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Dépistage Infirmier des Fragilités des Personnes Agées,
a Domicile, avec maladie Oncologique

INTRODUCTION

Chez les patients ages de 70 ans et plus, le dépistage de la fragilité est recommandé avec le G8 avant la décision de traitement oncologique et peut suggerer la
necessité d’'une Evaluation Gériatrique Personnalisée et/ou faire reconsidérer le traitement.

Actuellement, le taux de ce dépistage realisé par les oncologues recense dans les rapports des equipes pluridisciplinaires en Normandie est seulement de 10%.
De ce fait, notre objectif était d'impliquer les infirmiers libéraux dans la realisation de ce dépistage.
Cette expérimentation promue par le réseau regional de cancérologie OncoNormandie a été financée pour un an par l'Institut national du cancer en octobre 2021

(AGEES INCA 16291). Ce fond permet de détacher une assistante administrative a 'URPS Infirmier de Normandie pour coordonner le dispositif et allouer 22€ par
depistage realiseé pour 1000 patients potentiels.

METHODE

. Les etapes du deploiement de ce dispositif reposent sur la création de :
Referent Onco/chirurgien

IDE Libéral (IDEL)

Patient
- Une formation en presentiel et en e-learning (module accessible sur I'espace
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Prescription
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Dépistage fragilités
Oncodage G8 / troubles
cognilifs / chutes et fragilite

OncoNormandie de la plateforme Moodle de Normand’e-Santé (elearNeS))

Un outll de transmission des donnees entre IDEL et médecins avec NeS

parcours | sociale -

- Des outils de communication : flyers médecin, IDEL et patient, vidéo diffusée en
RCP, webinaire, page dédiée site internet, motion design (NeS)...

Analyse du résultat
Retour dans le service de

Teléexpertise de Therap-e
Qu
messagerie securisee

NOTRE PAGE DEDIEE

Orientation A DECOUVRIR ICI

Si fragilité

RESULTAT

Au 20 septembre 2022, 80 infirmiers formés sur les 3800 infirmieres de
Normandie.

Les 4 premiers dépistages ont été réalises sur les 5 prescriptions données aux
patients.

Actuellement, nous intensifions nos efforts de communication aupres des
oncologues et des infirmieres coordinatrices en oncologie pour augmenter le
nombre de prescriptions de depistage de la fragilite.

Une evaluation du dispositif est transmise a chaque infirmier apres le dépistage
au domicile. Nous envisageons d’elargir nos méthodes d’évaluations.
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CONCLUSION

La genéralisation potentielle de cette expérimentation sera étudiee. L'Agence Régionale de Santé de Normandie a d'ores et déja confirmé son intention de
poursuivre cette expérimentation les deux années suivantes. L'impact sur le parcours des patients ages atteints de cancer sera intéressant a evaluer.
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