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INTRODUCTION

Une evaluation oncogériatriqgue pluridisciplinaire (oncogériatre, IPA, pharmacien) est réalisee
en HDJ pour évaluer la faisabilité d’'un traitement anticancéreux et optimiser le traitement
chronique de patients > 70 ans ayant un score G8 < 14.

Des propositions de modification du traitement habituel peuvent étre émises (criteres STOPP/
START) a lI'issue de I'évaluation et adressees par courrier au medecin traitant.

Objectif : Evaluation de IPapplication des modifications de traitements proposées en HDJ
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%ﬁ Cancers les plus représentés : prostate (11), dermatologie (4), ORL (4)

@ IP les plus fréquentes : ajout, arrét, switch de medicament

DISCUSSION / CONCLUSION

* Propositions majoritairement non reconduites mais objectifs multiples de I'évaluation
« Etude complementaire menee apres création d'un questionnaire destine aux medecins traitants
pour comprendre |'absence de suivi des propositions



