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Par qui?

LE HAVRE / FECAMP

Groupe Hospitalier du Havre
Dr BOULANOIR - Dr BOEUF /
Dr EL AMARTI
BP 24
76083 Le Havre Cedex
= 02.32.73.32.32
Clinique des Ormeaux
Dr BOULANOIR - Dr BOEUF /
Dr PIOT
32 rue Marceau
76600 Le Havre
& 02.32.74.32.74
Hopital Privé de I'Estuaire
Dr BOULANOIR - Dr BOEUF /
Dr MORAN - Dr PAVLOVITCH
505 rue Iréne Joliot Curie
76620 Le Havre
& 0825.74.75.76
Clinique et Centre Hospitalier
de Fécamp
Dr BUONOMANO / Dr PIOT
100 avenue du Président Frangois
Mitterrand
76400 Fécamp
@& 02.35.10.90.00

DIEPPE

Centre Hospitalier de Dieppe
Dr PESQUE - Dr DEVOUEIZE /
Dr POUATY
Avenue Pasteur
76200 Dieppe
& 02.32.14.76.76

Clinique Mégival
Dr PESQUE - Dr DEVOUEIZE /
Dr AUGUSTI
1328 avenue de la Maison
Blanche
76550 SAINT AUBIN SUR SCIE
@ 02.76.20.30.40

BinOme gériatre / oncologue

ROUEN / ELBEUF
e CHU de Rouen
Dr IDRISSI / oncologues ou
spécialistes d’organe
1 rue Germont
76031 Rouen Cedex
& 02.32.88.89.90
e Centre Henri Becquerel
Equipe du Pr CHASSAGNE /
Dr RIGAL - Dr LANIC
1 rue d’Amiens
76038 Rouen Cedex
= 02.32.08.22.22
e Clinique Mathilde
Dr LELAIDIER / Dr ALADEN
7 boulevard de I'Europe
76100 Rouen
@ 02.32.81.10.10
« Clinique St Hilaire
Dr LEFEBVRE / Dr GOMEZ
2 place St Hilaire
76000 Rouen
= 02.32.76.40.76
e Centre Hospitalier d’Elbeuf/
Louviers/Val de Reuil
Dr JEANNIN / oncologues ou
spécialistes d'organe
Rue Dr Villers
76503 Saint Aubin les Elbeuf
@& 02.32.96.35.35

EVREUX
CHI Eure/Seine
Dr SOUKANE / Dr HILI
Rue Dr Léon Schwartzenberg
27000 EVREUX
% 02.32.33.80.00
e Clinique Pasteur

Dr LOIE / Dr BASTIT - Dr LEPILLE

58 boulevard Pasteur
27000 Evreux
2 02.32.38.95.00
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Evaluation oncogériatrique

Pour qui ?

La personne agée a partir de 75 ans, ou avant en fonction de votre appréciation, qui
a un cancer ou une hémopathie maligne, pour lequel un traitement est envisagé et
chez qui une fragilité a été dépistée par I'outil ONCODAGE (score < 14/17).

Pourquoi ?

Bénéficier d’une évaluation compléte et spécifique de I'état de santé permettant
d’adapter éventuellement le traitement du cancer et de mettre en place des soins de
support permettant sa réalisation.

Comment ?

L'évaluation se fait lors d'une consultation d’environ 2h ou lors d’'une hospitalisation
de jour. Il est impératif de venir avec ses lunettes, les prothéses auditives éven-
tuelles, les ordonnances. L'accompagnement d’un proche est fortement sou-
haité.

L'évaluation apprécie en particulier les fragilités potentielles suivantes :

. les comorbidités (maladies associées),

. Le risque iatrogene (effets secondaires des médicaments),
. L'autonomie et le risque de chute,

. La dénutrition,

. La douleur,

. Les troubles cognitifs (mémoire).

Le dossier est ensuite rediscuté avec I'équipe responsable du traitement du cancer
pour définir le plan personnalisé de soins.
A chaque étape un compte-rendu est adressé au médecin traitant.

Par qui ?

Le médecin (souvent un gériatre) peut étre entouré d'une infirmiére également spé-
cialisée et, selon I'établissement, de diététicienne, d'assistante sociale, d’ergothéra-
peute, de psychologue...

Activité de recours

Si un cas semble difficile dans sa prise en charge localement ou si un deuxieme avis
semble nécessaire aprés une premiére évaluation oncogériatrique, le dossier pourra
étre adressé a la cellule opérationnelle pour avis par l'intermédiaire du secrétariat de
I'UCOG.

B> Action 23.4 SOINS ET VIE
DES MALADES

ONCODAGE "

Outil de dépistage gériatrique en oncologie

ncodage est un outil qui permet aux oncologues, héma-
O tologues et cancérologues d’identifier les personnes dgées

atteintes de cancer a risque de mauvaise tolérance d’un
traitement anticancéreux parce qu’elles présentent une dénutrition,
des comorbidités, une polymédication, des troubles cognitifs... et
de leur proposer une consultation adaptée aux anomalies dépis-
tées et/ou une évaluation gériatrique approfondie (EGA) avant de
commencer le traitement anticancéreux.

Le patient présente-t-il une
perte d’appétit ? A-t-il mangé
A moins ces 3 derniers mois par
manque d’appétit, problémes
digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition ?

0 : anorexie sévére
1 : anorexie modérée
2 : pas d’anorexie

0 : perte de poids > 3 kilos
! ne sait pas
: perte de poids
entre 1 et 3 kilos
: pas de perte de poids

P =

B Perte récente de poids
(< 3 mois)

: du lit au fauteuil
: autonome a l'intérieur
: sort du domicile

C | Motricité

: démence ou dépression sévére
E Problémes : démence ou dépression
neuropsychologiques modérée

=1 "

2 : pas de probléme psychologique
0:IMC<19
F | Indice de masse corporelle 1:IMC=19 a IMC < 21
2:IMC=21aIMC< 23
3:IMC=23et>23
H | Prend plus de 3 médicaments SEET
1: non
Le patient se sent-il en 0 : moins bonne
p meilleure ou moins bonne 0,5 : ne sait pas
santé que la plupart des 1 : aussi bonne
personnes de son ige 2 : meilleure
0:>85
Age 1: 80-85
2:<80

SCORE TOTAL 0-17




