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D' DAHMANI Bouchra

Meédecin généraliste
- SMR Gériatrique et Polyvalent au Centre Hospitalier de Saint Junien

- SMR Onco-hématologique au CHU de Limoges

CENTRE HOSPITALIER

Ralsnd M 43,044«
CHU SAINT-JUNIEN
Centre hospitalier universitaire

— Limoges —



Améliorer le parcours de soins en oncologie-hématologie :

« C'eSl haliser un chemin sinueux qui pourrait devenir dangereux si la
signaletique est absente >

- Des interlocuteurs privilégiés pour chaque dispositif afin d’ancrer un
réel lien ville-ho6pital

- Des interlocuteurs au clair avec la problématique médicale, les
incapacités du patient et leur impact sur le retour a domicile :

=>» AVOIR LE MEME LANGAGE

=>» Intégrer ces interlocuteurs dans la sphére hospitaliére avec des
réunions dediées
- Les SSR (Soins de Suite et de Réadaptation) devenus par décrets de
janvier 2022 des SMR (Soins Médicaux et de Réadaptation) nous apporte
une reconnaissance des activités de réadaptation pour les prises en
charge en oncologie-hématologie et donc d’une réelle expertise.
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D Mathilde cancel

Oncologue au CHU de Tours

- Activité principale en onco-urologie => population agée fréguemment (cancer de prostate, cancer de vessie)
- Egalement impliquée a 'Antenne d’OncoGériatrie de la région Centre-Val de Loire => étude Fastoch

- Au sein de la SOFOG : rédaction de recommandations pour adapter les outils de télésuivi aux patients agés

CHRU [/ OncoGériatrie SoFOG

Centre-Val de Loire
SOCIETE FRANCOPHONE
D ONCO-GERIATRIE
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Populations agees : enjeu majeur de santé publique N

D0l I'élude FASTOCH QFASTOCH

Etude de |la FAisabilité du Télésuivi en Oncogériatrie pour les effets secondaires des traitements anti-néoplasique (CHimio et autres)

N’a inclus que des patients de 75 ans ou plus
En cours de traitement systémique pour un cancer

Objectif principal : évaluer si les patients étaient intéressés par un télésuivi, et si non pour quelles raisons
Résultat principal :

61% refusent le télésuivi
tres majoritairement du fait de |la barriere technologique (81% des refus)
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Quelles pistes pour lutter contre cette barriere technologique ??

Implication des aidants personnels/professionnels dans I'accés aux outils connectés ?
Formation des ainés par les plus jeunes, au moyen d’associations ?

Formation aux outils sur le site de traitement et prét de matériel (tablette connectée) ?
Développement d’outils alternatifs accessibles (type chatbot téléphonique) ?

Résultats secondaires :

Pour ceux qui ont acces a l'outil, on constate un taux d’utilisation similaire aux études déja réalisées sur ce sujet
=> tres encourageant

A contrario, le taux de satisfaction était plutot bas (57%)
faisant se poser la question d’un outil suffisamment adapté a la population agee ?
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