Ma prise en charge oncologique dans mon hopital de proximite :
Exemple de Condrieu
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/ Introduction et objectif : \
> |6mé

Le service de sanitaire du centre hospitalier de Condrieu: 20 lits de médecine et 35 lits de SSR a orientation gériatrigue. Une equipe pluriprofessionnelle composée de : trois geriatres dont un dip
en onco-geriatrie, masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricienne, psychologue clinicienne, dietéticienne et enseignant en APA. Cet effectif nous permet d’avoir une approche gériatrique
multidimensionnelle.

=>» Un parcours patient déja identifié dans la prise en charge de patients en soins palliatifs sur 3 lits identifiés; venant du Centre Leon Bérard (convention), des services pneumologie des CHLS, services
MCO du CH de Vienne, services oncologiques de la clinique Trenel et de I'h6pital Mermoz.

= Une volonté d’extension vers une prise en charge en onco-gériatrie plus qualitative et de proximité avec un objectif d’optimiser des traitements, restaurer ou maintenir le statut fonctionnel, améliorer le
pronostic et accompagner la perte d’autonomie. Les motifs d’hospitalisation : inter-cure de traitement si une fragilité gériatrique est repérée, post op de patient gériatrique ayant bénéficié d’'une chirurgie
digestive, préparation a une prise en charge oncologique lourde.

k) L objectif principal est le développement de la pré-habilitation et la rehabilitation aux traitements anticancéreux dans un centre de proximité du fait de I'éloignement des centres référents. /

Meéethodologie:

=>» Volonté médicale d’'une prise en charge de proximité sur 'onco-gériatrie. Prise de contact et visite du service du Dr FALANDRY aux HCL dans le cadre du programme
PROADAPT. Un partage a pu se realiser sur les dernieres études notamment de la mise en évidence des 3 problemes principaux détectés en onco-gériatrie : les comorbidites,
la dénutrition et la fonctionnalité. Une mise en commun des pratiques en diététique et en APA pour une harmonisation des bilans et des pratiques a eté aussi réalisée.

_ => Les patients peuvent venir des HCL en pré ou post-op de chirurgie digestive ou encore venir du CH de Vienne apres évaluation onco-gériatrique realisee par le Dr Allombert
Blaise. lIs peuvent egalement étre adresses directement par leurs medecins traitants de la CPTS ou par ViaTrajectoire pour d’autres territoires.

Score Classification

= Grace a la bourse de la UCOGIR AURA OUEST (Unité de coordination en onco-gériatrie interregionale) est obtenu un financement de 0.1ETP de diététicienne, d’EAPA ainsi
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Vitesse de marche : 4m chronomeétreé ( <4,82s =4points ; 4,83-6,20 =3 ; 6,21-8,70 = 2 ; >8,71 =1 ; incapacite =0).

Composante force : 5 levers de chaise, bras croisés ( <11,19s = 4 points ; 11,20-13,69 = 3; 13,70-16,69 = 2 ; >16,7 = 1 ; incapacité = 0).
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Discussion :

Les résultats sont a confirmer sur les prochains mois mais semblent positifs. Nous avons une augmentation de 54% sur les scores du SPPB, ce résultat est a mettre en défaut car il repose sur un petit
échantillon et n'est pas assez precis. Par exemple 'augmentation de la vitesse de marche (calculée sur 10m) est de 50% contre 38% si I'on prends seulement I'évolution dans la catégorie. Cependant,
la qualité de vie des patients doit primer sur le résultat d’'un test, ce qui n’est malheureusement pas traité ici. Peut-étre faudrait-il faire un questionnaire de la qualité de vie pour améeliorer les suivis.

Points a améliorer :

- La différence dans le nombre de patients pris en charge en nutrition et en activité physique existe car il n'y a pas les mémes indications de prescription selon le profil. Nous pouvons donc émettre la
solution d’'une systématisation de prescription medicale pour la dietéticienne.

- Du fait de I'organisation du service, les pesées ne sont pas realisees le jour de I'entréee et de sortie mais a des dates fixes. L'évolution du poids n'est donc pas représentative de la realite. Afin
d'ameliorer la qualité des mesures, nous pourrions programmer la pesée 24h apres entrée et 24h avant sortie.

Perspectives d’amélioration :

- Dans le cadre de I'éducation thérapeutique (Livret d’activité physique et nutrition) un projet de reprise de contact a +2 mois et a +6 mois si nécessaire pourrait compléter ce suivi de proximite apprécie
des patients. Ce suivi pourrait se faire par téléphone a minima, voire une seance si les financements le permettent.

- Grace au financement d’un ergocycle (MOTOMED LOOP®) par la Fondation de France, un programme d’APA a faible intensité sera mis en place. Un affinage des programmes personnalises en APA
sera possible, cet appareil sera un atout supplémentaire dans la réhabilitation onco-gériatriqgue du centre hospitalier de Condrieu.

- Projet de formation a destination du personnel soignant ayant pour but d’enrichir leurs connaissances en dietetique. Cela aura pour but d'améliorer la prise en charge autour de I'alimentation et le
dépistage de la dénutrition. Les axes developpés sur 'onco-geériatrie seront : les effets secondaires des traitements (altération du golt, perte d’appétit, nausées...), le post-op de chirurgie digestive et
enfin I'alimentation plaisir, a raison d’'une fois par mois sur environ 1h30.

/ Conclusion : \

=>» Ce projet permet de répondre a la demande de I'INCa sur le theme de 'amélioration du parcours de santé des personnes agées face au cancer avec l'intégration au groupe transversal
ONCOGERIATRIQUE de l'tVie porté par le Pr FALANDRY a I'échelle régionale et de la CPTS territoriale (fiche action spécifique).

=>» Bénéfice d'une intervention supplémentaire en diététique et en Activité Physique Adaptée sur le nombre de patients pris en charge ainsi que sur la qualité des thérapeutiques apportees.

= Améliorations a apporter sur le degré de satisfaction d'une PEC de proximité et sur le suivi post-hospitalisation. Une protocolisation est a faire sur le deroulement de leur hospitalisation : pesée
systematique a I'entrée et a la sortie, améliorer le systeme de prescriptions pour commencer les suivis au plus tot.

=> Notre volonteé de faire perdurer cet accompagnement spécifique et de proximité pour les patients agés atteints de cancer est doublement renforcée : d’'une part avec I'obtention d’'une amelioration
de la qualité de vie des patients et d’autre part permettre le renouvellement de la bourse UCOGIR AURA OUEST pour I'année 2022.




