
INTÉGRATION DU GÉRIATRE DANS LE PARCOURS DE SOINS DU
SUJET ÂGÉ ATTEINT DE CANCER CANDIDAT À LA CHIRURGIE
DANS UN CENTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER

C Russo, E Pretet, C Terret, N Lagoutte, C Hannezo, G Wallon, A Dupré, N Chopin, F Podeur

ÉVALUATION GÉRIATRIQUE PLURIDISCIPLINAIRE
(test de dépistage G8 positif, « grand âge », chirurgie majeure)

L'allongement de la vie entraîne une augmentation de
l'incidence du cancer après l'âge de 70 ans. Le
cancer et son traitement peuvent modifier le fragile
équilibre entre le vieillissement physiologique, les
pathologies associées et les syndromes gériatriques.
La chirurgie reste le traitement standard pour les
tumeurs solides et de plus en plus de patients âgés
sont candidats à une chirurgie dite "majeure".
Toutefois, le chirurgien doit mettre en balance les
risques et les bénéfices, en particulier chez les
patients au profil fragile.

Le patient âgé fragile candidat à une intervention chirurgicale nécessite une gestion multidisciplinaire et adaptée à ses besoins et ressources. Ce
modèle innovateur qui intègre le gériatre tout le long du parcours de soins permet une évaluation précoce des fragilités et une planification des
stratégies grâce à la collaboration entre les différentes équipes afin de prévenir la morbi-mortalité et réduire les complications gériatriques.
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Aider dans le processus décisionnel
Rédiger un plan personnalisé de soins
Intégrer l’équipe d’onco-gériatrie dans tout le parcours
Informer l’équipe soignante de fragilités du patient
Mettre en œuvre les stratégies pour améliorer la gestion
du patient pendant l’hospitalisation
Prévenir les complications sur le plan chirurgical et gériatrique

ETAT SOCIO-ENVIRONNEMENTAL : Préparer l’hospitalisation, adapter et sécuriser 
l’environnement, organiser la sortie.
Anticipation le demandes de SSR, d’aide au domicile, de mise sous protection.

ETAT COGNITIF : Identification du sujet à risque de confusion en post-opératoire.
Démarches de prévention. 

Organisation de la chirurgie en début de semaine. Réduction du temps opératoire. Utilisation de la technique la moins
invasive possible. 
Utilisation de médicaments de courte durée d’action et éviter les médicaments confusiogènes.
Utilisation d’une chambre proche de la salle de soins et d’un lit accompagnant. Intensification de la 
surveillance infirmière.

PROTOCOLE DE GESTION DU PÉRI ET DU POST-OPÉRATOIRE DES PATIENTS ÂGÉS DE PLUS DE 75 ANS :

ETAT FONCTIONNEL ET /OU RISQUE DE CHUTE : Préparer le patient à la chirurgie et permettre une récupération plus rapide
de l’état fonctionnel.
Activité physique quotidienne et exercices adaptés recommandés pour tous les patients dans les trois semaines qui
précèdent la chirurgie.
Suivi téléphonique pour rappel des consignes et surveillance.
Programme de « réhabilitation améliorée après chirurgie optimisé pour le sujet âgé ».
Prévention de chute chez les patients détectés comme à risque.

ÉTAT NUTRITIONNEL : Identification du sujet à risque ou dénutri.
L’immuno-nutrition et la supplémentation ferrique sont proposées au patient selon
le type de chirurgie.
Créneaux diététiques d’urgence à disposition pour les sujets âgés.

EVALUATION DES PATHOLOGIES ASSOCIÉES AU CANCER :  
Anticipation d’avis spécialisés.
Modification du traitement habituel du patient.
Discussion du dossier entre le gériatre et l’anesthésiste pour les cas complexes.

Dans notre établissement s’est
instaurée une collaboration étroite entre
les équipes de chirurgie, d’anesthésie
et d’onco-gériatrie qui a permis
d’optimiser le traitement et de
développer un parcours de soins
spécifique et adapté à la population
agée fragile.

ÉVALUATION GÉRIATRIQUE PLURIDISCIPLINAIRE

PARCOURS DÉCISIONNEL DIFFICILE: INTERVENTION DU GÉRIATRE LORS DE LA RÉUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

PARCOURS THERAPEUTIQUES COMPLEXES: RÉÉVALUATION GÉRIATRIQUE À CHAQUE ÉTAPE
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