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Le contexte

>»Augmentation du nombre de personnes agées (= 75 ans)

>Incidence de cancer plus important chez ces patients

»>Parcours de santé d’une personne agée souvent plus
complexe et une mortalité par cancer plus importante

‘ Nécessité de modifier 'organisation des soins
—> l'onco geériatrie

Dépister chez tous patients de 75 ans et plus
atteints de cancer, une situation critigue nécessitant
une évaluation oncogeriatrique (EOG) pour une
prise en charge adaptée



Enquéte en 2015 aupres de pres de 15 847 professmnnels de
‘ Bretagne et Pays de la Loire ¥ ucocs o8 Qess.. *2%.. ()
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- 5908 IDE en exercice libéral

e o L~ Madhlie

Manque de communication
entre les professionnels

60,2% des répondants déplorent le
manque de communication et
d’informations pour une bonne prise en
charge du patient agé atteint de cancer

- Constitution d’un groupe de travail : oncologue, gériatre, IDEL,
URPS IDEL, IDE réalisant les évaluations onco-gériatriques
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On se prive d’'informations complementaires sur le domicile et des competences

de I'IDEL lors des traitements.



Décision par le cancérologue d’évaluation onco-gériatrique (EOG)

ONCOGERIATRIQUE

v
\Le\secrétariat de 'oncogériatrie / oncologie envoie au patient : !
- Convocation,
| - Plaquette présentant I' EOG
P Courrier type pour son IDEL, contenant une et la

Fiche de recueil IDEL vierge

v

Le patient peut transmettre le courrier a son IDEL

2

L'IDEL remplit et renvoie a I'lDE d’EOG, la Fiche de recueil IDEL complétée

S
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Réalisation de I'’évaluation onco-gériatrique

v

L'IDE d’EOG peut prendre contact et
échanger des informations avec I'IDEL, aprés accord du patient

v

L'IDE d’EOG transmet au patient ou a 'DEL le compte-rendu de
I'évaluation infirmier d’'oncogériatrie

) )

- = 7 P
Prise de connaissance du CR et les echanges peuvent se
poursuivre pour un meilleur suivi

@ 0




Enveloppe a destination des IDEL

Pour la meilleure prise en charge possible

b Si vous avez un(e) infirmier(e) au domicile, et si vous acceptez que
¥ I'on communique ensemble

= Merci de lui remettre cette enveloppe dés que possible et
avant votre RDV avec le gériatre

Si vous n‘avez pas un(e) infirmier(e) au domicile, merci de jeter ce
s.courrier.




Brochure URPS IDEL dans I'enveloppe

ENTRE INFIRMIER(E)S

POUR LES PATIENTS
AGES ATTEINTS
DE CANCER

‘ FICHE DE LIAISON
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POURQUOI ?

VOTRE CONNAISSANCE DU
DOMICILE DU PATIENT QUE VOUS ACCOMPAGNEZ
POUR COMPLETER LEOG (Fiche de recueil IDEL)

D’AVOIR CONNAISSANCE
DE LA SYNTHESE DE L'EOG (fiche CR IDE EOG)

UNE MEILLEURE CIRCULATION
DE LINFORMATION

COMMENT ?

REPERES DE COULEURS

) B () T

DECISION PAR LE CANCEROLOGUE
D'UNE EVALUATION ONCOGERIATRIQUE (EOG)

D o

ENVOI AU PATIENT PAR LE SECRETARIAT
DE LA CONSULTATION :
- Convocation
- Plaquette présentant I'évaluation onco-gériatrique
- Courrier type qu'il peut vous remetire contenant la FICHE

|<

LE PATIENT VOUS A TRANSMIS LE COURRIER

oul NON
B,

VOUS REMPLISSEZ ET RENVOYEZ LA
FICHE DE RECUEIL IDEL A LIDE D'EOG

R

REALISATION DE LEVALUATION ONCOGERIATRIQUE
EN ETABLISSEMENT

>

REALISATION DE LEVALUATION ONCOGERIATRIQUE
EN ETABLISSEMENT

LIDE D’EOG A BESOIN D'INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES

B (<

PRISE DE CONTACT ET ECHANGES
D'INFORMATIONS entre I'IDE d’EOG et I'IDEL
directement ou via la fiche de RECUEIL IDEL

L'IDE D’EOG TRANSMET AU PATIENT OU A LIDEL LE CR
DE LEVALUATION INFIRMIER EN ONCOGERIATRIE

LEVALUATION

ONCOGERIATRIQUE (EOG)

LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AGES EST PLUS
DELICATE QUE CHEZ UADULTE JEUNE EN RAISON DE :

- LA PRESENCE DE COMORBIDITES
- DE FRAGILITES SOUS-JACENTES

/ POUR DU PATIENT
(2 A 3H), D'UN POINT DE VUE MEDICAL,
FONCTIONNEL ET SOCIAL.

+/ POUR DE SOINS
PERSONNALISES.

v/ POUR

LIEES AU TRAITEMENT DU
CANCER DE LA PERSONNE AGEE.




N Fiche de recueil d'informations IDEL ~ *2* rps

. A 1)
UCOG p| A W Chutes : O Oui pbre/semaine : ONon OWNesait pas
. E'Q“U“[ patlent age S'aggravant O Ow/ ONon ONesait pas
Difficulté a lamarche O Oui depuisquand: ........... ONon
) " = SREn S'aggravant O Ow/ ONon ONesait pas
Merci de ce al Bide: OGanne(s) Odeambulsteur Qappuimeubles
Marche extérieure ; 00w/ ONon
Sioui: Ojardin  Oen dehors domicile
O seul O toujours accompagné
Commentaires :
: |
| e : L"autonomie
|
| Nom : Adresse du cabinet : | Perted'autonomie 0O Oui depuis combien detemps : .. ONon
| Votrepriseencharge aupréalable: ! Commentaires
! Nature des soins: Fréquence dessoms: ... |
L e e e o |
LES ASPECTS SOCIAUX La nutrition
Poids Si vous le connaissez: Poidsilyaémois : . Poidsilya 1mois ;.
" . Amaigrissement constaté ?
woi: 500 ol oo e e
. . . . : rés correc flocre  Omauvais
Prise en charge sociale : O Oui Oon O Nesaks pas Variation de l'appétit : O tati Oconstant Odiminution  Depuis combien detemps & ....cooooocoecvvecricecece.
Si ouipréciser (CLIC, MAIA, APA, CMP..). Commentaires
Lieude vie:
Domicile O maison O appartement
Accessibilits : O plsin-pied Oeétage Oascenseur O monte escalier La thymie
Chambre: O etage O plain-pied Trouble du sommeil : O Owi ONon OWNesait pas
we: O dtage O plain-pied S'aggravant O Oui depuis:.....ccoo... ONon ONesait pas
4. ) = Anxiété : O Oui ONon ONesait pas
Salle debain: D eb.ge ) D;;Iam:led S'aggravant O Oui depuis:....o... ONon ONesait pas
. 0 bagnare 0 douche Tristesse : O Cui Oian ONesait pas
Proximité commerces O oui O non S'aggravant O Oui depuis: ... ONon ONesait pas
Entourage - social O oui O non Commentaires
- Familial O oui O non
Commentaires :
La cognition
Conjoint : DOautonome O Porteur de handicap Déclin cognitif (désorientation, comportementinadapts, th mémoire..) O Owi ONon OWNesait pas
Remarques ;.. Depuis combien de temps :
Aide-soignant a domicile : 00w/ O Non O Nesais pas Autres fragilités 7................
Si oui; 3 quelle fréquence 7 : Commentaires
Aide(s) ménagére(s) : OOw/ ONon O Nesais pas
5i oui, 3 quelle freg e?: odi -
Portage des repas : - O Nen 0 Wessis pas e — Les n . caments | Les traitements
Commentsires ‘ :
Téléalarme : O Ouiet sen sert OOuimais nesensertpas O Non Suivide la prise des médicaments hors anticancéreux (Obsenance): »
Existe-il un autre intervenant 3 domicile? O oui O Nen O pas doublifomission O rare oublis/omissions DOoublis/omission fréquents O non-respect des presariptions
Sioui, préciser: Connaissance de médicaments périmés : 0 Oui ONon
Le patient 3-t-il un animal de pagnie ? 0 Oui O Non Commentaires
Si oui, préciser :
Quelles sont les activités actuelles du patient ? 5 oy
Impression générale
C .
I
Fiche ge recueldintamabon [UEL Version 31 mars Fiche el g intarmabon [UEL Version 31 mars
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ICompte rendu de I'évaluation infirmiére
d’onco-gériatrique

Cher confrére, consceur,

Le Dr ... spécialiste, a adressé Mr, Mme ... (nom et prénom) en consultation
d’oncogériatrie, le ... (date) au sein de « nom de |'établissement ». Al'issue de
de cette Evaluation OncoGériatrique pluriprofessionnelle et de I'avis donné en
RCP (Réunion de Concertation pluriporfessionnelle), ce médecin décidera de la
prise en charge thérapeutique.

Veuillez trouver ci-joint la synthése de I'Evaluation de I'infirmiére en Onco-

Gériatrique.
Pathologie :
Comorbidités
Nutrition
v' Dénutrition Cloui Cnon
-> Situation a risque nutritionnel Coui Cnon
¥ Perte de poids de
Conseils nutritionnels donnés DOloui Cnon
Avis diététicienne demandé Dloui Onon
Surveillance poids 1 fois / sem conseillé Coui Onon
Mobilité
v  Chute Cloui Onon
-> Situation a risque de chute DOloui Cnon
¥ Conseils chaussage, environnement (tapis...), téléassistance :

DOloui Cnon
Séances kiné prescrit par gériatre Cloui Onon

Cognition
v Aide 2 I'observance du traitement
v Consultation mémoire demandée

Autonomie / social
-> rencontre avec assistante sociale pour

* Majoration des aides
® Mise en place d'aide
® Conseils sur
[ aides a domicile
O inscription précaution :

Douleur

v’ Changement de traitement antalgique
-> suivi médecin douleur

Thymie
Arisque
—>suivi psychologue proposé

Commentaires

Liens sur fiche omédit :

Cloui
Cloui

Cloui
Cloui

C SSR

Cloui
Cloui

Cloui
Dloui

oncopl : http://www.oncopl.fr/fr/la_boite-outils

Cnon
Cnon

Cnon
CInon

COJEHPAD

Cnon
Cnon

Cnon
Onon




2017

Phase test au 10 janvier au 15 juillet

- testé sur 5 établissements

- 150 patients concernés

- 17 IDEL interviewés sur 22
concernés

PHASE TEST

Indicateur quantitatif (établissement)
- Nombre de courriers envoyés

- Nombre de fiches IDEL retournées
- Nombre de CR envoyés

Ressenti des IDE d’établissement

Indicateur qualitatif @
- Envoi des documents [

- Apport des fiches IDEL
- Envoie du CR

Ressenti des IDEL
Indicateur qualitatif
- Réception des documents
- Remplissage des fiches IDEL

- Réception du CR

10




Evaluation quantitative

ILAN DE L’ETAPE 1 :
ENVOI DES DOCUMENTS

160

Fiches envoyées au domicile du patient

150

“ nb de patient

H nb de fiche envoyées

74% des
patients

Evaluation qualitative
Satisfaction des IDE d’EOG

L'envoi des documents vous a
semblé facile

0

I Tout a fait
d'accord

M Plutot d'accord

7 Plutot pas
d'accord

M Pas du tout
d'accord




g BILAN DE L’ETAPE
TRANSMISSION A L'IDEL

Evaluation qualitative
Satisfaction des IDEL

Comment la fiche vous a t elle été remise

B La patient ou son aidant m'a —
transmis |'enveloppe =

B La patient ou son aidant m'a
transmis directement cette fiche

La moitié des P
transmettent

@ Je I'ai regue par courrier

que la fiche



Evaluation qualitative

Satisfaction des IDEL

120
100
80
60
40
20

Points de vue concernant les
questions abordées

Items facilesa Tous les sujets
remplir abordés

M Pas du tout
d'accord

B Plut6t pas
d'accord

B Pluto6t d'accord

Temps de remplissage

I Moins de 5 min
M Entre 53 10 min
M Entre 10 3 15 min

M Plus de 15 min

=

94% des IDEL
e o trouvent ce




" BILAN DE LET.
PRISE DE CONNAISSANCE
- PAR L'IDE D’EOG

Evaluation quantitative Evaluation qualitative
Nombre de fiches regues Satisfaction des IDE d’EOG

160 150
. 1
140 Point de vue de I'IDE
120 100%
100 90%
80 H nb de patient 80%
60 70%
M nb de fiche envoyées 60% B Jamais
40 _ 50% ,
20 B Nb de fiches IDEL recues 40% = Parfois
0 30% ¥ Souvent
20%
10% I Systématiquement

0%
Meilleure Tous les sujets Obtention des
compréhension abordés coordonnées de
de la situation I'IDEL

24% de
retour de 6 6
fiches ) s




Evaluation quantitative

160
140
120
100
80
60
40
20

Nb de CR envoyés

B nb de patient

B NB d'IDEL identifiés

“ Nb de CR envoyés

BILAN DE L’ETAPE
REDACTION DU CR EOG

Evaluation qualitative
Eﬁ Satisfaction des IDE d’EOG

Temps de rédaction du CR
0

® moins de 5 min
B Entre 53 10 min
M entre 10 3 15 min

M Plus de 15 min

91% de CR
envoyés au

3/5 des équipes
trouvent ce
temps correct
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" BILAN DE L’ETAPE
RECEPTION DU CR EOG

Evaluation qualitative
Satisfaction des IDEL

Point de vue concernant le CR de I'IDE

53 % des IDEL se

B Pas du tout d'accord souviennent

avoir recu le CR
I Plut6t pas d'accord

B Plutot d'accord

- NPT
Le CR est clair Touteslesinfoy Lesinfos m'ont Touta fait d'accord 2/17 IDE L ont
sont aidé pris contact

St



CONCLUSION ET
PERSPECTIVES

Du coté hospitalier

Les courriers ont pu étre envoyeés

Les informations issues de I'IDEL permettent souvent de mieux
comprendre la situation au domicile

Le CR est un peu contraignant a faire

Du coté IDEL

Les IDEL sont tres satisfaites de ce document et le remplissent

Peu se souviennent du CR mais celle qui s’en souviennent en
étaient satisfaites.

Elles sont contentes d’avoir identifié un interlocuteur



CONCLUSION ET
PERSPECTIVES

Ameélioration :

Mieux préciser sur I'enveloppe que les 2 documents sont a
remettre a I’ IDEL

Envoi du CR au cabinet infirmier et non remis au patient

Perspectives :

Organisation validée
A proposer aux autres établissements de la région
A ré-évaluer d’ici 1 an



