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Le DCC un outil pertinent pour I'amélioration des pratiques en RCP.

Exemple du rapport d’activité automatisé en oncogeériatrie
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E Contexte : quelques chiffres clés
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Répartition des nouvelles tumeurs au sein
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Dermatologie (15,41 %) Les cancers les plus fréequents de la per-

sonne dgeée et présenté en RCP sont les can-

Sein-gynecologie (15,88 %)  cers digestifs et les cancers urologiques.
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Oncogeériatrie - Région Pays de la Loire

| es dossiers des patients atteints de cancer doivent tous &tre présentés en RCP. Dans notre region,
'organisation et la tracabilité de ces présentations sont assurées par le Dossier Communicant de Cancérologie
H'ONCOPL (DCC). Mous avons pu en exiraire les données spécifiques des personnes agees.

TYPOLOGIE DE PATIENTS AGES PRESENTES EN RCP AU COURS DE L'ANNEE

| ETAT DE FRAGILITE POTENTIEL DES PATIENTS

Selon I'INCa, le depistage des fragilités peut étre réalisé au moment du diagnostic, auprés de tous les patients
de 75 ans et plus atteints d'un cancer. Il s'effectue au moyen de la grille de dépistage "G8" remplie par
l'équipe de cancérologie au moment du diagnostic et avant la définition des traitements. Le temps de
remplissage est évalué a moins de 2 minutes. Cette grille composée de 8 questions aboutit & un score sur 17
points. Un score G8& inférieur ou égal & 14 sugoére la présence de fragilité et donc la nécessité dune
évaluation onco-gériatrique approfondie (EOG). Cette EOG permetitra de proposer au cancérologue un plan
de soins geriatrigues et de lui apporter eégalement des éléments complémentaires gériatriques nécessaires a
la définition du plan de soin.

INDICATEURS QUALITE PRESENTS DANS LE DCC

Les indicateurs qualité spécifiques a l'onco-gériatrie sont ;
- Le remplissage du score G8
- L'information concernant la réalisation ou non d'une évaluation onco-gériatrique (EQG) avant la RCP
- La présence de la synthése de 'EQG lorsqu'elle a eu lieu

- L'information concernant la demande & EOG ou non dans la conclusion de la RCP
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Résumé de 'évaluation onco-gériatrique
Trace de la demande d’une évaluation

L'inclusion de I'équipe opérationnelle de 'lUCOG-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 connaitre aussitot 'UCOG-pl

de construire et presenter un rapport spécifique onco-gériatrie en méme
temps que le rapport global d’activité.

% de patients agés par rapport a 'ensemble des

patients du DCC

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

a chaque responsable de 3C
par ONCOPL / UCOG-pl

a chagque respon-
sable de RCP

Chaque 3C
transmet

a chaque direction
d’établissement

La premiere partie du rapport d’activité des Réunions de Concertation
Pluridisciplinaires de 2017, permet de présenter les résultats régio-
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Q Déclinaison par 3C / par RCP / Etablissement avec rappel des résultats régionaux

Ex de résultats d’indicateur pour un 3C

Le responsable du 3C identifie dans quelles RCP se

retrouvent le plus frequemment les patients dgés.

Ex de résultats d’indicateur pour un responsable 3C

Le responsable de la RCP évalue la tragabilité 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 dgée sa RCP

. Nombre de Fiches Nombre de patients % de patients agés Nombre de nouvelles
Theme de la RCP RCP distincts dans le DCC tumeurs
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E Conclusions et perspectives

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

L'automatisation des rapports permet de réaliser facilement des rapports semestriels et

des extractions spécifiques a la demande, dans une démarche continue d’amélioration.

sont rattachés, pour leur parler d’'onco-gériatrie et de la possibilité de faire appel aux équipes gériatriques.

Pays de la Loire l

Cette démarche leur a permis de retourner vers les responsables de RCP et vers les directions des établissements qui leur
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