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L’UCOG-pl a ainsi présenté chaque rapport aux responsables 3C .  
 

Cette démarche leur a permis  de retourner vers les responsables de RCP et vers les directions des établissements qui leur 
sont rattachés, pour leur parler d’onco-gériatrie et de la possibilité de faire appel aux équipes gériatriques.  
 

L’automatisation des rapports permet de réaliser facilement des rapports semestriels et  
des extractions spécifiques à la demande, dans une démarche continue d’amélioration. 
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 Méthodologie  

 Contexte : quelques chiffres clés  

x Typologie des patients âgés 

x Indicateurs qualité de la fiche: 

 Présence du score G8 

 Résumé de l’évaluation onco-gériatrique 

 Trace de la demande d’une évaluation 

onco-gériatrique 

 Résultats 

Déclinaison par 3C / par RCP / Etablissement avec rappel des résultats régionaux 

 Conclusions et perspectives 

Ex de résultats d’indicateur pour un 3C 
Le responsable du 3C identifie dans quelles RCP se 
retrouvent le plus fréquemment les patients âgés. 

Ex de résultats d’indicateur pour un responsable 3C 
Le responsable de la RCP évalue la traçabilité du score G8 

dans les fiches RCP  de sa RCP 

Ex de résultats d’indicateur pour une direction d’établissement 
La direction identifie la typologie des patients âgé sa RCP 

L’inclusion de l’équipe opérationnelle de l’UCOG-pl au sein d’ONCOPL a permis :  

 d’intégrer rapidement la grille G8 dans le DCC 

 aux Centres de Coordination en Cancérologie (3C) et aux responsables de RCP 

de connaître aussitôt l’UCOG-pl 

 de construire  et presenter un rapport spécifique onco-gériatrie en même 

temps que le rapport global d’activité. 

Répartition des nouvelles tumeurs au sein 
de la population âgée  

Les cancers les plus fréquents de la per-
sonne âgée et présenté en RCP sont les can-
cers digestifs et les  cancers urologiques.  

% de patients âgés par rapport à l’ensemble des 
patients du DCC 

Parmi tous les DCC présentés en RCP, les cancers 
dermatologiques touchent plus fréquemment les 
personnes âgées. Viennent ensuite les cancers di-
gestifs puis urologiques; 

La première partie du rapport d’activité des Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaires  de 2017, permet de présenter les résultats régio-
naux et d’avoir une vision globale de la typologie des patients présen-
tés en RCP et  des résultats des indicateurs qualité de la fiche RCP.  

Ainsi en Pays de la Loire, 28,8% des patients dont le dossier est pré-
senté en RCP sont âgés de 75 ans ou plus, ce qui correspond aux 
données régionales. Comme en France les cancers les plus fréquents 
sont les cancers digestifs, urologiques puis sénologiques/

gynécologiques.  Au sein de la population âgée dont le dossier est dis-
cuté en RCP, on retrouve 13,6% de cancer de la prostate,   11,9% de 
cancer du sein et 10,2% de cancer du colon. Ces chiffres sont en adé-

quation par rapport aux données nationale ce qui nous permet de 
dire que les dossiers des personnes âgées sont bien présentés en RCP.  

Mais seulement 12% des dossiers de patients âgés contiennent le 
score G8 (qui est peut être dans le Dossier du Patient) 

Extraction des données 
de la base 
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Déclinaison :  

 Données régionales 

 Données par 3C 

 Données par RCP 

 Données par établissement 
 

Présentation spécifique  
à chaque responsable de 3C  

  par ONCOPL / UCOG-pl 

à chaque respon-
sable de RCP 

à chaque direction 
d’établissement 
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