S

—

" - "EVALUATION DE L’UTILISATION DE LA GRILLE G8

- ET DU RECOURS AUX EVALUATIONS ONCOGERIATRIQUES
= - - - - - = - UNE NETTE AMELIORATION EN 2 ANS

{; ucoG

Unité de Coordination OncoGériatrique
des Pays de la Loire

V. Bourcy!, L. de Deckerl?, V. Moiteaux!, K. Amouriaux!, E. Bourbouloux!, P. Bergerot?, F. Empereur?
I Unité de Coordination en Oncogériatrie des Pays de la Loire; 2 Réseau régional de cancérologie ONCO Pays de Loire

Une démarche d’amélioration
Des Etablissements volontaires et participatifs

Des besoins

- Evaluer le nombre de grilles G8 remplies et le nombre
d’EOG
- |dentifier les difficultés rencontrées et les organisations

Deux campagnes d’audit :
dossiers de 2014 et de 2016
Des actions entre les évaluations

- Sensibiliser les professionnels a I'oncogériatrie

Nombre de dossiers audités lors des 2 campagnes
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Des résultats en amélioration depuis 2015 mais tres variables en fonction du contexte

O Une forte ameélioration
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Conformément a la littérature
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Conclusions et perspectives
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