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Vieillissement Forte précarité Faible littératie Polypathologies IOQICIeI Taguette®
rapide socio-économique en santé fréquentes
La Reéunion connait un vielllissement rapide de sa population, dans un ﬁO\ * Triangulation avec un expert en recherches qualitatives
contexte de forte précarité socio-economique, de faible litteratie en sante et ,{l_ll. » Respect des critéres COREQ
de polypathologies fréquentes.
Ces facteurs accentuent la vulnérabilité des patients ages atteints de cancer,
dont la fragilité expose a davantage de complications et d’hospitalisations. OBJECTIFES
L'fle de La Réunion ne dispose d’aucun service dédié a I'oncogériatrie, ni » Principal — Explorer les representations des professionnels de sante
d’'UCOG locale, ce qui tend a fragmenter les parcours de soins. Dans ce concernant la place des infirmiers dans ce parcours

contexte en structuration, les infirmiers occupent un réle central dans le repé-
rage préecoce, la coordination et 'accompagnement des patients ages fragiles,
bien que cette contribution reste encore peu formalisée et insuffisamment re-
connue.

* Secondaire — Comprendre les principaux freins et leviers percus par les in-
firmiers (identification, déepistage et prise en charge de la fragilite)

RESULTATS : 5 THEMES MAJEURS IDENTIFIES

* Perception de la fragilite
o Fragilité percue comme multidimensionnelle (clinique, psychologique, sociale...)

Place de l'infirmier o Outil G8 peu connu

8,80% Communication

15,60% * Freins liés a la formation
o Difficultes de compréehension des traitements et protocoles
o Manque de formation en oncogeriatrie

Ff‘ﬂﬂ“ilé * ROle infirmier et collaboration
9 00% 0 ROle central dans le suivi, la coordination, le lien de proximité avec le patient.
! o Manque de reconnaissance et de valorisation
» Spécificités locales
o Precarite, polypathologies
o Prise en charge de la personne agee complexe
o0 Role de |la famille important
o L'organisation des soins differe selon les territoires
Freins Spécificités locales
12.30% 13.50% = au Nord, la coexistence du CHU et des cliniques privees fragmente les parcours
[ Q
" au Sud, la centralisation des soins favorise une prise en charge plus homogene
DISCUSSION PERSPECTIVES
» La fragilité est reconnue par les professionnels, mais son depistage reste » Renforcer la formation en oncogeriatrie, notamment sur le dépistage de la fra-
peu systématise, en particulier chez les infirmiers, faute de formation en on- gilité (ex : score G8)
cogeriatrie et outils maitrises « Développer une UCOG locale afin d’harmoniser les pratiques et d’améliorer
* Le contexte sicioculturel reunionnais complexifie les parcours et renforce la la coordination ville—hopital
necessite d’'une coordination pluridisciplinaire » Valoriser et structurer le réle infirmier, en particulier les IDEC et les IPA spé-
* Les infirmiers occupent une position centrale dans le repérage precoce et cialisées en oncogeriatrie
le suivi, mais leur role demeure peu structure et insuffisament valorise » Adapter les outils d’évaluation (ex : G8) aux spécificités socio-culturelles de la
* Les difféerences organisationnelles (Nord/Sud) soulignent I'impact de la population réunionnaise
structuration du territoire sur la continuite des soins » Explorer les perceptions des patients et des familles pour mieux répondre a

leurs besoins et attentes
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