Des équipes d’oncogériatrie sont réparties
sur tout le territoire du Poitou-Charentes :

n’hésitez pas a les solliciter

CHU DE POITIERS CHU DE POITIERS CH DE NIORT
Pole Régional de Cancérologie Péle de Montmorillon 40 Av. Charles de Gaulle
2 Rue de la Milétrie 2 Rue Henri Dunant 79000 Niort
86021 Poitiers 86500 Montmorillon 0549 78 37 69
054944 34 98 0549838310 0549783679
CcS HDJ CS

CH NORD DEUX-SEVRES CH DE SAINTONGE
4 Rue du Dr Michel Binet 11 Bd Ambroise Paré
79350 Faye-I'Abbesse 17100 Saintes 17301 Rochefort
0549 68 29 89 0546951517 0546 88 58 23

HDJ CS HDJ

CH DE ROCHEFORT
1 Av.de Béligon

CH DE LA ROCHELLE CH DE JONZAC CH D’ANGOULEME

Rue du Dr Albert Schweitzer 4 Rue Winston Churchill Rond Point de Girac
17000 La Rochelle 17500 Jonzac 16959 Angouléme
05 46 45 69 29 0546 70 10 58 0545246142
CS CS HDJ

Modalités d'évaluation oncogériatrique : CS = en consultation, HDJ = en hépital de jour

Pour de plus amples informations sur les missions
de 'UCOG et de I'oncogériatrie, contactez-nous :

Caroline TRAN
Chargée de projet UCOG Poitou-Charentes
05 49 44 31 67
caroline.tran@chu-poitiers.fr

Pour aller plus loin
www.onco-nouvelle-aquitaine.fr
www.sofog.org

L’'ONCOGERIATRIE
Q‘- ‘ EN POITOU-CHARENTES

Unité de Coordination
en Onco-Gériatrie
Poitou-Charentes

Des équipes au service

des personnes agées

atteintes de cancer


mailto:caroline.tran@rocketmail.com

L’ONCOGERIATRIE : DEPISTAGE DES PATIENTS GERIATRIQUES

EN ONCOLOGIE : le Filtre Onco Gériatrique (FOG)

une prise en charge adaptée des personnes agées
de plus de 75 ans atteintes de cancer

RISQUES 10 QUESTIONS RESULTAT *

Le patient a-t-il présenté une chute dans les 3
derniers mois ? NON
AUTONOMIE +| -
Le patient nécessite-t-il une aide dans les activités oul
de la vie quotidienne : toilette, habillage, courses... 7| NON
Sur les 6 derniers mois, la perte de poids est-elle oul
. o . DENUTRITION |22 10% ? hisalll I
Apres 75 ans, le cancer peut nécessiter une prise en L'albuminémie est < 4 35 g/ s:h"
soins spécifique, tenant compte des possibles fragili- o
, . . , . , . Le patient se sent-il triste ou déprimé ? o
tés des patients : la préservation de I'autonomie et de DEPRESSION - . — +| .
| |t , d . t d . . Le patient évoque-t-il une perte d'intérét dans I'une oul
a qualité de vie en sont des enjeux majeurs. S o
E Poi Ch srol L. Le patient est-il dans l'incapacité de donner la date oul
n Poitou-Charentes, cancérologues, gériatres et coanmon |27 o,
soignants développent une approche collégiale pour Le patient présente-t-il une plainte mnésique : oul )
assurer une prise en charge globale, graduée et oublis répétés plusieurs fois par jour ? NON
. . a , i & -t-i i = oul
efficiente des patients agés souffrant de cancer. oot e bR S e
CO- morbidités non équilibrées ou non traitées ? NON +
. e . . o] . MORBIDITES oul B
En lien avec I'Unité de Coordination en Oncogériatrie Le patient prend-il plus de 4 médicaments ? o
Poitou-Charentes, chargée de structurer la filiere sur NOMBRE TOTAL DE RISQUES POSITIES / 5
'ensemble du territoire, ces praticiens expérimentés S e -
offrent des services d'évaluation et de suivi des | 0 RISQUE POSITIF | | 1,2 0U 3 RISQUES | 40UsRISQUES |
e e e e — = =
patients. l l l
— —— :
. L | PAS I EVALUATION I EVALUATION :
’ 4 . : - |
L'usage du Filtre Onco Gériatrique (FOG) permet | D’EVALUATION | | GERIATRIQUE | i SITTT SPECIFIQUE :
d'orienter les patients qui en ont besoin vers une i GERIATRIQUE | | SYSTEMATIQUE | | ENVISAGEABLE !

Evaluation Gériatrique Personnalisée multidimension-

nelle au cours de laguelle sera analvsée leur situation * UN RISQUE est défini POSITIF dés lors qu'une réponse affirmative
u qu y est retenue pour I'une des deux questions / theme :

dans les domaines cognitif, thymique, physique, dans ce cas, entourer la croix rouge

sensoriel, social, mais aussi médical par I'étude des dans la case "résultat"

comorbidités et des traitements. —
- &S Le questionnaire G8 est un autre
outils de filtrage qui peut étre utilisé :
http://sofog.org/article-outils-screening

En France, 1 patient sur 3 atteint de cancer a plus de 75 ans



