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Déclaration

On a reçu de l'appui financier du McGill Nursing Collaborative et Rossy Cancer 

Network pour réaliser ce projet .



Les besoins identifiés

1. La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) et l’American Society of

Clinical Oncology (ASCO) recommandent une évaluation gériatrique avant le début

des traitements anticancéreux afin d’identifier des vulnérabilités qui ne sont pas
toujours évaluées en oncologie.

2. Les patients évalués en oncogériatrie au CIUSS Centre-Ouest au début de leur

traitement ne représentent que 37% de la totalité des patients.

3. Les besoins spécifiques des personnes âgées ne sont pas toujours évalués de

façon systématique lors de suivis en oncologie.

4. Amélioration de la qualité de vie des patients âgés vulnérables lors des traitements

anticancéreux.



Objectifs

• Évaluer les besoins spécifiques des
personnes âgées et établir un plan d’intervention
centré sur la personne de façon précoce sur la
trajectoire de soins.

• Identifier les patients fragiles nécessitant une
consultation en oncogériatrie afin d’effectuer une
évaluation gériatrique.

• Standardiser l’évaluation des patients en
oncogériatrie en amont des traitements afin de
déterminer la capacité de la personne à tolérer
les traitements, identifier les vulnérabilités qui
pourraient s’associer à des complications et
intervenir avec une approche personnalisée.



Le Questionnaire du mieux-être pour la personne âgée

Faire le dépistage des 
patients qui 

béneficieraient d’une
évaluation gériatrique

Évaluer les besoins 
spécifiques des nos

patients âgés



Qu’est-ce le Questionnaire du mieux-être pour la 
personne âgée ?

C’est une évaluation à distance avec laquelle on utilise les Résultats Rapportés par 

les Patients (RRPs) via QualtricsXM, une plateforme de gestion des expériences.

• Questionnaire envoyé aux patients âgés de 70 ans et plus

• Diagnostic récent de cancer du sein ou gynécologique

• Début du projet: phase 1) Février 2023 (format papier)

   phase 2) Juin 2023 (version éléctronique)



Le questionnaire du mieux-être pour la personne âgée:
PROMs

Outils PROM Domaines Échelle

ESAS-r Symptômes

Physiques

Émotionnels

0-10 (10 étant le 

pire)

Liste canadienne de 

vérification des 

problèmes (CPC)

Préoccupations

Pratiques Social/Familial

Physiques Information

Émotionnel Spirituel

Check-list

Thermomètre de la 

détresse (DT)

Niveau de détresse 0-10 (10 étant le 

pire)

Questionnaire G8 Outil de dépistage de 

fragilité pour les personnes

âgées avec un cancer

0-17 (Résultat

anormal ≤ 14)

EORTC QLQ-ELD14 Évaluation de la qualité de 

vie reliée à la santé

0-100

MSSS

MSSS

MSSS

Outils PROM Domaines

Brief Pain 
Inventory, short form
(BPI)

Douleur

Cancer Fatigue Scale 
(CFS)

Fatigue

General Anxiety 
Disorder (GAD-7)

Anxiété

Patient Health 
Questionnaire (PHQ-
8)

Dépression

PROM secondaires : 

Si  ≥ 4 dans ESAS-r 

Un questionnaire qui s’adapte:

Scores d’urgence:

BPI ≥ 7

DT ≥ 7

PHQ8 ≥ 10

G8 ≤ 14



Processus d’évaluation de l’IPO

1
2

3

4
5

6

Création du profil du 

patient dans

Qualtricsxm

Envoi du questionnaire via courriel

au patient ou à un membre de la 

famille après la visite initiale avec le 

chirurgien

• Rapport sommaire RRP est généré

• Score urgent /non-urgent

• Ressources d’auto-soins sont

envoyées

IPO révise les rapports et discute les 

résultats avec les patients. L’évaluation

est guidée par les RRP

Mise en place des 

interventions établies

selon les RRP et les 

objectifs du patient

Patients identifiés comme

fragiles par le  

G8/assessment sont

référés en oncogériatrie

Scores 

d’urgence:

BPI ≥ 7

DT ≥ 7

PHQ8 ≥ 10

G8 ≤ 14



Rapport Sommaire RRPs



Caractéristiques des patients

n= 89

Âge (Moyenne) 81

Sexe Femme 86 %

G8 ≤ 14 (Résultat anormal) 71 %

Milieu de vie

Maison/appartement

RPA

RI/CHSLD

82

4

3

Statut de cohabitation

Conjoint/ membre de famille

Seul

Amis

55

33

1

Type de cancer

Sein

Gynécologique

Poumon

Hématologique

Urologique

Colorectal

Digestif

ORL

Peau

%

56

36

10

4

5

5

3

1

1

Résultats

59%
21%

18%

2%

Questionnaire rempli par 

Patient Famille Avec l'aide d'un membre de la famille Avec l'aide d'un professionnel de santé



Résultats - ESAS

Symptômes Léger

(0-3) %

Modéré

(4-6) %

Sévère 

(7-10) %

Total %

Diminution de sensation de 

Bien-être 40 30 12 82

Anxiété 43 26 13 82

Fatigue 33 26 21 80

Sommeil 30 26 15 71

Dépression 27 23 7 57

Somnolence 24 21 11 56

Douleur 29 17 6 52

Constipation 23 16 8 47

Essouflement 22 14 7 43

Problèmes avec la peau 18 15 7 40

Perte d’appétit 17 14 7 38

Problèmes avec la bouche 16 7 1 24

Diarrhée 14 5 3 22

Nausée 11 2 3 16

Vomissements 5 3 0 8

• 45 % des patients 
ont signalé au 
moins un 
symptôme sévère



La liste Canadienne de Vérification des Problèmes

31

27

25

17

13

0 10 20 30 40

Se sentir un fardeau
envers les autres

Préoccupation envers la
famille/amis

se sentir seul

Communication avec
les autres

Prendre soin d'un
membre de la famille

Familial/Social
%

54

35

23

23

21

17

3

0 10 20 30 40 50 60

Peurs/Inquiétudes

Tristesse

Colère/Frustration

Perte d'intérêt pour les
activités habituelles

S'adapter aux
circonstances

Changements
d'apparence

Intimité/Sexualité

%

Émotionnel

44

38

23

16

13

0 10 20 30 40 50

Concentration/Mémoire

Force

Changements de la
vision ou de l'ouïe

Étourdissements

Chutes

%

Physique



La liste Canadienne de Vérification des Problèmes

14

12

11 12 13 14 15

Me questionner sur le
sens/but de ma ville

Me sentir ébranlé(e)
dans mes croyances

%

Spirituel

Me questionner sur le
 sens/but de ma vie

33

23

22

14

0 5 10 15 20 25 30 35

Comprendre ma
maladie/traitements

Prendre des décision
concernant mon traitement

Connaître les réssources
disponibles

Communiquer avec l'équipe
soignante

%

Informationnel

Communiquer avec l’équipe 
soignante

Connaître les ressources 
disponibles

Prendre des décisions 
concernant mon traitement

Comprendre ma 
maladie/traitements

26

25

6

4

2

Activités quotidiennes

Transport

Finances

Travail

Logement

0 10 20 30

Pratique   %



Résultats – Interventions IPO  

Écoute active

Soutien 
psychosocial

Enseignement/ Matériel 
éducatif

Révision stratégies d’auto-
soins

Demandes de 
consultation  à 

d’autres services

Interventions infirmières

Nutrition Ergothérapeute Physiothérapeute

Travailleur social Psychologue L’espoir c’est la vie

Ressources
communautaires

Types de demandes de 

consultation



Exemples d’interventions

1. Mme S âgée de 82 ans en attente d’une chirurgie pour un cancer de l’endomètre

• Score urgent : G8 : 9/17, anxiété, dépression, thermomètre de détresse

• ESAS: perte d’appétit 8, fatigue 8, douleur 6

• PHQ-8 : 21 (depression sévère)

• GAD-7 : 18 (anxiété sévère)

Interventions IPO

▪ Révision des stratégies d’auto-soins

▪ Demande de services au CLSC

▪ Demande de consultation en nutrition

▪ Vue par oncogériatrie une semaine plus tard

2. Mme O âgée de 77 ans avec cancer du sein recevant de Letrozole

• Score urgent pour: G8: 13/17, douleur 7, fatigue 7, diminution d’appétit

Interventions IPO
▪ Refus de consulter oncogériatrie

▪ DSIE pour travailleur social car possible abus financier

▪ Référée à IPO sein



Résultats - évaluation oncogériatrique

• 71% de tous les répondants

(n=89) ont été identifiés comme
fragiles avec le G8

• 58% de ces patients ont été référés

en oncogériatrie

• 30 patients ont été évalués en

oncogériatrie avant leur traitement

Traitement initial planifié n = 30

Chirurgie 15

Radiothérapie 5

Chimiothérapie/ 
Immunothérapie 9

Thérapie hormonale 1



Recommandations faites par 

l’équipe d’oncogériatrie

Diminution de dosage 3

Évaluation du risque de 

toxicité dû à la 

chimiothérapie

13

Suggestion de 

monochimiothérapie
1

Identification des patients à 

haut risque de délirium en

post-op

6

Patient

Consultations 
médicales

Physiothérapie

Révision des 
médicaments

Services 
communautaires

Ergothérapie

Psychologue

L’espoir c’est la vie

Soutien pour 
l'aidant naturel

Imagerie médicale
additionnelle

Soutien pour la 
prise de décision

Interventions additionnelles centrées sur le patient

Résultats - évaluation en oncogériatrie



Discussion

• Mise en place d’interventions proactives par l’infirmière à partir des besoins et objectifs du

patient afin d’optimiser leur expérience de cancer.

• 58% des patients identifiés comme fragiles ont bénéficié d’une évaluation gériatrique.

• La fatigue est un des symptômes les plus rapportés. Il faudrait travailler à la prévenir et

renforcer les stratégies d’auto-soins le plus rapidement possible.

• 44% des patients ont rapporté des préoccupations concernant leur mémoire/concentration.

• Les interventions centrées sur les patients mises en place par l’équipe d’oncogériatrie ont 

permis une diminution de l’anxiété, une plus grande compréhension de la maladie et du plan de 

traitement, une prise en charge adéquate des vulnérabilités identifiées et de réaliser un plan de 

traitement personnalisé et qui tient compte des priorités du patient.



Transférabilité

Évaluation facilement transférable:

➢ Infirmière specialisée en oncogériatrie

➢ Questionnaire peut être utilisé de façon intégrale (format papier ou électronique)

➢ Coordinateur de projet

➢ Équipe en oncogériatrie ou gériatrie

Grâce au Réseau de Cancérologie Rossy, nous avons aussi un projet de 

collaboration  avec le Centre Hospitalier de St. Mary et le CUSM afin de mettre en place 

le questionnaire du mieux-être pour les personnes âgées au sein de leur établissement.



Messages-clés

• Il est important d’évaluer les besoins spécifiques de nos
patients âgés afin d’optimiser leur expérience de cancer

• Une évaluation en oncogériatrie permet d’établir un plan
qui tient compte des besoins et vulnérabilités du patient

• L'infirmier(e) en oncologie doit tenir compte des besoins
spécifiques des personnes âgées et être un porte-parole
au niveau de leurs valeurs et préférences individuelles



Commentaires/Questions ?

Erika Martinez, erika.martinez.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca
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