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Si ONCODAGE ≤ à 14 sur 17
(ou autre critère clinique identifié par DIFPAD onco ou comorbidités)

Evaluation Gériatrique Présentielle /TELOG

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages

ONCODAGE

Soins oncologiques de support

Parcours du patient 
Traitement oncologique 

→  SUIVI efficacité, tolérance, 
toxicité=changement de ligne?

→  Evaluation des FRAGILITES 
gériatriques 

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages


Validation sur Therap-e 
par  Med, IDEC, IPA 
pour l’orientation









janvier 2022 à décembre 2023 

Temps d’accès en voiture d’un IDEL formé DIFPAD-Onco en Normandie

→ Orientations faites vers les SOINS DE SUPPORT identifiés :
 - social
 - diététicienne                                               - psychologue
 - kiné                                                               - consultation mémoire 
 - évaluation initiale ou de suivi oncoG 

→ Objectifs : étendre sur le territoire et sensibiliser les prescripteurs

entre la remise de la 
prescription au patient 

et le dépistage au domicile

moyenne de 9 jours

174 

IDEL FORMÉS

54 

PRESCRIPTIONS 
transmises à 

l’IDEL



TELOG
Les gériatres formés à l’oncogériatrie sont présents dans 13 établissements autorisés/46, 

il y avait 8 établissements prioritaires potentiels « requérants » un gériatre

→ il y a des gériatres formés (DU oncogeriatrie) présents dans des établissements « requis », autorisés 
ou non à la cancérologie



Déploiement TELOG

Appel a 
manifestation 

d’intéret

•3/12/2021-14/01/2022

•5 établissements requérants: Centre Frédéric Joliot / clinique Saint Hilaire (Rouen); CH Mémorial (Saint Lô); Clinique de l’abbaye (Fécamp);Centre Henri Becquerel 
(Rouen); CH Avranches-Granville; 

•4 gériatres requis: Dr B BEAUPLET (CHU de Caen); Dr H SOLEM-LAVIEC (Centre F. Baclesse, Caen); Dr I CRINIERE (EHPAD Cagny); Dr H BENSADOCK (CH côte fleurie, 
Cricqueboeuf)

Phase pilote 
expérimentale 

•22/02/2022

•nécessité de disposer d’IDE formées pour réaliser l’EGPO+médecin adresseur dans l’établissement requérant où l’HDJ est réalisée

• lieu d’expérimentation prêt à démarrer choisi: CHU Caen (gériatre Dr Beauplet)-CHAG (oncologue Dr Dumitriu, avec 2 IDE Sylvia et Laetitia
Réunion de 
lancement

•De Mai 2022 à ce jour …

•Mise à jour du support de partage d’information des EGPO par téléconsultation dans Therape: mai 2022

•Convention-test et Formation des IDE à la saisie dans Therape: octobre 2022 

•Démarrage de l’expérimentation CHU Caen-CHAG à partir du 25/10/2022 
•Projet d’autres expérimentations en 2023: CLCC Baclesse-Becquerel, CHU Caen-CHI Eure Seine

Régionalisation 
du projet 

•Pour 2024 

•Calcul de la répartition du GHS pour 3 interventions à taux plein car gradation « contexte patient fragile » entre requis/requérant (forfait horaire ou partage de 
recette)

•Convention cadre multi-établissements

•Agenda partagé des créneaux de consultations des gériatres requis



l’EGPO

SYNDROMES 
GERIATRIQUES

Dépendance 
contexte social

Marche, 
équilibre, 

Risque de chute

douleur

Etat nutritionnel

Psychocomporte
mental

Polypathologie
/comorbidités

Cognition

Polymédication-
Iatrogénie

ADL,IADL, PS, vision, audition
Soutien social+plan d’aides

➢ Antécédent de chute, 
gravité  

➢ Appui unipodal, Handgrip, 5 
levers de chaise, vitesse de 
marche, voire SPPB, TUG,

➢ vérification du chaussage, 
stabilité podal

➢ Sécurité du domicile

EN ou  EVS, localisation, 
efficacité et tolérance 
des antalgiques

Poids, taille, IMC
enquête ingesta
Etat bucco-dentaire 
Trouble de déglutition

Sommeil
Dépression,anxiété (GDS ou HADS)

CIRS G
ECG, ±bilan cardio
Examen locomoteur

MMS+ horloge, 
Ou MOCA…

➢ Révision d’ordonnance/ 
fonction rénale

➢ Prescriptions 
inappropriées/STOPP START

➢ Interactions

Évaluation du 
risque de toxicités 
et complications



Déroulement actuel expérimental
En amont: 

• Prise de rdv par téléphone 

• Bilan sanguin complet habituel, collecter les CR de CS spécialisées

• Temps oncologue: remplissage du motif  oncologique et options thérapeutiques envisagées  dans la fiche oncogériatrie Therap-e

Le jour de l’HDJ

coté gériatre requis : coté requérant (lieu de l’HDJ)

• Téléverser l’ordonnances de traitement habituel, 

résultats sanguins, compte-rendus d’hospitalisation ou 

consultations spécialisées

•  Temps IDE+patient : Réalisation de l’EGPO

• Remplissage de la fiche de liaison (par l’IDE)

Lecture des documents médicaux  (30 min), 

diagnostics, calcul des scores de risque, 

Transmission-Discussion entre l’IDE , voire l’oncologue, et le gériatre à distance pour les propositions 

PPS ( 10min) 

TéléConsultation avec le patient (en présence de l’IDE et de proches éventuels) (30 min)

Conclusion avec codes diagnostiques 
,propositions, dépôt des ordonnances. (10 min)

Remise des ordonnances

Chacun signe sa partie
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