A VOS AGENDAS

Je participe également aux essais de
recherche clinique en oncogériatrie, et a
la mobilité oncogériatrique pour les ser-
vices de gériatrie : je me déplace une
fois par semaine avec un oncogériatre
et un oncologue afin de répondre aux
besoins des services par I'expertise de
patients atteints de cancer pas encore
suivis par un oncologue.

Qu'est-ce qui vous plait le plus dans
votre travail ?

Ce qui me plait le plus, c’est vraiment la
prise en charge globale et personnalisée
du patient. J’ai une vision compléte du
patient, de sa pathologie, de ses fragili-
tés et de ses ressources.

Le fait que ce poste implique d’exercer
dans un cadre pluridisciplinaire le rend
tres enrichissant. Le rapprochement des
deux spécialités que sont I'oncologie et
la gériatrie, demande une mobilisation
de mes connaissances, et une remise a
niveau permanente, ce qui est extréme-
ment stimulant.

Quelles sont les difficultés auxquelles
vous étes confrontée régulierement ?

L’évaluation téléphonique de I'obser-
vance et de l'efficacité des préconisa-
tions mises en place lors de I’évaluation
gériatrique est parfois assez compli-
guée, voire cocasse !

A cela s’ajoute les difficultés liées au
profil méme de nos patients : proble-
mes d’audition, appels téléphoniques
malveillants, patients qui raccrochent
au nez, problémes cognitifs sous-
jacents, isolement... Cela rend I'évalua-

tion du poids ou de la douleur pas sim-
ple parfois... Les patients commencent
toujours par me dire que tout va bien,
et c’est en creusant que j'arrive a avoir
les informations : « oui, je suis tombé,
mais je me suis pas fait mal, donc c’est
pas grave », « oui, j’ai peut-étre maigri,
mais ¢a me fait pas de mal !»...

Malheureusement, tous les profession-
nels de santé ne sont pas persuadés de
la plus-value du suivi oncogériatrique, et
cela rend parfois la prise en charge plus
compliquée.

Quelles sont les améliorations que
vous souhaiteriez voir advenir dans la
prise en soins des patients agés
atteints de cancer, les développements
d'activités, de services que vous envisa-
geriez ?

Nous souhaitons mettre en place un
programme périopératoire pour nos
patients aptes a la chirurgie carcinologi-
que. Avec des ateliers de prévention,
une prise en charge post opératoire en
gériatrie, un suivi IPOG en pré et post-
opératoire... Cela aurait un réel impact
sur leur qualité de vie. Nous travaillons
actuellement sur ce parcours, et nous
avons bon espoir qu’en 2023, il voit le
jour !

Autre sujet d’amélioration possible : le
partage d’informations grace a des ou-
tils de communication communs avec
les différents partenaires intra et extra
hospitaliers afin d’optimiser la qualité
des échanges, la mutualisation des in-
formations, et ainsi améliorer la qualité
de la prise en charge (gain de temps,
moins de perte d’informations...).

OncoGer-Info est une publication de I’Unité de Coordination en OncoGériatrie Poitou-Charentes.
Ont contribué a ce numéro le Dr Valero, Caroline Tran, le Dr Khalifa, et Mélanie Bouisset.

L'oncogériatrie ne se cantonne
plus a la seule évaluation pré-
thérapeutique. Certes celle-ci
est la porte d’entrée incontour-
nable dans cette prise en char-
ge, mais le suivi est devenu in-
dispensable pour les patients
fragilisés débutant un traite-
ment.

Pour développer ces parcours de
soins, il est essentiel de disposer
de moyens humains, et I'on sait
que les centres de gériatrie man-
quent cruellement de médecins.
Les infirmier/éres de coordina-
tion ou de parcours, en plus de
leur expertise lors de I'évalua-
tion, permettent de développer
ce suivi, de créer le lien entre les
différents acteurs de la ville et
de I'hopital, d’ceuvrer pour I'op-
timisation globale de la prise en
soins du patient.

Les 3 UCOG de Nouvelle Aquitai-
ne ont travaillé avec I’ARS sur un
Appel a projets visant au dé-
ploiement d’IDEC en oncogéria-
trie. La 1°® année, 4 mi-temps
d’IDEC seront financés (2 en ex-
Aquitaine, 1 en ex-Limousin et 1
en ex-Poitou-Charentes). Si le
bilan est positif, I'AAP sera re-
nouvelé pour que d’autres cen-
tres puissent bénéficier d’IDEC.

Dans un monde idéal, pour que
I'oncogériatrie survive, il fau-
drait que chaque équipe com-
prenne un(e) IDEC, pivot indis-
pensable d’un parcours de soins
spécifique optimisé. La saison
des voeux approche...

Dr Simon VALERO
Coordonnateur de 'UCOG
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Au CH de Niort, un projet de soins oncogériatriques organisé autour

NUMERO SPECIAL

Infirmier/éres
de coordination

en oncogeériatrie

d’une IDEC remarqué par I'ARS de Nouvelle-Aquitaine !

L'équipe pluridisciplinaire d’oncogéria-
trie du CH de Niort a tout récemment vu
son projet retenu par I'ARS dans le
cadre d’un Appel a candidatures visant a
favoriser le déploiement d’'IDEC en
oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine.

Nous avons rencontré le Dr Khalifa,
oncogériatre impliquée depuis de nom-
breuses années pour qu’elle évoque
avec nous la structuration de l'activité,
sa vision de l'avenir et nous explique
plus particulierement le role de I'IDEC
en oncogériatrie dans leur dispositif.

Quand avez-vous commencé a propo-
ser une prise en charge oncogériatrique
au CH de Niort, et comment avez-vous
travaillé a la structuration de la filiere
au fil du temps ?

Nous avons débuté I'activité oncogéria-
trique a Niort il y a une dizaine d’an-
nées, le Dr Valero avait alors sollicité le
chef de service de gériatrie pour un par-
tenariat sur un essai clinique régional.

C’est dans ce cadre que j'ai commencé,
avec des consultations que je réalisais
ponctuellement, et seule.

Jai ensuite passé un D.U. d’oncogéria-
trie, et essayé d’avoir une activité plus
réguliere avec I'objectif de travailler en
mode « parcours ».

L'activité de consultation sans temps
dédié étant difficile, j'ai demandé
a réaliser I'activité d’oncogériatrie en
oncologie, et il m’a été proposé une va-
cation a 20%.

Le nombre de consultations augmentait
et le chef de service d’oncologie étant
convaincu de l'intérét d’avoir une IDEC,
un temps d’IDE du service d’oncologie a
pu étre dédié a I'oncogériatrie a partir
de septembre 2021 (a 40%), suivi d’'un
temps dédié de secrétariat.

Dans un premier temps, les consulta-
tions étaient réalisées en bindbme, puis
la partie de |’évaluation relevant des
compétences infirmiéres a été déléguée
a I'IDEC, qui parallelement s’est formée
a lI'oncogériatrie grace a un MOOC.

Javais aussi sollicité les pharmaciens
pour une revue systématique des pres-
criptions. Une de leurs internes étant
intéressée par le sujet pour sa thése, ils



ont proposé qu’une partie de son activi-
té soit dédiée a I'oncogériatrie, et son
travail de these a permis de réfléchir a
I'organisation du travail pluridisciplinai-
re, et du lien ville/hopital.

Les consultations ayant maintenant sys-
tématiquement lieu en trindbme, nous
pouvons les valoriser en HDJ, et le
temps de diététicienne que nous avons
demandé nous a été accordé a hauteur
de 10%.

Un éducateur APA avec un temps dédié
en oncologie a aussi pu intégrer notre
équipe, qui est devenue une porte d’en-
trée pour un parcours.

Nous avons la chance de travailler de
facon multidisciplinaire en tres bonne
intelligence, et chacun amene sa pierre
a I'édifice !

Nous sommes par ailleurs en lien avec
les CPTS du Sud Deux-Sévres et le DAC/
PTA pour écrire un parcours oncogéria-
trie ville/hopital.

Nous réalisons environ 3 a 4 évaluations
chaque lundi en HDJ. Le lundi qui préce-
de, nous préparons I'HDJ en binGme
gériatre/IDEC pour baliser les points de
fragilité sur lesquels il faudra insister en
fonction des données du dossier qui a
été transmis au secrétariat.

Le mardi, I'IDEC collige les différents
éléments pour le dossier d’HDJ, et
contacte le patient et les professionnels
de ville répertoriés.

Le jour J, le patient est accueilli par
I'IDEC, qui coordonne ensuite les diffé-
rentes interventions.

Le gériatre fait la synthése, conclut la
consultation et dicte le courrier auquel
est adjoint les fiches remplies par les
différents intervenants.

Quand c’est possible, I'IDEC et moi-
méme assistons a la RCP du lundi aprés-
midi. Nous faisons de plus le point sur
les patients vus le matin, déterminons
les modalités de suivi, et voyons en gé-
néral un patient en consultation de suivi
en bin6bme.

L'IDEC se tient informée de I’évolution
de la prise en charge oncologique, et
nous repérons ensemble les patients qui

peuvent bénéficier du parcours post-
cancer.

L'IDEC prend le premier contact avec le
patient, le rassure si besoin par rapport
a la demande d’évaluation, et fait le lien
avec les acteurs de la ville pour recueillir
le maximum de données avant la
consultation.

L'IDEC améne ses compétences et son
regard infirmier sur la situation. Apres
I’évaluation, elle correspond avec les
acteurs de ville s’il y a des points de vigi-
lance particuliers a avoir. Elle assure si
besoin un suivi téléphonique aupres des
patients (suivi de la mise en place des
recommandations, conseils). Elle fait
également du lien avec les acteurs hos-
pitaliers, notamment d’oncologie, et
revoit certains patients lors de son
temps en HDJ de chimiothérapie, ce qui
lui permet de m’alerter, et de pro-
grammer des consultations de suivi
quand elle le juge nécessaire.

Partager la réalisation de I'évaluation a
également permis de pouvoir répondre
a plus de demandes.

Nous devons finaliser le travail d’écritu-
re de parcours ville/hopital.

Nous souhaitons par ailleurs développer
des partenariats avec les chirurgiens de
I’'hopital et de la clinique pour favoriser
la préhabilitation, notamment dans le
cancer de I'ovaire.

Nous envisageons de plus d’améliorer
notre support de travail pour faire un
document commun dans lequel chacun
apporte des éléments, plutét que d’ad-
ditionner les documents spécifiques a
chacun.

Nous sommes heureux de notre intégra-
tion dans le service d’oncologie, et du
vrai travail d’équipe que nous réalisons,
avec une collaboration qui se met en
place de fagon aisée, dans une relation
de confiance les uns envers les autres.

Mélanie Bouisset, IPOG au CHU de Poitiers

L’élaboration d’un parcours allant de
I’évaluation en début de maladie au
post-cancer nous parait un point essen-
tiel, et porteur de sens pour nous tous.

La reconnaissance de notre travail avec
la réponse positive de I’ARS Nouvelle-
Aquitaine a notre projet sur Appel a
Candidatures souligne pour nous l'im-
portance du chemin parcouru, et nous
met du baume au cceur pour poursuivre
nos efforts au service des patients agés
atteints de cancer.

Nous manquons pour l'instant cruelle-
ment de place, et cela nous procure du
stress chaque lundi matin quand nous
prenons du retard dans nos consulta-

tions, mais cela devrait aller mieux pro-
chainement dans nos nouveaux locaux.

Autre difficulté possible : si la demande
d’évaluations augmente, il nous man-
quera du temps médical...

L’équipe d’oncogériatrie du CH de Niort

Témoignage d’une Infirmiére Parcours en OncoGériatrie (IPOG) apres
deux années de collaboration au CHU de Poitiers

Postuler sur le poste d’IPOG était pour
moi une évidence, ce poste allait dans la
continuité de mon parcours.

Diplomée en 2006, j’ai toujours travaillé
en oncologie (Hopital de jour, de semai-
ne, hospitalisation complete, et en
consultation), avec une attention toute
particuliere pour les personnes agées
atteintes de cancer. Jai d’ailleurs obte-
nu en 2008 mon dipldme universitaire
en Oncologie/Hématologie avec I'écritu-
re d’'un mémoire sur la complexité de la
prise en charge des patients agés en
Oncologie.

J'ai occupé pendant cing ans un poste a
la fois d’infirmiére en médecine gériatri-
que, en HDJ d’oncologie et d’infirmiere
d’équipe mobile de soins palliatifs.
En 2017, j'ai obtenu un Dipléme Inter
Universitaire d’Accompagnement et de
Soins Palliatifs.

Toutes ces expériences et formations
m’ont permis d’acquérir des compéten-
ces et des connaissances indispensables
a la prise en charge d’un patient agé.
complexe atteint de cancer.

Jinterviens auprés de patients agés et
fragiles atteints de cancer, ce qui fait
gue mes missions sont multiples et
transversales. Cela m’améne a travailler
avec de nombreux intervenants, tant en
interne qu’en externe.

La premiere de mes misions est la parti-
cipation a I'évaluation gériatrique ap-
profondie : lors des consultations d’éva-
luation, je recueille la situation sociale
et médicale, je renseigne la grille de
complexité et de fragilité, jévalue
ensuite I'autonomie et I'état nutrition-
nel du patient. Je participe également
aux consultations de suivi.

J'effectue par ailleurs du suivi téléphoni-
gue des patients, selon un rythme défini
avec le médecin réferent, afin d’évaluer
la situation au domicile (médicale, socia-
le, psychologique...).

C’est un réel poste de coordination, en
apportant a I'équipe interdisciplinaire
en charge du patient, une prestation
globale adaptée a la complexité des
situations, en lien avec la famille, les
professionnels hospitaliers, les libéraux
(médecin traitant, IDEL, DAC...), les pa-

tients et leur entourage.



