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Contexte prise en charge de cette population en formant les pro-
Le vieilissement de la population est associé a une fessionnels de santé , en informant le public et en sou-

augmentation de I'incidence des cancers touchant les tenant la recherche clinique dans cette population spé-

sujets agés. L'Institut National Du Cancer (INCa) a déployé cifique.

sur 'ensemble du territoire des Unités de Coordination L 'UCOG PACA-QOuest a considéré qu'il lui incombait,

OncoGériatriques Régionales (UCOG) pour améliorer la pour remplir sa mission, de publier des lignes générales
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La charte OncoGériatrique de 'UCOG PACA Ouest

de conduite dans le domaine de la prise en charge des
patients agés cancéreux.

Une Charte OncoGériatrique a été rédigée par les coor-
donnateurs de 'UCOG et les membres de son comité
de pilotage. Elle a été adoptée par les établissements
coordonnateurs de 'UCOG et est proposée via internet
a tous les établissements et services qui le souhaitent.
La diffusion la plus large de cette Charte contribuera a
sensibiliser 'ensemble des professionnels de santé ainsi
que les usagers a la prise en charge de cette population
vulnérable.

L'OncoGériatrie est une discipline visant a améliorer la
prise en charge des patients agés atteints de cancer. Elle
a pour but d’apporter une réponse individualisée aux pro-
blématiques multiples des patients agés cancéreux 1.
L'OncoGériatrie doit concilier I'approche thérapeutique
souvent agressive du cancer et la complexité du patient
agé (comorbidités, polymédications, environnement
social, fragilité). L'expertise conjointe d’oncologues et de
gériatres permet d’appréhender de fagon optimale ces
patients 2.

Le vieillissement de la population est un enjeu de santé
publique. L'INCa a répondu a ce défi en créant sur I'en-
semble du territoire 17 UCOG 3. Ces unités ont pour mis-
sion de favoriser au sein de leur région la prise en charge
conjointe des patients &gés cancéreux par des oncologues
et des gériatres, de promouvoir la recherche clinique en
direction de cette population, d’organiser la formation de
I’'ensemble des soignants sur cette thématique 4.

L'UCOG de larégion PACA-Ouest (UCOG PACA-Ouest)
est située a Marseille. Elle est coordonnée par 2 acteurs
majeurs de la cancérologie de la région, I'Institut Paoli
Calmettes, centre de lutte contre le cancer (IPC) et
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I’Assistance Publique des Hopitaux de Marseille (AP-
HM). Son comité de pilotage réunit I'ensemble des
acteurs de I’'OncoGériatrie de la région. LUCOG PACA
QOuest a considéré qu'il lui incombait, pour remplir sa mis-
sion, de publier des lignes générales de conduite dans
le domaine de la prise en charge des patients agés can-
céreux, domaine délicat et controversé. Elle a donc éla-
boré une Charte OncoGériatrique. Celle-ci comprend
un préambule (Figure 1) rappelant le domaine d’appli-
cation de la Charte, et la Charte elle-méme (Figure 2) qui
énonce une liste de principes élémentaires de prise en
charge des patients agés atteints de cancer. Signée par
les membres de 'UCOG PACA Ouest, la Charte est
adoptée et affichée par les établissements coordonna-
teurs de 'UCOG. Elle est proposée aux différents éta-
blissements de la région qui y adhérent sur le mode du
volontariat.

Cette Charte a pour rble d’une part de sensibiliser les
établissements et les équipes qui I'adoptent aux problé-
matiques spécifiques de I'OncoGériatrie, d’autre part
d’informer les patients et les usagers de I’attention par-
ticuliere portée a cette population vulnérable qu’est la
population des sujets &gés cancéreux. |

Conflit d’intérét : aucun
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Figure 1:Préambule de la Charte Onco-Gériatrique de l'UCOG PACA-Ouest

e Cette charte s’applique aux établissements hospitaliers de la région de I'UCOG-PACA-Ouest ainsi qu’a tout autre établissement qui souhaite adopter
cette charte.

o ['objectif de la Charte OncoGériatrique est de faire connaitre aux personnes agées atteintes de cancer (ainsi qu’a leurs proches et aidants)

les engagements des professionnels concernant leur prise en charge spécifique tout au long de leur maladie.

e La Charte OncoGériatrique, en tenant compte des spécificités des patients agés, énonce des principes de bonnes pratiques qui peuvent contribuer
a améliorer la prise en charge des patients agés atteints de cancer.

e La Charte établit la maniére dont les malades agés atteints de cancer, leurs aidants, les professionnels de santé, peuvent travailler comme
partenaires dans une relation ouverte et positive, dans le but d’améliorer le parcours de soins et d’augmenter I'efficience des processus de santé,

et en particulier de diminuer la iatrogénie* au cours du parcours personnalisé de soins.

¢ En adoptant cette charte, les professionnels d’un service ou d’un établissement s’engagent a en respecter chacun des points et a la communiquer
aux patients agés et a leurs aidants par les meilleurs moyens disponibles (internet, affichage, mise a disposition)...

e La Charte donne aux personnes agées, ainsi qu’a leur entourage, les moyens de s’impliquer personnellement dans leur parcours de soin.

e La Charte OncoGériatrique, premier standard global de soins créé et porté par les professionnels qui s'impliquent en oncogériatrie, est un outil

de coopération forgé a partir d’une réflexion commune, pour la communauté dans son ensemble.

*latrogénie : Nom donné a I'ensemble des troubles imprévisibles ou non prévus pouvant survenir a la suite d'une action médicale.

Figure 2 : La Charte OncoGériatrique de 'UCOG PACA-Ouest

Les professionnels s'engagent vis a vis des patients agés atteints de cancer a:

1. Soins
e a. Favoriser I'accés a un avis spécialisé oncologique et I'accés a une réflexion pluridisciplinaire avec un gériatre quel que soit I'age ou I'état
de santé du patient agé.
 b. Avoir toujours comme objectif, outre le traitement du cancer, la préservation de I'autonomie du patient agé ainsi que sa qualité de vie.
e ¢. Promouvoir une prise en charge de proximité incluant et informant en temps réel le médecin généraliste référent.
e d. Informer et accompagner avec bienveillance le patient 4gé et son entourage dans la description claire et précise de sa situation médicale.
Information incluant diagnostic, pronostic (une opinion sur I’évolution probable de la maladie) traitement proposé, risques et alternatives possibles,
et effets secondaires des différentes stratégies proposées (consultation d’annonce et plan personnalisé de soins).
¢ e. Mettre en ceuvre dans la mesure du possible les moyens et les collaborations nécessaires pour repérer la fragilité des patients agés atteints
de cancer.
o . Mener chaque fois que nécessaire une réflexion éthique autour du patient et respecter ses directives anticipées quand elles existent.

2. Entourage du patient
e a. Garder dans la mesure du possible le patient 4gé comme I'interlocuteur principal.
¢ b. Reconnaitre les aidants comme partenaires de soin et mettre en ceuvre tous les moyens disponibles pour les aider et les soutenir tout au long
du parcours de soin.

e ¢. Favoriser une communication optimale avec tous les intervenants aupres du patient agé (médicaux et non médicaux) a I'hopital et au domicile.
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