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Synopsis du projet

« EMOG : Développement d’'une activité transversale  d’Oncogériatrie »

Selon les données PMSI, sur I'année 2006, 7500 hospi talisations ont concerné des sujets
de plus de 70ans atteints de cancer que I'hospitalisation soit liée directement ou non au
cancer. Les sujets agés atteints de cancer représentent donc une activité importante de notre
CHU. Pour autant, grand nombre de ces patients ne bénéficient pas encore d’'une évaluation
gériatrigue alors méme que les bénéfices d’'une prise en charge et d'un suivi gériatriques
spécialisés ont été clairement établis dans plusieurs études randomisées.

L'objectif principal de cette activité est ainsi de développer une activité transversale
d’Oncogériatrie au sein de notre CHU en partenariat avec certains services « cibles »:

Mise a disposition au sein des services prenant en charge des PA atteints de cancers, d'une
évaluation gériatrique multidimensionnelle par le passage d'une équipe mobile dédiée a cette
activité nouvelle et composée d'un médecin gériatre et d'une infirmiére formée a la
gérontologie

Mise en perspectives des syndromes geériatriques relevant d’'une prise en charge spécifique ;
adaptation et optimisation de la prise en charge cancérologique par une meilleure
connaissance de la situation globale du patient

Estimation de la probabilité de survie de l'individu en fonction de I'état de base

Evaluation des co-morbidités réversibles pouvant interférer avec le traitement du cancer
Estimation des problémes psychologiques et sociaux pouvant interférer avec le traitement du
cancer et identifier les supports sociaux

Estimation des soins de supports nécessaires au cours de la prise en charge initiale du
traitement anticancéreux et au cours du suivi

Discussion multidisciplinaire avec les oncologues, gériatres et I'équipe de soins palliatifs et de
soins de support afin de décider d’'une conduite & tenir commune et du suivi a réaliser.
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Activité hospitaliére de 2007 au 3éme trimestre 2009 inclu
Année Classe d'dge |Mb de séjours  [% MNb de patients
20T T0-74 5630 444 47 % 06
TH-T8 3 B54 31,20 383
80-24 2204 17.2B 235
B85-80 719 5,87 83
a0-94 138 1.08 18
a5 et + 29 0,23 &
2007 12 674 100,00 1 203
2008 T0-74 5 ED2 46 50 322
Ta-T2 4 D28 3228 % 375
a0-24 1 B16 14 55 215
85-89 731 5,88 % 7o
a0-94 a8 0,88 % i1
88 et + 15 o129 3
2008 12 478 100,00 3 1475
2008 T0-74 4 282 44 0B % 422
TH-T2 32TH 33,7 315
80-84 1438 14,80 %% 173
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criteres de la Société Internationale d’Oncogériatrie  (SIOG) porteurs d'un
adénocarcinome de prostate métastatique hormostandiset progressif.
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Sacomip Le Réseau de Cancérologie de Midi-Pyrénées

Réunion organisée par les docteurs Loic Mourey et Laurent Balardy et le groupe de travail oncogériatrie
Mardi 19 Janvier 2010 de 19h a 21h

Amphithéatre de Télémédecine Purpan

3eme soiree Regionale de Formation en Oncogeriatrie

Modérateurs sur site
Centre Hospitalier de Rodez : Dr Agasse Marie Frangoise, Dr Reyes Ortega Guillermo
Polyclinique de I'Ormeau, Tarbes : Dr Couderc Bernard
Centre Hospitalier, Auch : Dr Salignon Karine
Centre Hospitalier de Castres, Mazamet : Dr Hess Nathalie, Dr Sarda Corine
Clinique Claude Bernard, Albi - Dr Sylvestre Amaury

Programme

Introduction
Loic Mourey Oncologue Institut Claudius Regaud
Guillermo Reyes Ortega Oncologue CH Rodez

= Prescription de chimiothérapie chez les sujets ageés, le point sur la pharmacocinétique
Etienne Chatelut, Pharmacien, Institut Claudius Regaud

= Prise en charge des LAM des sujets agés
Frangoise Huguet, pdle hématologie, CHU Purpan

= Nutrition et sujet dgé cancéreux
Anne Ghisolfi, pdle Gériatrie, hdpital de Casselardit

Conclusion
Laurent Balardy Gériatre CH Casselardit
Amaury Sylvesire Gératre Clinique Claude Bernard Albi
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BUDGET ONCOGERIATRIE- UA 0954

Réalisation 2009

cout

Financement

BUDGET-

ONCOGERIATRIE 2000
Personnel médical 42 500
Personnel hospitalier 59742
TITRE 1 PERSONNEL 102 242
TITRE 2
TITRE 3
TITRE 4
CHARGES DIRECTES 102 242
Laboratoires
Imagerie
Explorations Fonctionnelles
PRESTATIONS MEDICO-TECHNIGQUES 0
PRESTATIONS LOGISTIQUE MEDICALE 0
Restauration
Blanchisserie
HOTELLERIE 0
LOGISTIOUE GEST GENERALE & STRUCTURE 26 583
TOTAL GENERAL 128 825|

MOYEN TOTAL PERSONNEL ETP POLE
GRADE ETP £ % £
astreinte médecin | 114 894 0
PH 105 064 i 0 Jvac 42 500,00
PH 105 064 d 0
interne 33970 i 0
PERSONNEL MEDICS ol @ 425m0
Cadre de santé 55 150 0
IDE 51100 1,00 51100 100% 51 Y60,00
AS 36 470 0
Secrétaire 39910 0,20 7982 798200
ASH 31730 0
psychologue 52 230 0
diététiecienne 42 430 0
kinésitheérapeute 42 430 0
ergothérapeute 42 430 0
Art thérapeute 0
Assistante Sociale 0

PERSONNEL HOSPI
TOTAL PERSONNEL

Mme Capéran IDE

M. Stépnane Géarard

51760

59742
102 242
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(

CREATION

D @

REDACTION

VERIFICATION

APPROBATION

Date : Novembre 2009

Nom: Jacques delma
Laurent Balardy

Visa :

Date : Novembre 2009

sNom : Jacques delma
Laurent Balardy

Visa

Date : 6 novembre 2009
sNom : Jacques delmas
Visa

Date : Novembre 2009

Nom : Jacques delma
Bruno Vellas
Visa

4

TITRE DU PROJET

CREATION D’ UNE UNITE SSRD’ ONCO-GERIATRIE

RESUME DU PROJET

Création d'un SSR personnes agées poly-pathologigaieet dépendantes a orientation Onco-Hémata
Gériatrique:
Du fait du vieillissement global de la populationde la fréquence croissante des pathologies ceunees al
sein de la population des personnes agées, leapperhent d’'une activité Oncogériatrique devierd téelle
nécessité pour notre structure hospitaliere. Btexactuellement un politique nationale promuel’fd€a visant
a améliorer la prise en charge du cancer chezropee agée. Cette politique s'appuie sur les sipilétes de
coordination en oncogériatrie dont celle de Toutobdidi-Pyrénées. Une filiere d’évaluation et densest
actuellement en développement et comprend déja émepe mobile spécifique d’onco-gériatrie, une
consultation binomiale (oncologue et gériatre) iagusun hdpital de semaine.

La labellisation & Toulouse du premier GérontopBlancais d’'une part et la création du Cancéropble
Toulousain doivent faire de notre centre hospitaloversitaire un établissement référent dans leaioende
I'Oncogériatrie.

L’axe principal de cette activité nouvelle repose le développement d'une activité transversale anise en
commun des compétences oncologiques et gériatraju€Hu.

La consultation et I'équipe mobile onco-gériatriqpermettent I'accés a I'évaluation gérontologigdependant
elles ne permettent pas a elle seule de répontires@mble de la problématique onco-gériatrique.

En effet, de nombreux patients atteints de canmers’hémopathies malignes vont voir leur situatioédicale
se dégrader de fagon transitoire, sous I'effettdésmpeutiques anticancéreuses. Certaines d’éfgrepeuvent
tirer un grand bénéfice d’'une prise en charge fipéei en milieu gérontologique.

Ainsi, pour optimiser le fonctionnement de la fiegeoncogériatrique il parait nécessaire de créetitQ
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RESUME DU PROJET

supplémentaires de SSR dédiés. Le service de sleinsuite et de réadaptation représente certainetaint
structure la plus adaptée pour la prise en charge péitients entre les cures de chimiothérapie oés

intervention chirurgicale voire avant I'interventichirurgicale dans certain cas.

p

C’est le lieu idéal pour mettre en place des prnognas de rénutrition, de renforcement musculaire et

d’organisation de la prise en charge ultérieur amidile.

Ce type de service dédié a ainsi pour mission éstien

- de diminuer la prévalence des évenements toxigéeslix chimiothérapies en assurant I'optimisation

des soins de support (nutrition),
- de prévenir la période d'extréme fragilité de lagpe médullaire induite par la chimiothérapie
- de prévenir I'apparition d’'une dépendance
- de maintenir ou redonner de l'autonomie
- d'assurer I'éducation thérapeutique du patieneetah entourage dans le domaine de I'oncologie
- dassurer l'information et le soutien des aidants
- d'assurer le maintien et la socialisation de lspene agée
- d'assurer la préparation et 'accompagnent a lmsértion familiale, sociale et I'entrée éventuale

structure médico-sociale.

Ce nouveau service pourra s'appuyer sur le plateminique et logistique appartenant au péle

gérontologique des hopitaux de Toulouse.

RESPONSABLES ETINSTANCES

Chef de projet

J. delmas

Maitrise d’ouvrage

Pole Gériatrie

Assist. Maitrise d’ouvrage

Pas de travaux nécessaires, si confirmation duipasement géographique en lieu et
place de 20 lits de long séjour situé dl°2tage du batiment Garonne.

Comité de projet

A constituer en 2010, une revue de projet

Comité de pilotage

A constituer en 2010, une émanation du bureau e p6

OBJECTIFS

Enjeux majeurs

- diminuer la prévalence des évenements toxiquesali&schimiothérapies e

=}

assurant I'optimisation des soins de support (tioitr),

- prévenir la période d'extréme fragilité de I'aplasnédullaire induite par |

-0

chimiothérapie
- prévenir 'apparition d’'une dépendance
- maintenir ou redonner de I'autonomie
- assurer I'éducation thérapeutique du patient etsdie entourage dans |e
domaine de l'oncologie
- assurer l'information et le soutien des aidants
- assurer le maintien et la socialisation de la peredgée
- assurer la préparation et I'accompagnent a lagérion familiale, sociale gt

I'entrée éventuelle en structure médico-sociale.
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OBJECTIFS

Objectifs quantitatifs

Création de 20 lits de SSR ; augmentation du norder@atients pris en charge
gériatrie.

Objectifs qualitatifs

Augmentation file active ; professionnalisationl@erise en charge.

Résultats attendus

Meilleure réponse du Chu dans un domaine tres alsEci

CARACTERISTIQUES ET IMPACTS

Origine

2008 | Date de validation | CDP d'octobre 2008

Type

développement en SSR

Impacts organisationnels

Nature Niveau d’'impact

Recherche locaux, organisation de la struc
de prise en charge

uBhoix stratégique a confirmer 4
niveau du rééquilibrage des lits
SSR moyen séjour et de long séjq
( pour lesquels de nombreus
structures sont en mesure d’appof
des réponses ).

\u
e
ur

ter

Risques

Nature Gravité

Celui des autorisations dans le cadre de la révision
des autorisations en SSR.

Populations concernées

Environ 360 personnes agées / an.

Liens avec d'autres projets

Cancérologie du Chu — Cuc — autres projets du @éleatrie.

RESSOURCES

Eléments budgétaires

Etude économique a actualiser

Moyens humains mis en
ceuvre

A actualiser

Moyens techniques et
matériels

A réévaluer

ORGANISATION DU PROJET

Intitulé de la phase

Date de début prévue Date de fin prévue

Conception

2010 2011

Dates des réunions du Comité de Pilotage

A installer

Livrables

En 2010 : réactualiser ce projet dans le cadre @gmant N°1 ay
contrat de podle, présenter le projet dans le catlreprojet
d’autorisation SSR Chu.

CONTRIBUTEURS DU PROJET (MAITRISE D’ EUVRE)

|:| : Patrimoine

X|:| : Opérations

Actualisation étude économique, renégociation durab de pdle par voie d’avenan

préalables transfert ou abandon de 20 lits de long séjouivi $lu projet avec direction de |
stratégie.
|:| : Emménagements, Trop t6t
déménagements
|:| : Logistique Trop tot
|:| . Informatique A évaluer
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27 novembre 2009

Clinigue de I'Union - Salle de conférence batiment soins de suite "Le Marquisat"

Animateur de la journée
Philippe Poulain, médecin USP Tarbes et ICR, membre bureau AFSOS

Modérateur

Thierry Godet

Directeur réseau Arcade, correspondant régional AFSOS
Ouverture de la journée
Philippe Poulain
Médecin USP Tarbes et ICR, membre bureau AFSOS

Présentation de 'AFSOS
Ivan Krakowski
Oncologue médical, président de I'AFSOS

Le nouveau plan cancer

Bernard Couderc,

Oncologue radiothérapeute, Président d'Oncomip
Thierry Godet

Directeur réseau Arcade, correspondant régional AFSOS

Les spécificités de I'oncogériatrie dans les soins de support
- Le point de vue de I'oncologue
Loic Mourey
Oncologue, Institut Claudius Regaud

Le point de vue du gériatre
Laurent Balardy
Gériatre, CHU

Le point de vue du médecin de soins  de support
Nicolas Saffon
Gériatre, EMSPD CHU

Synthése
Hubert Rousselot
Oncogériatre, Centre Alexis Vautrin

Modérateur : Virginie Nunes, Oncomip

L'évaluation de la douleur chez la  personne agée atteinte de trouble
cognitifs
Nicolas Saffon
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Bilan d’étape a trois ans (2006-2009)

La démarche éthique
Thierry Marmet
Unité de soins palliatif, Hépital Joseph Ducuing

Le dispositif d'annonce et les spécificités du pati
Lydia Tolou
Oncologue, Centre Hospitalier de Rodez

ent agé

L'abord psychologique du patient agé
Vanessa Bigeyre
Psychologue, unité d'onco-psychologie du Tarn

Philippe Poulain
Médecin USP Tarbes et ICR, membre bureau AFSOS
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