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Nutrition - Activité physique

Enjeux majeurs
dans |'accompagnement

de la Personne Agée atteinte de cancer

Lle 16/11/2017 Florence ONNO
CNRC Lille IDE UCOG - CHBA



Quelques chiffres

60% des cancers diagnostiqués apres 70 ans
1 patient/3 atteint de cancer a + de 75ans
1¢re cause de mortalité entre 75 et 85 ans

85% des patients traités pour un cancer
perdent du poids

Fonte de la masse musculaire = altération
du pronostic

APA : recommandations nationales



Contexte de |'etude
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Contexte de |'etude

- Sujet agé dénutri ne pratiquant pas/peu d’activité
physique : risque de sarcopénie = N de la masse/
qualité musculaires

« La sarcopénie induit :

— Risque d’infections, de chutes
— Ntolérance des traitements Nsurvie

— Risque de toxicité aux thérapeutiques médicamenteuses =
Altération de la qualité de vie

- Mobilité = marqueur de vitalité et de qualité de vie
chez le sujet age
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Objectifs

" |dentifier les pratiques, besoins et attentes des IDE
en termes de: | |

" Prévention de la dénutrition
" Maintien des performances physiques du patient

® Actualisation des connaissances




Méthode

= 1300 questionnaires envoyés aux IDE a domicile*
via les reseaux territoriaux de cancerologie bretons

« 207 questionnaires complétes

Q

Taux de retour 16%

* Durée de prise en charge minimun 15 jours



Résultats du
questionnaire
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Des infirmieres expérimentéees

et impliquées

Parfois

Souvent

Systématiquement

Abordez-vous l'alimentation ?
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Sujets abordes par les IDE
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Parametres cités pour dépister
une dénutrition

1
89% la
200 perte de
150
100
A o
5 0 y
0 d - 4 o 4 P AN SRRV SRRV v
Z (2 Z & * Z <@
&\Qo 5@0 @6 ¢ & & &
L @ ' S X .~ S
» S 3 ? S O
Z N & O ¢
Q N AS




Outils utilisés par les IDE

Pour dépister la

dénutriticy
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12 % des IDE
utilisent un outil
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Type de conseils donnés par les IDE

Autres

Livraison par un traiteur

Portage de repas

Fractionnement des repas

Enrichissemement des plats
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Activitée physique

Sujet abordé par les IDE ? - Type d’activite physique
realise par les personnes :
140 -
120 -+
100 -
80 - La marche
60 - La promenade avec un animal
40 - Les courses
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) 2 a 3 fois/semaine
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Les bienfaits de |'activité physique
vus par les IDE

améliorer la confiance en soi
retrouver |'estime de soi

réduire les troubles anxieux
stimuler I'appétit et I'hydratation
entretenir la masse musculaire
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Conseils donnés par les IDE

marcher, se balader

se mouvoir selon ses capacités

utiliser un pédalier

se déplacer dans la maison

réaliser des exercices sur une courte
alterner temps activité/repos

favoriser I'autonomie dans les actes de
jardiner

Utiliser un vélo d'appartement

Demander l'intervention d'un
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Attentes et besoins des IDE

créer un livret de conseils pour le patient

renforcer la formation

améliorer le support de transmission entre

professionnels

autres
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« Formation DPC organisée par I'UCOG avec le CLCC en 2018

Plan d’actions avec 'UCOG wucoc

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne

» 4 sessions destinées aux IDE a domicile : 1/département
» Création d’un livret « conseils »:

== diététiques

== sur |'activité physique

» Autres perspectives a définir avec les participants a la formation
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Conclusion

Sécurisation du parcours de soin — Lien Ville-Hépital

® Intérét du recueil d'information en amont de I'EGS
(Evaluation Gériatrique Standardisée)

" |Intérét d’un suivi par I'IDE a domicile
" Echange d’informations pendant le traitement entre
la ville et I’'hopital

® Communications :
» Poster : SOFOG : 19 au 20 Oct 2017 a Paris
» Article dans le Bulletin Infirmier du Cancer fin 2017

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne
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Sites internet hébergeant 'UCOG Bretagne

e 5~ © ] W crvdememes-brmnes |3 Accue - ot reposisec

CONNECTEZ-VOUS : Loon Mot as

pole M“:\“caem\w\e - Bretagne

B

AANNUAIRE DES ESSAIS CLINIQUES

Sélectionner un ou plusieurs criteres.

Spactaiie 51 [ Trattoment = La labélisation CLIP2
de 'institut de
= ) (omaee = Cancérologie de
e Rennes
Toutes os sctuattbs oo
O ofSectues wme rechercis por mots-clts
—_— a Bienvenue au Péle Régional de Cancérologie de Bretagne
En Brotagne, sous 02 s critom
g o ke i R, 1§ CHAL o Contt 1 LUt Gori L oo (o B e
+DINFOS?  EmamEre ) HemaT

Famaioranon 06 Fcc0s 5 Tanovaten ot 3 1a echarcna el Goe foraantaton of 5 Coorana

B vosoes
e o

e povt atcionaLoE canctrotoce | aceoemzcouns | Aeceacuecumoue | romanion | cue | ucoa —

o) o oo

L5 Péte Régional trevae en coasborason avec tous les partenares de in cancérologe on Bretagne - Résew

R e T i B0 o B e o S50 s

s e o ot (50)
S T 3 1010
Bl e Eeile ST

[f=lre ==
http://www.oncobretagne.fr/ © - 2 |[ B cHU de Rennes - Intranet | ©0, Accueil - Péle régional de ... | & OncoBretagne | Réseau... % [ \ S A 15t
OFFRESDEMPLOIS  CONTACT ANNUAIRES PLAN DUSITE © P

G onco

Bretagne

RESEAU REGIONAL DE CA

NCEROLOGIE DE BRETAGNE

| RESEAUXPARTENARES | GROUPEEVALUATION | RCP | DCC/DMP | UCOG | RECHERCHECUNIOUE | AGENDA | GRAND-PUBLIC

MISSIONS

13 janvier 2017 - Régionales de Cancérologie (Le Mans)
24 janvier 2017 - Ciné-débat "Vivre avec le cancer” (Retiers)
2 mars 2017 - Journée régionale "Cancer & VIH" (Brest)

18 mars 2017 - Journée régionale SNOB (Lorient)

ORGANISATI

Plus de renseignements dans la rubrique agenda JOURNEE
FORMATION

Référentiel GROUM - Dermatologle Version 2016

Le GRoupe Ouest Mé a actualisé le reglc\nal de der en
septembre 2016. Ce document est téléchargeable en..

lire 1a suite P>

Les Centres experts pour la prise en charge des cancers rares

Po de Iadult,
R CANG: e I'adulte )
Witan ¢ perepecives Les cancers rares de l'adulte sont définis comme des cancers dont lincidence

annuelle est inférieure & 6/100 000 personnes...
lire Ia suite PP

Outils pour la pratique des médecins généralistes

Linstitut National du Cancer (INCa) publie en novembre 2016 deux brochures
décrivant le parcours de soins d'un patient atteint...

lire 1a suite P>

+ d'actualités...

COMPRENDRE LE CANCER
PRISE EN CHARGE
INFORMATIONS PATIENTS
PREVENTION ET DEPISTAGE

ESPACE GRAND PUBLIC
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Valider

ETUDES / ENQUETE
ONCOGERIATRIOUES

16 mars 2017 - Zeme Journée UCOG (Pontivy) OUTILS ONCOGERIATRIOUES
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Dispositif dan:

DESIGNATION PERSONNE DE CONFIANCE
DIRECTIVES ANTICIPEES

EVALUATION GERIATRIOUE

FICHE DE CONSENTEMENT DCC

FICHES MEDICAMENTS ANTI-CANCEREUX
MESOTHELIOME - FICHES DO

PPS - DOSSIER DE LIAISON
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