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

Ordonnance

Identification du Médecin :

Mom et prénom du patient :
Date de naisance :

Poids -
A réaliser par linfirmier & domicile® :

Dépistage des fragilités chez un patient agé de 70 ans et plus

O avantle début du Fatement oncologique, en inifial
dans un délal de 7 jours

[0 dans le cadre du suivi dans la prise en charge oncologique

Délal souhalté ...

Résuliats a fransmetire
- résuttats & ransmetire au prescripteur sur messagerie séourkde ou & I'DEC déléguée
pour cette expartise, 4 'adresse mail suivante ©

@

at au médecin traitant.

Signature

*pour g Ninfirmisr & damicie e forme au ditpesitil, § confacte PURPS infirmisrs de Normendie au 08 71 70 07 70.
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CAHIER DE RECUEIL DE DONNEES

= Livret RECUEIL DIFPAD.pdf
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Dépistage Infirmier des Frogilités des Personnes Agées, +

& Domicile, avec moladie Oncologique

CAHIER DE RECUEIL

Ce cahier de recueil, @ remplir par I'IDEL, comporte :

1- Test de dépistage ONCODAGE

2- Test de dépistage cognitif (Mini-cog)

3- le recueil des antécédents de chute dans les 12 derniers mois
4- Test du lever de chaise

5- Le dépistage d’une fragilité sociale.

Le résultat des dépistages est a adresser ensuite
au médecin référent prescripteur et au médecin traitant.

DATE D'APPEL DU PATIENT POUR PRISE DE RDV :
DATE DU RECUEIL :

PRESCRIPTEUR




@ nonmande. zanté
- * Retour B\ Enregistrer B Générer PDF @ Picces-jointes

Fiche de DIFPAD-Onco

DIFPAD-Onco

Dépistage Infumier des Frogiltés des Personnes Agees, +

& Domicile, avec molodie Oncologioue
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CAHIER DE RECUEIL

a remplir par I'IDEL
1- Test de dépistage ONCODAGE
2- Tost de dépistage cognifif (Mini-cog)
3+ o recuedl des antecedents de chute dams les 12 dernlers mols

4- Lo dépistage d une ragiité soclale.

Avis du professionnel prescripteur

Merci de renseigner tous les items comportant un * Commentaire et/ou conduite a tenir :

Evaluation gériatrique globale

Date d'appel du patient pour prise de RDV* : . |
ntretien socia

uivi diététique

Prescription de la distribution des médicaments par IDEL

Pas de besoin identifié suite au dépistage




janvier 2022 a décembre 2023

Temps d’acces en voiture d’un IDEL formé DIFPAD-Onco en Normandie
T
+ IDEL formé(e) DIFPAD-ONCO

[C] moins de 15 minutes
[[] Entre 15 e130 minutes

Entre 30 et 45 minutes

W Puus de 45 minutes

Autre information territoriale

[] oepartements voisins

moyenne de 9 jours

entre la remise de la

prescription au patient
et le dépistage au domicile

Réalisé par OncoNormandie - Aoiit 2023 - Source : OncoNormandie
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Arlicque

— Orientationsfaites vers les SOINS DE SUPPORT identifiés:
- social
- diététicienne - psychologue
- kiné - consultation mémoire
- évaluationinitiale ou de suivi oncoG

- Objectifs : étendre sur le territoire et sensibiliser les prescripteurs




%

TELOG

Les gériatres formés a I'oncogériatrie sont présents dans 13 établissements autorisés/46,
il y avait 8 établissements prioritaires potentiels « requérants » un gériatre

‘ Gériatres référents en OncoGériatrie présents dans les établissements autorisés normands ‘ CHP COTENTIN :

Polyclinique du Parc :
Dr THOMAS-POREE Dr LAROCHE
Mise & jour : Décembre 2023 ML P s Dr FAVE

CHP St Martin
i CH BAYEUX:

B " o Polyclinique du Cotentin . Dr DESPRES 3
HOPITAL PRIVE DE UESTUAIRE: % CLCC BECQUEREL . Dr DAVARD CFB: Dr HAMON, Dr JOYON, Dr CRINIERE,
DR NERON POLLIN B 4 g \

Dr LAVIEC

CHU de ROUEN:
GROUPEMENT HOSPITALIER DU /// Dr VANESTE, Dr BORDAGE
HAVRE -

Site Monod :Dr IMAIZUMI

CHU: Dr BEAUPLET

- CLINIQUE SAINT HILAIRE CH LISIEUX: Dr BOUDIN

*

Polyclinique de Lisieux:

CHAG:
(Dr BEAUPLET TELOG)
CH privé prioritaires (INCa) - EURE CLINIQUE Pasteur— EVREUX

CH et CHU publics/CLCC prioritaires

z = /
Polyclinique de la Baie:
CHI EURE SEINE Dr DJOMO/Dr ZIRABE

/" cHicam:
ODr AMMAR

.
- (
Mise & jour : Avril 2024 Dr BOULANOIR ‘\‘ |prBOURAOUI
(e, O

= ily a des gériatresformés (DU oncogeriatrie) présents dans des établissements « requis », autorisés
ou non a la cancérologie




Appel a
manifestation
d’intéret

Réunion de
lancement

Phase pilote
expérimentale

Régionalisation
du projet

Déploiement TELOG @

*3/12/2021-14/01/2022
o5 établissements requérants: Centre Frédéric Joliot/ clinique Saint Hilaire (Rouen); CH Mémorial (Saint L6); Clinique de I’abbaye (Fécamp);Centre Henri Becquere
(Rouen); CHAvranches-Granville;

o4 gériatresrequis: DrB BEAUPLET (CHU de Caen); Dr H SOLEM-LAVIEC (Centre F. Baclesse, Caen); Dr1 CRINIERE (EHPAD Cagny); Dr H BENSADOCK (CH c6te fleurie
Cricqueboeuf)

|

©22/02/2022
enécessité de disposer d’IDE formées pourréaliser I’EGPO+médecin adresseur dans |’établissement requérant ou I’HDJ est réalisée
e lieud’expérimentation prétadémarrerchoisi: CHU Caen (gériatre Dr Beauplet)-CHAG (oncologue Dr Dumitriu, avec2 IDE Sylvia et Laetitia

*De Mai 2022 ace jour...

*Mise a jourdu support de partage d’'information des EGPO partéléconsultation dans Therape: mai 2022
sConvention-test et Formation des IDE a lasaisie dans Therape: octobre 2022

eDémarrage de |I’expérimentation CHU Caen-CHAG a partir du 25/10/2022

*Projet d’autres expérimentations en 2023: CLCC Baclesse-Becquerel, CHU Caen-CHI Eure Seine

ePour 2024

eCalcul de la répartition du GHS pour 3 interventions ataux plein car gradation « contexte patientfragile » entre requis/requérant (forfait horaire ou partage de
recette)

eConvention cadre multi-établissements
eAgenda partagé des créneaux de consultations des gériatres requis

|
|
|




» Antécédentde chute,
gravité

» Appuiunipodal, Handgrip, 5
levers de chaise, vitesse de
marche, voire SPPB, TUG,

» vérification du chaussage,

IMa.the, stabilité podal

VIR 5 securité du domicile

» Révision d’ordonnance/
fonction rénale

» Prescriptions
inappropriées/STOPP START

» Interactions

Polymédication-
latrogénie

|
Evaluation du
risque de toxicités
et complications

SYNDROMES EN ou EVS, localisation,
Polypathologie GERIATRIQUES efficacité et tolérance
d talgi
CIRS G /comorbidités €5 antalgiques

ECG, £bilan cardio
Examen locomoteur

‘ Poids, taille, IMC
o enquéte ingesta
(I\)/IuMl\igféoArloge, Cognition v Etat bucco-dentaire
Psychocomporte Trouble de déglutition

"EGPO e

Dépression,anxiété (GDS ou HADS)

mental




Déroulement actuel expérimental

En amont:
* Prisede 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 I’'HDJ

coté gériatre requis : coté requérant (lieu de 'HDJ)

* Téléverser 'ordonnances de traitement habituel,

résultats sanguins, compte-rendus d’hospitalisation ou
consultations spécialisées

* Temps IDE+patient : Réalisation de 'EGPO

* Remplissage de la fiche de liaison (par I'I DE)

Lecture des documents médicaux (30 min),
diagnostics, calcul des scores de risque,

Transmission-Discussion entre I'I DE, voire 'oncologue, et le gériatre a distance pour les propositions
PPS ( 10min)

TéléConsultation avec le patient (en présence de I'IDE et de proches éventuels) (30 min)

Conclusion avec codes diagnostiques Remise des ordonnances
,propositions, dép6t des ordonnances. (10 min)

Chacun signe sa partie
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