FICHE DE SYNTHESE DE
ONCO L’EVALUATION GERIATRIQUE
NORMANDIE i .

en cancérologie

Nom de I’évaluateur : Date : / /20

Nom du patient : Date de naissance : / /
Prénom du patient : Tel :

Adresse :

ONCODAGE G8 = /17

Contexte oncologique : Site (anapath): Stade (1alV):  (site si métastase : )
Symptémes :

Traitement (description objectif — type) :

Connaissance de la maladie carcinologique par le patient :

Contexte social : 0 Protection juridique : Aidant principal/Personne de Confiance :
Etat civil :

Profession exercée :

Lieu de vie (sécure ? sdb, escalier...) :

Aides matérielles/aides humaines :

Dépendance : 0 APA en place (sioui, GIR:  /6)
IADL : /8

(déficit pour : o téléphone o transports O prise médicaments O gestion budget O courses

o0 ménage O linge O cuisine)

ADL : /6 (déficit pour : O toilette o habillage o continence o aller WC o déplacement o manger)
Performance status :
Déficit sensoriel invalidant : 0 visuel O auditif

Troubles de la marche et équilibre :

nb chute depuis 12 mois=  (si oui : critére de gravité ? oui/non)

Peur de chuter : oui/non Chaussage : stable/instable

Appui monopodal : <5 secondes oNon réalisable

Timed up and Go Test : 0>15 secondes oNon réalisable

SPPB= /12 dont5 levers de chaise= sec et Vitesse de marche = m/sec oNon réalisable

Statut nutritionnel: perte d’appétit O /égere 0 modérée o sévere
Examen buccodentaire et déglutition:

Poids : kg IMC : kg/m? ... % de perte en...... mois
Handgrip: kg

Statut : 0 Norma/A risquel ~ Dénutrition o modérée o sévére

Douleur : 0O non o oui (avec antalgie oefficace o inefficace)
Localisation :
Intensité :

Statut cognitif : Niveau d’étude : OpasdeCE oCE O brevet O Bacet+
Plainte cognitive :

MMSE : /30 (dontOTS: /10, Rappel : /3 mots) Horloge: /

MOCA: /30 (dontexécutif /5, dénomination /3, attention=/6, langage = /3, abstraction= /2,
rappel= /5, OTS=/6)

Thymie : 0 Anxiété (HADS-A= ) o Dépression ( HADS-D=; mini GDS= /4)



ONCO

NORMANDIE

Résultats biologiques sanguins :

lono Coef satu

Clairance créatinine Bilan hépatique

Albumine CRP

Hémoglobine TSH

Vitamine B12 Vit B9 (acide folique)

Calcémie Vitamine D
Niveau de Catégorie et type de comorbidités
s:lv:;-ltGe 0 :aucune ; 1:légeére ; 2 :modérée ; 3 :sévere ; 4 :trés sévere

Coeur: ocoro ninsuffisance Darythmie ovalve opéricarde:

Vasculaire: oHTA oAOMI canévrysme AO OTSA (retentissement sur organe cible coté séparément):

Hématologie: oHb o GB oplaquettes omoelle orate o ganglions:

Appareil respiratoire:

Téte et cou: oyeux Daudiovestibulaire onez-sinus o pharynx o larynx:

Appareil digestif supérieur: ocesophage oestomac oduodénum:

Appareil digestif bas: gintestins ohernies:

Foie et voies bilio-pancréatiques:

Rein:

Appareil uro-génital: ouretéres ovessie ourétre oprostate oappareil génital:

Tégument et musculosquelettique:

Neurologique: ocerveau omoelle épiniére onerfs:

Endocrino-métabolique: odiabete othyroide cobésité oélectrolytique osein:

Psychiatrique et démence:

Nombre de médicaments pris quotidiennement :

latrogénie potentielle identifiée :

PROPOSITIONS THERAPEUTIQUES :
(Vieillissement : o 1 Harmonieux 0 2 Vulnérable réversible
gériatrique)

-sur le plan gériatrique :

-sur le plan oncologique :

0 3 Fragile

0 4 Pathologique/sd



