériatrie du C.H. Robert Boulin LIBOURNE



Intervention Neuropsychologue

_ GDS-15 / Syndrome anxio-dépressif
Evaluation réactionnel?
thymique et des

stratégies

d’ajustement a \ Que sait-il de sa maladie ?
la maladie Comment vit-il ses troubles ?

Déni ? Altération des capacités de discernement?

MMS / Tests plus approfondis
Evaluation /

cognitive
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Intervention Neuropsychologue

_ GDS-15 / Syndrome anxio-dépressif
Evaluation réactionnel?
thymique et des

stratégies

d’ajustement a \ Que sait-il de sa maladie ?

la maladie Comment vit-il ses troubles ?
Déni ? Altération des capacités de discernement?

cognitive _ ¢ :
Vieillissement normal ? / Syndrome démentiel ?

Quel type de démence ? / Quel stade ?

MMS / Tests plus approfondis
Evaluation /
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Intervention Neuropsychologue

/ Soutien psychologique

Proposition traitement a visée
2 = . . 7
AU niveau anxiolytique /antidépresseur

psychologique ~, Avis psychiatrique si suspicion
/ traits de personnalité pathologiques

Preconisations Vigilance a accorder au risque

/’ d’altération cognitive post-opératoire

\ Questionner le risque
d’augmentation des complications

Au niveau
cognitif

~N

Consultation mémoire / suivi en HDJ

Imagerie cérébrale
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Intervention Ergothérapeute

Evaluation de I'équilibre

/ statique Get up andigo
test

Evaluation du Echelle de BERG
risque de chute
\

Evaluation de I'équilibre
dynamique
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Centre Hoaspltalier

Libourne

Mom :
Préanom :

Endroit de réalisation des tiches :

Echelle d*équilibre de Berg (Berg balance scale)

Médecin prescripteur :
Diagnostic :
Kinésithérapeute :

Ergothérapie

Instructions, items et cotation

Dates

1. Transfert assis-de-
bout.

Leveaz-vous.

Essayer de ne pas utili-
£6r VOS Mains pour vous
levar

: capable de se lever sans les mains ol se shbilise indépandamment

: capabla de se lever indépandammant avec les mains

k| | &

: capabla da se lever avec les mains aprés plusieurs assais

1:

a basoin d'un minimum d'aide pour sa lever ou se sabiliser

: a basoin d'une assistance modénde ou maximala pour se laver

2. Station debout-sans
appui.

Restaz dabout =ans
wous tenir

: capabla da restar dabout an sécurité 2 minutes

: capable da rester dabout 2 minutes avec una suparvision

MW s S

: capabla de rester debout 30 secondes sans se tenir

1

: & besoin de plusisurs essais pour rester debout 30 secondes sans sa tenir

0:

incapabla da rester dabout 30 secondes sans assistance

5ile sujef peut rester debouf 2 minufes sans se fenir, atiribuer le score maximum & I'ifem 3 of passer a Fitem 4.

3. Assis sans dossier
mais les pieds en
appui au sol ou sur un
rapose-pieds.

Restez assis las bras
croisés pendant 2 mi
nules

4

: capabla da rester assis an sOreté et sécuritd pandant 2 minutes

3

: capabla de rester assis an sOreté et sécuri® pendant 2 minutes avec

Un& SUPa i Sian

2

: capable da rester assis 30 secondes

: capable de rester assis 10 sacondes

: incapable da restar assis sans appuis 10 sacondes

4. Transfart debout-
assis.
Assayer-vous

: §'assoil en sécurité avec una aide minimale des mains

: Contrdle la descante en utiisant les mains

: Utilise Famiére des jambes contre le fauteuil pour contrdler la descenta

: §'assoit indépendammant mais a une descanie inconirdlée

: a basain d'une assistance pour 5" asseair

5. Transfert d'un siége
& un autre

: Se transfert en sécurité avec une aide minimale des mains

: Sa transfert en sécurité mais a absolument basain des mains

: Sa transfert mais avec des direcives varbales ab/ou une suparvision

: a besaoin d'une personne pour aider

: a besoin de 2 parsonnas pour assisier ou suparvisar

E. Station debout yeux
farmés.

Farmez las yeux at ras-
Bz dabout yeux fermés
10 sacondes

: capabla da réstar dabout 10 secondas an sécurnté

: capable da rester daébout 10 secondas avec une suparnvision

: capabla da rester dabout 3 secondes

1: incapable de garder las yeux fermés 3 secondes mais resté siable

: a basoin d'aide pour éviter las chules
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Centre Hosplitaller Ergothérapie
Libourne
Timed Up & Go test/ Test Unipodal
Mom : Date :
Prénom : Evaluateur :
Age :
Up & Go test
Fait: 1 MNe faitpas: 0 Non réalisable
Inviter |a personne & :
- Se lever d'un fauteuil avec accoudoirs : O ] O
- Traverser la pigce - distance de 3 métres : O O O
- Faire demi-tour : O ] O
- Revenir s'asseoir O O O

- Temps nécessaire : secondes.
- Score : 14

Interprétation : risque de chute si score £ 1 et temps de réalisation > 20 secondes.
On note également les lenteurs d'exécution, les hésitations, une marche trébuchante.

Commentaire :

Test Unipodal
Demander a la personne de rester en appui sur 1 pied sans aide pendant au moins 5 secondes.
QOui Non Non réalisable
- Pied droit : O a O
- Pied gauche : O O O
Commentaires :




Intervention Ergothérapeute

Evaluation du
risque de chute

Analyse du niveau
d’autonomie de la
personne
dans les activités
de la vie
guotidienne

Evaluation de I'équilibre

/ statique

\ . )7 oy
Evaluation de I'équilibre

dynamique

Recueil de données

/

- Evaluation du langage/communication
- Evaluation de la mémoire sémantique/
autobiographique

- Evaluation de ses envies/projets

\

Observation

Comportement/attitude
Capacités physiques et cognitives
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Get up and go
test

Echelle de BERG

Entretien

Bilan
d’autonomie
ADL/IADL



Activités essentielles de la vie quotidienne

(AVQ)
ADL Adomale | Moseensituation | observation
Dvmenecoparele |1 0 01 %
Habilage E] [
Alle au tolette E] E]
(Contmence E] E]
Pris des repes '] E]
Deplacements '] E]
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Activités plus complexes faisait intervenir les fonctions exécutives

IADL domuicile MES Obszervation

Aptitude 3 utiliserle teléphone -
Utilisation classiqus, commait las numsros 1 1
apond uniquemeant, ne I utilisepas

Preparationdes aliments
- Pravoit, praparast sart normalameant 1 1
- Prepars normalement si ingradiants foumis g
- Fachauffz ousertrapas preparar 0 0
- Il estnecessaire da lni preparer st da lui senvic

Entretien mehager -
-Szul ou aids occasiommsalls 1 1
-Aidzs ragulizrs

-Incapabls ne faitpas dutout
: i : 0 0
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Moyen de transport :
- Dreanise sastrajets seul, conduit

- Deplacemants limits ou zccompamss
- Nasortplus da sondomicila

| Responsabilite al'egard dutrattement -
| - Eazpomssbl

- Utiliszune side commeaun pilulisr
- Incapable deg2rer seul la prisz

Aptitude 3 mampuler del argent -

- ez seul, sutenomepour achats quotidians
- Macassita une survaillance partizllz

- Incapable ousous protaction jusidique




Evaluation du risque
de chute

Mises en
situation
réelles dans
I'appartement
d’autonomie

Analyse du niveau
d’autonomie de la
personne dans les
activités de la vie
qguotidienne
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Intervention Ergothérapeute

Evaluation du
risque de
chute

Evaluation de
I'accessibilité
du domicile

Essai et
propositions
d’aides
techniques
nécessaires et
adaptées

Evaluation de
I’équilibre en
situation

Evaluation des
capacités
fonctionnelles
de déglutition
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Mises en
situation
réelle
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Intervention Ergothérapeute

Evaluation du
risque de
chute

Evaluation de
I'accessibilité
du domicile

Essai et
propositions
d’aides
techniques
nécessaires et
adaptées

Evaluation de
I’équilibre en
situation

Evaluation des
capacités
fonctionnelles
de déglutition

Propositions

en faveur d’un

maintien a
domicile
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Mises en
situation
réelle

Propositions
autres
orientations



Intervention Diététicienne

Entretien Consomma -
avec patient tions
et ses alimentaires /
aidants Appétit
Bilan
nutritionnel
Poids et IMC MNA Dépistage de

la dénutrition

Organisation

Albuminémie
des repas

Préconisations nutritionnelles personnalisées :
enrichissement de I'alimentation, aide aux repas, complément
nutritionnel oral, nutrition entérale ...
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Intervention Assistante sociale

Maintien a : :
S domicile / Informations /
_ : . Soutien aux
patient/ Orientation sidants
Entourage vers structure

Préconisations
/ Accés aux

) Liaisons
droits / artenariales
Protection des P
majeurs
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Synthese pluridisciplinaire autour du patient

Diététicienne

Neuropsychologue Infirmiere

Assistante sociale : Ergothérapeute
Patient

Médecin

COURRIER MEDICAL
PROPOSITIONS DE PRISE EN CHARGE
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L'activité en quelques
chiffres
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Activités de ’'HDJ

Diagnostics principaux (DP) oncologiques sur I'HDJ] en
2013/2014/2015

1,18%

1,18%

10,59%
12,94%
= DP onco-digestif DP onco-gynécologie DP onco-pneumologie
= DP onco-hématologie DP onco-urologie DP DP onco-ORL
= DP onco-dermatologie = DP onco-neurologie Autres (sarcomes)
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Evaluation en Oncogériatrie
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e Evaluations oncogeriatriques en HDJ:
2013 :60

2014 : 64
2015 : 59 (fermeture 9 semaines...)
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Conclusions et axes d’amélioration

» Nécessité de cibler les patients fragiles : G8 < ou = 14.

» Volonté d’interagir avec les oncologues, pour un partenariat efficient et au plus
pres des besoins de la personne agée.

» Propositions:

- Présence d’un oncologue lors de la synthéese interdisciplinaire le jeudi 14h
(temps: 20 min'a 30 min) ?

= Collaboration et coordination avec le dispositif d’annonce.
- Présentation du patient vu en HDJ en RCP apres évaluation oncogériatrique
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Accompagner la personne dgée
au plus pres de ses besoins ...

Hoépital de jour : 05 57 55 70 68
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