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d’hématologie, 3 Service de Santé Publigue CHU Grenoble Alpes

Structuration d’une filiere onco-gériatrique dediée a la prévention et la prise en soins des complications oncologigues et geriatriques, au

CHU Grenoble Alpes.

' k- METHODE

Faire evoluer l'organisation ambulatoire vers une organisation en
parcours de soins dimensionnés aux profils de patients identifies
selon leurs risques de complications en leurs proposant une

rehabilitation précoce préventive ou thérapeutique.

Necessite d'une coordination efficace de parcours de soins pour

identifier:

- le type de profil de chaque patient, en fonction des
risques de complications (oncologiques, gériatriques,
liées au comorbidités, aux traitements),

- le risque de déclin fonctionnel,

- et mettre en lien les différents acteurs (communautaires
et hospitaliers) afin d'orienter chaque patient dans un
parcours de soins adapté pour assurer un suivi optimise
avec des parcours ville-hopital fluides.

it OBJECTIFS

Parcours de soins — Filiere onco geriatrie

Patient dgé = 75 atteint de cancer

5 profils de patients sedon risque de comphcations

1
Evaluation oncologique
L ]
¥

Initiation ambulatoire
traitement oncologigue

Court Sépour
O

Court S&jour
gériatrique

Irfiation hospitalere tralement oncologigue

PEC oncologiqgue ambulatoire
Suivi gériatrique ambulatoire; Suivi téléphonique IDE et Consultation

Amelioration des parcours de soins par I’efficacité de la coordination: augmentation du nombre de patients béenéficiant de prises en
charge adaptées precoces avant, pendant ou apres traitement oncologigue.
Amelioration de la qualité des soins : réduction du déclin fonctionnel et de la denutrition acquis pendant I’hospitalisation.

DISPOSITIF de coordination de parcours de soins oncogériatriques

i RESULTATS PRELIMINAIRES: PRINCIPAUX RESULTATS DE LUETUDE RETROSPECTIVE, AVANT MISE EN PLACE DU

- Patients hospitalisés en service d’oncologie et d’hématologie

et
- Patients adresseés dans la filiere oncogeériatrique

- Les données de 45 patients ont ainsi été recuelillies

Sur une méme période de 2 mois, avant mise en place du dispositif de coordination de parcours de soins oncogeriatrigques,
seélection de patients présentant un cancer ou une hémopathie maligne de diagnostic de moins de 3 mois :

Patients hospitalisés en oncologie et hématologie :
Moyenne d’'age: 84 ans

1/3 des patients agés hospitalisés ont un score G8 realisé

2/3 des patients avec score G8 <14/17 sont adressés au geriatre
DMS moyenne : 10 jours

Proportion de conciliation médicamenteuse : 25%
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Evaluation des statuts fonctionnels, Dépendance acquise a
I'hopital, Kinésithérapie

Patients en oncologie

42,00%

Patients en hématologie

m Evaluation ADL entrée m Evaluation ADL sortie

W Taux déclin fonctionnel | Taux ameélioration fonctionnelle

Patients en oncologie et

W Taux de prise en charge kinésithérapie hematologie

Patients adressés dans la filiere oncogériatrigue :
Moyenne d’'age : 83,5 ans

Taux de G8 realisés pour I'adressage : 60%
Délais moyen de RDV pour une evaluation oncogeriatrique : 24

jours.

Proportion de conciliation medicamenteuse : 64%

67,00%

patients de la filiere
oncogériatrique

Etat nutritionnel des patients et taux de prise en charge en
consultation diététique

¥ non dénutris
denutrition modéreée
B denutrition severe

W taux de consultation dietétique
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Réhospitalisations non programmeées dans les 6 mois

83,00 %
|

Patients en oncologie

17,00 %

80,00 %
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Patients en hématologie

64,00 %

36,00 %

76,00 %

patients de la filiere
oncogériatrigue

W passage par les urgences lors d’'une hospitalisation non programmeée

M ré hospitalisation non programmeée sans passage par les urgences

M acces au service referent

La mise en place du dispositif de coordination de parcours de soin oncogériatrigue est en cours : elle a eté initiee en 2021, grace notamment a
un mi-temps IDE co-financé par le RRC AURA et TUCOGAIp. L'évaluation du dispositif sera réalisée une fois la coordination de parcours de

soins deployee sur I'ensemble du bassin grenoblois (aupres des acteurs hospitaliers et communautaires).
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