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e Actuelleme eDlaoxﬁiiﬂﬁ des cancers se
developpe spatrents-ages de plus

de 65 ans.

e Les projections dans les années a venir
montrent que ce pourcentage pourrait
atteindre 60%.

e 70% des déces par cancer surviennent apres
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Les constats
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e Population ere Asive

e Retard a la prise en charge :
— Investigations moins completes

— Alors que les patients sont desireux de
traitements adaptes

e Conséquences :
— Diagnostic réalisé a un stade plus tardif
— Moins bon pronostic

e Les personnes é%é,es sont sous-representées
dans les essais therapeutiques ; pas d'essais
specifiques.
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« Mieux adapter f€ PHSE e chlarge et les traitements aux
specificités des personnes agees.

Mesure 38 Plan Ca

a mission oncogeriatrie est mise en place des janvier

o Créer une synergie entre I'ensemble des acteurs pour améliorer et
optimiser la prise en charge des personnes agées atteintes de
cancer . En prenant en considération les facteurs environnementaux
toujours plus préoccupants chez les personnes agées.

La mission oncogériatrie s'est appuyée sur :

— Un board d'experts : avis scientifiques ou methodologiques sur les
stratégies d’oncogériatrie

- Un groupe d etude clinique (GEC? état des lieux des essais en cours
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Mission
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giquresont éte identifiées

nécessaire pour optimiser la prise de décision
thérapeutique chez les personnes agées atteintes de
cancer.

» La Formation : Disposer d'un nombre suffisant de
professionnels médicaux et parameédicaux formeés
pour fournir des soins de qualité tout au long de la
prise en charge des patients ages atteints de cancer

> L' Information : Favoriser le diagnostic précoce et
assurer aux patients ageés un égal acces a des soins
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Appels a projets 2005-2006

2 appels a pro 1%

faire émerger des
Unités Pilotes de Coordination en Oncogériatrie
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Les principaux objectifs de ces appels a
projets

e Contribuer a la connaissance des pratiques en
oncogeriatrie



Appels a projets

2005-2006
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e 15 programmes opérationnels dans 3
domaines :

information, formation, recherche,

e Qui ont beénéficie dun financement
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¢ Unité pilote de coordination en oncogériatrie



es UPCOG
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e L'institut s'e s 29 CANEERs ) coordination

avec la DHOS et la DGS l'avancement des
projets et a mettre en place des actions

Sulivi

réels de ces programmes en termes de
resultats.

* Des octobre 2006 des visites de suivi ont été
organisées sur les sites des UPCOG. Ces
visites ont permis d’évaluer chaque projet
iIndividuellement au regard de ses objectifs et




t été organisés
a au cours

e-nt-p-nesente leurs travaux.

Ces journees ont montré la diversité des modes

diversité des organisations des UPCOG, par
exemple :

— soit un geriatre ou un oncogériatre participe aux RCP
de cancerologie

— soit des réunions pluridisciplinaires spécifiques
oncogeériatriques sont mises en place

— soit I'evaluation gériatrique est réalisée
prealablement a la RCP

 Elles ont également souligné le dynamisme des
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ACTIONS 2007
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tion t@' CERegt fortement
andée pour les sujets agés atteints d’'un

cancer afin d'améliorer la détection des

SIOG).

e Néanmoins, tous les sujets agés atteints de

cancer
geriatrio
équipe

ne relevent pas d'une évaluation
ue approfondie, laquelle mobilise une
oluridisciplinaire complexe et consomme

du temps d’hospitalisation en service de court
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« Unappelap
I'Institut ; I'objel®
clinique, un outil de dépistage simple a utiliser
permettant d’évaluer I'’état general des patients

X gageste 30 juin par
3 Ml.cfet, par une étude

ages de plus de /5 ans et attemnts de cancer aiin
de leur proposer une prise en charge
appropriee

« La validation de I'outil se fait par comparaison a

'EGA et porte sur 5 types de cancer : colon,

ymphome, poumon, prostate et sein. L’appel a

projets prévoit la participation des 15 UPCOG a

'Inclusion des patients.




Etat d’'avancement de
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Finalisation du p ﬁ%&@%@iau CPPetala

DGS mi-mars- 3lustens-devraient debuter
début juin (durée d’inclusion d’'un an; 1650
patients prevus).

Le schéma d’inclusion sera le suivant :

e 1re consultation : Inclusion par le cancérologue
puis consultation infirmiere pour remplissage du
G8, du VES13 en auto-questionnaire (avec aide
eventuelle) et programmatlon du bilan
oncologique, de I'évaluation gériatrique.

e 2e consultation par I'equipe d’évaluation
gériatrique avec realisation de I'evaluation

nAariatriniia AAafinie nar la nrntnenla +/- ~o A1 cara
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D’ici fin 2008, 'INCA produira un rapport

un éclairage global et abordera toutes les
problématiques concernant la prise en
charge des personnes agees atteintes de

cancer.

Il @ pour vocation d’étre un veéeritable outil
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