
Place et rôle des infirmiers dans le parcours

de soins oncogériatrique : étude qualitative

descriptive au CHU de La Réunion     
Léa Prianon1, Sophien Horri1,2, Mohamed Khettab1,3, Carole Truong van ut1

1 Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion, 2 Délégation de la recherche clinique et à l’innovation, 3 Laboratoire de pharmaco immunologie, Université de La Réunion

Auteur correspondant : Léa Prianon, – lea.prianon@chu-reunion.fr 

Vieillissement 
rapide 

Forte précarité 
socio-économique

Faible littératie 
en santé

Polypathologies 
fréquentes

CONTEXTE

OBJECTIFS

METHODES

RÉSULTATS : 5 THÈMES MAJEURS IDENTIFIÉS

RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES

DISCUSSION PERSPECTIVES

La Réunion connaît un vieillissement rapide de sa population, dans un 
contexte de forte précarité socio-économique, de faible littératie en santé et 
de polypathologies fréquentes. 

Ces facteurs accentuent la vulnérabilité des patients âgés atteints de cancer, 
dont la fragilité expose à davantage de complications et d’hospitalisations.

L’île de La Réunion ne dispose d’aucun service dédié à l’oncogériatrie, ni 
d’UCOG locale, ce qui tend à fragmenter les parcours de soins. Dans ce 
contexte en structuration, les infirmiers occupent un rôle central dans le repé-
rage précoce, la coordination et l’accompagnement des patients âgés fragiles, 
bien que cette contribution reste encore peu formalisée et insuffisamment re-
connue.

• Étude qualitative prospective descriptive menée entre janvier 
et avril 2025

• Échantillonnage : 14 professionnels de santé du CHU de La 
Réunion exerçant depuis plus de 3 ans en service de gériatrie 
(n=7) et en service d’oncologie (n=7). 

• Collecte des données :
 o Recrutement par effet boule de neige
 o Entretiens semi-directifs à l’aide d’un guide d’entretien 
 o Enregistrement audio (stockage sécurisé) et anonymisation 
après retranscription 

• L’analyse thématique des données a été réalisée à l’aide du 
logiciel Taguette®

• Triangulation avec un expert en recherches qualitatives
• Respect des critères COREQ

• La fragilité est reconnue par les professionnels, mais son dépistage reste 
peu systématisé, en particulier chez les infirmiers, faute de formation en on-
cogériatrie et outils maîtrisés
• Le contexte sicioculturel réunionnais complexifie les parcours et renforce la 
nécessité d’une coordination pluridisciplinaire
• Les infirmiers occupent une position centrale dans le repérage précoce et 
le suivi, mais leur rôle demeure peu structuré et insuffisament valorisé
• Les différences organisationnelles (Nord/Sud) soulignent l’impact de la 
structuration du térritoire sur la continuité des soins
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• Principal → Explorer les représentations des professionnels de santé 
concernant la place des infirmiers dans ce parcours

• Secondaire → Comprendre les principaux freins et leviers perçus par les in-
firmiers (identification, dépistage et prise en charge de la fragilité)

• Renforcer la formation en oncogériatrie, notamment sur le dépistage de la fra-
gilité (ex : score G8)
• Développer une UCOG locale afin d’harmoniser les pratiques et d’améliorer 
la coordination ville–hôpital
• Valoriser et structurer le rôle infirmier, en particulier les IDEC et les IPA spé-
cialisées en oncogériatrie
• Adapter les outils d’évaluation (ex : G8) aux spécificités socio-culturelles de la 
population réunionnaise
• Explorer les perceptions des patients et des familles pour mieux répondre à 
leurs besoins et attentes

• Perception de la fragilité 
o Fragilité perçue comme multidimensionnelle (clinique, psychologique, sociale...)
o Outil G8 peu connu 

• Freins liés à la formation
o Difficultés de compréhension des traitements et protocoles
o Manque de formation en oncogériatrie

• Rôle infirmier et collaboration 
o Rôle central dans le suivi, la coordination, le lien de proximité avec le patient.
o Manque de reconnaissance et de valorisation 

• Spécificités locales
o Précarité, polypathologies
o Prise en charge de la personne âgée complexe
o Rôle de la famille important 
o L’organisation des soins diffère selon les territoires

 au Nord, la coexistence du CHU et des cliniques privées fragmente les parcours 

 au Sud, la centralisation des soins favorise une prise en charge plus homogène


