réseaux

pratique quotidienne

L'oncogeériatrie, un nouveau
champ d'activité pour les réseaux ?

¥ L'oncogeriatrie est une discipline émergente qui nécessite un travail en collaboration
entre les professionnels spécialisés en oncologie et en gériatrie B Les réseaux de sante,
grace a leur approche globale de la prise en charge du patient, ont trés certainement
une position privilégiee pour faciliter la convergence de ces deux spécialités.
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Morts cLEs

» Gérontologie

* Oncogeériatrie
* Oncologie

¢ Personne agée

* Réseau de
santé

* Vieillissement

NoTES

1. Plan cancer 2003-
2007, mesure 38
"Mieux adapter

les modes de prise
en charge et les
traitements aux
specificités des
personnes agees”
[www.sante.gouv.fr/h
tm/dossiers/cancer/p
laquette_cancer.pdf].

2. Loi n° 2002-303
du 4 mars 2002
relative aux droits
des malades et a la
qualité du systeme
de santé

[www legifrance.
gouv.fr].

T oncogériatrie a émergé en
France grace a la mesure 38
du Plan cancer 2003-2007" et a
I'Institut national du cancer
(INCa), au travers notamment de
la création des unités pilotes de
coordination en oncogériatrie
(Upcog).

PROBLEMATIQUE

DE L'ONCOGERIATRIE

i Loncogériatrie est issue de la
rencontre de I'oncologie et de la
gériatrie, qui ont en commun un
fonctionnement avec des évalua-
tions pluridisciplinaires : réunions
de concertation pluridisciplinaire
- RCP - pour la cancérologie et
évaluation gériatrique standar-
disée — EGS —pour la gériatrie.
I Cette discipline a pour missions
d’adapter les prises en charge
thérapeutiques carcinologiques
aux patients agés de 75 ans et
plus, de développer la recherche
de nouveaux traitements et
d’étudier la spécificité de la
pathologic cancéreuse dans le
cadre du vieillissement.

i Elle s’inscrit pleinement dans
I'évolution démographique, car le
cancer est une maladie dont I'in-
cidence augmente fortement
apres 60 ans. Compte tenu du
vieillissement de la population, de
l'augmentation de I'espérance de
vie et de I'amélioration de la qua-
lité de vie des personnes agées,
c’est une discipline appelée a se
développer.

I Au travers d'une meilleure
connaissance et prise en charge
de la population agée atteinte
d'un cancer, I'oncogériatrie doit
favoriser I'accés aux soins de qua-
lité, sans discrimination, comme
le garantit la loi du 4 mars 2009,
I La problématique des soins de la
personne agée se pose essentiel-
lement au niveau du diagnostic et
du traitement de la maladie. En
effet, les personnes agées ne font
pas partie des programmes de
dépistage ou s'en excluent elles-
meémes a cause de leur réticence a
I'examen systématique. En outre,
I'examen du corps nu est difficile.
L'entourage peut aussi étre absent,
engendrant un isolement social.
Par ailleurs, 'absence de thérapeu—
tique adaptée a la physiologie de la
personne dgée, les troubles divers
entrainant une mauvaise obser-
vance des thérapeutiques, les diffi-
cultés pour trouver I'équilibre entre
le “juste traitement” et 'acharne-
ment thérapeutique constituent des
freins manifestes,

PLACE DES RESEAUX

DANS L’ONCOGER!ATR!E

I Les réseaux de santé en onco-
logie ou en gérontologie se déve-
loppent depuis une dizaine
d'années. Ceux en gérontologie
prennent en charge 1'évaluation
des troubles cognitifs et le main-
tien a domicile des personnes
agées. En cancérologie, il s’agit
d’offrir aux patients I'accés aux

soins de support, de participer au
controle des symptomes et, selon
les réseaux, d’organiser la prise
en charge des patients cancéreux
sur le territoire de santé en fédé-
rant les pratiques des établisse-
ments concerneés.

I Cependant, leurs finalités sont
communes : améliorer le par-
cours de soins des patients, favo-
riser la coopération entre les
différents acteurs de santé hospi-
taliers et de ville, et permettre
aux patients de bénéficier au
domicile de soins spécifiques en
assurant I'expertise complémen-
taire dont pourraient avoir
besoin les soignants en ville, et
plus particulierement le médecin
traitant.

L'apport des réseaux et 'intérét
d'une convergence de ces deux
spécialités sont ainsi indéniables
(encadré).

¥ La phase initiale d'intervention
d’'un réseau conceme la gestion au
domicile des retentissements de la
thérapeutique spécifique du can-
cer. Dans la plupart des cas, le
patient agé est traité a distance du
domicile. En cas de perte d’auto-
nomie, parfois aggravée par son
isolement, on peut assister a une
rupture dans la continuité des
soins. En cffet, 1a perte d’autono-
mie ne peut étre totalement éva-
luée par le soignant hospitalier, qui
n'a pas de vision sur I'environne-
ment quotidien du patient et qui
peut de fait ignorer un trouble
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(SAVNY H\lOUlllldllDCC U dauiuiuLiic
-APA, Fonds national d’action
sanitaire et sociale — Fnass...).
Toutes ces mesures ne peuvent se
mettre en place qu'en articulation
avec le médecin traitant et les pro-
fessionnels en charge du patient.
¥ Quatre modalités de conver-
gence vers I'oncogériatrie peu-
vent €wre relevées au sein des
réscaux d'Tle-de-France :

¢ la fusion de deux réseaux en
une seule entité avec guichet
unique. Les deux types d’exper-
lise peuvent se confronter et
apporter les solutions les plus adé-
quates a la problématique du

ICULS dLUOIIS. L €SLdlns que 1onc-
tionnent les réseaux Rope (cancé-
rologie) et Agep (gérontologie) ;
* la création d’une collaboration
entre les équipes de chaque thé-
matique sur des cas précis, mais
aussi plus généralement pour la
rédaction de référentiels de
bonnes pratiques en oncogériatrie,
comme le souhaite le réseau Scop.

ConcLusion

1 L'oncogériatrie associe oncolo-
gie et gériatrie, qui font référence
a deux spécialités médicales. Si
I'oncologie est relativement bien
délinie, la notion de gériatrie est
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cale et que la sante et les soins de
chacun sont des processus conti-
nus et non des événements indé-
pendants. Cela ne peut se faire que
siles pratiques & domicile trouvent
leur place dans un espace profes-
sionnel académique avec une
reconnaissance des compétences
de tous les professionnels de santé,
et que la formalisation de la coor-
dination ne soit pas institutionna-
lisée. Cela permettrait I'introduc-
tion d’expérimentations sur un
nouveau partage des compé-
tences entre professionnels de
santé dans une vision de réforme
du svsteme de sanié. &
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