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Suivi Téléphonique OncoGériatrique dans la prise en charge des patients agés traités pour cancer ¢
hémopathie maligne

P. LE BON'2- H. LAVIEC!2 - |. DEVOUEIZE® - N. DESPRES*- J.M. GRELLARD®- S.DANET® - B. CLARISSE ° - J. LEQUESNE®- B. BEAUPLET &7

1 Unité de Cc

3Service de Médecine Gériatrique — CH de DIEPPE

“Service de Médecine Polyvalente — CH de BAYEUX

* Service de Recherche Clinique - CLCC Frangois BACLESSE, CAEN
SINSERM, Normandie Univ, Anticipe U1086, Caen
"Service Médecine Gériatrique - CHU de CAEN

Normandie, CAEN
? Service Activités Transversales en Oncologie et Soins de Support, CLCC Frangois Baclesse, CAEN

Centre %
de Lutte contre le Cancer :
Frangois y

Baclesse ~@~

unicancer NORMANDIE - CAEN

-

’

réalisation du traitement, et sélectionner le patients nécessitant une consultation.

INTRODUCTION : Aprés une évaluation oncogériatrique préthérapeutique, un suivi de certains patients agés peut
étre utile en cours de traitement oncologique. Il n‘existe aucune recommandation pour ce suivi. L'étude TélOG a
évalué un questionnaire téléphonique de suivi, par un IDE, réalisé 3 mois aprés I’évaluation oncogériatrique
initiale. Il permettrait aussi de détecter I'apparition éventuelle de syndromes gériatriques apres initiation ou

OBIJECTIFS: L'objectif principal est la validation d’un questionnaire téléphonique, en termes de faisabilité et de
concordance des données recueillies, par rapport a une consultation médicale oncogériatrique de suivi, effectuée
en aveugle de I'appel téléphonique, dans les 3 jours suivants.

METHODE: Cette étude interventionnelle, prospective, régionale multicentrique, financée par
I"'UCOGIR Normandie, s’est déroulée du 24/02/2015 au 16/02/2018.

Les patients éligibles étaient 4gés de 70 ans et plus et adressés en consultation oncogériatrique. lls
présentaient un cancer ou une hémopathie maligne, devant bénéficier d’un traitement
~\ oncologique dans I'un des centres investigateurs. N'ont pas été inclus les patients ayant une
espérance de vie estimée < 3 mois, ne pouvant communiquer par téléphone, incapable de remplir
le consentement écrit, avec un Performance Status a 4, ou un MMSE initial < 18/30 ne permettant
pas une autoévaluation fiable de la douleur notamment.

La validation repose sur:

L’étude a obtenu les autorisations réglementaires (CPP et ANSM de novembre 2014), et est
\enregistrée sous le n° IDRB 2014-A0-1526-41.

la faisabilité (si les items des échelles gériatriques sont répondus par téléphone pour
au moins 80 % des patients) et,

la concordance des réponses aux items entre le recueil téléphonique et a la
consultation (si le coefficient Kappa de Cohen vaut au moins 0,7)
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