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Genèse du projet

 Mise en place de différents HDJ SOS au service DISSPO (Département des Soins de Support des 
Patients en Oncologie)

 Soins palliatifs

 Douleur

 Neuro-oncologie

 Oncogériatrie

 L’organisation des HDJ SOS par filière a pour but :

 De systématiser les prises en charge pluriprofessionnelles pour les patients complexes

 De simplifier leur programmation

 De valoriser l’activité des intervenants.

 Filière oncogériatrie : cible une population âgée avec souvent plusieurs comorbidités et 
polymédicamentée
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Quels patients
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 Patients en arrêt de traitement : HDJ soins palliatifs

 Initiation d’un traitement oncologique

 Changement de traitement oncologique

 Dégradation de la situation 
générale/gériatrique chez un patient en 
cours de traitement oncologique

> 80 ans

 Chimiothérapie orale/IV

 Cancer ORL/digestif



Quelles demandes

Médecins oncologues du CEM

Médecins des services de soins pour réévaluation de la bonne tolérance/ 
changement de traitement oncologique après une sortie d’hospitalisation
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Comment

Formulaire de 
demande d’HDJ

Sélection des 
intervenants Commentaires 

justifiant la 
demande



Quelles demandes
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Planification RDV planifiés par les 
assistantes médicales sur 
l’agenda des professionnels

Le patient reçoit une convocation à 
domicile

2 créneaux tous les jeudis :
matin et après-midi



Quels intervenants

4 à 5 par HDJ selon les besoins

Pharmacien : bilan, conciliation, revue médicamenteuse 

Diététicienne : évaluation état nutritionnel et adaptation du régime

Assistante sociale : plan d’aides et démarches administratives

Kinésithérapeute : évaluation capacités de mobilisation, besoin aide de marche

IDE coordinatrice : évaluation des aides à domicile en place

IDE douleur : évaluation de la douleur

IDE oncogériatrie : test cognitifs, informations sur le mode de vie, histoire de la maladie

Oncogériatre : synthèse des interventions, propositions de prise en charge
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Intervention pharmacien
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J1

Entretien
Rédaction de la 

fiche 

d’intervention

Point 

pluridisciplinaire

Lien avec la 

ville

Envoi CR à la 

pharmacie 

d’officine

Intégration du CR 

dans la lettre au 

médecin traitant

J-1 - Mercredi J1 - Jeudi

Bilan médicamenteux

Début d’analyse 

pharmaceutique

HDJ



Intervention pharmacien

Polymédication

Adaptation fonction 

rénale

Médicaments à risque 

de chutes

Risque d’interaction 

avec traitement 

anticancéreux

Observance

Troubles de la 

déglutition
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Plus-value du pharmacien

 Limite la iatrogénie médicamenteuse chez les patients polymédicamentés

 Gain de temps pour l’oncogériatre

 L’évaluation gériatrique standardisée nécessite de faire le point sur toutes les 
comorbidités et traitements pris au quotidien

 Bilan médicamenteux exhaustif

 Optimisation du traitement facilitée avec l’analyse d’interaction

 Poids dans la prise de décision d’un choix de traitement

 Envoi de l’analyse au médecin traitant pour appuyer la proposition de 
modification du traitement habituel
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Avantages HDJ oncogériatrie

 Moins de déplacements pour le patient

 Évaluation pluriprofessionnelle sur temps court

 Meilleure coordination entre tous les intervenants

 Amélioration de la prise en charge du patient, CR donné au patient et MT

 Valorisation du travail

 Créneaux fixes : facilite l’organisation des intervenants
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Limites de l’organisation

 Locaux (1 seule chambre pour tout le DISSPO)

 Pas assez de temps pour tous les professionnels requis

 ½ journée : fatigant pour les patients

 Formulaires de demande remplis partiellement par les médecins

 Pharmaciens : organisation à trouver
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Valorisation

16 HDJ réalisés

Nb d’intervenants = 3 Nb d’intervenants > 3

Lettre de synthèse de l’oncogériatre

Valorisation dépend du :

- contexte clinique 

- nombre d’intervenants

GHS « intermédiaire » GHS « plein » 400 €  700 €
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