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Formation continue:
Mon patient âgé a un cancer

Les plus-values de 
l’évaluation en 
oncologie (et hémato 
oncologie)
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Plan:

• Historique de l’oncogériatrie
• Evaluation oncogériatrique: pourquoi et comment?
• Effets/résultats
• Perspectives
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Historique…
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Historique…
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Pourquoi? Disparités:
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Disparités: âge biologique et âge chronologique

M. P.F.
17.12.1936

Patient Robuste: 
espérance vie encore 
environ 10 ans

M. A.B
02.03.1937

Patient dépendant: espérance de vie 
environ 1-2 ans
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Disparités: comorbidités

Nombre de comorbidités 
par groupe d’âge
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Comment évaluer et prendre en charge un patient âgé avec un cancer?
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Comment faire la différence?

« Primum non nocere »

QUI a le plus de probabilité de bénéficier d’un traitement de son cancer
QUI a le moins de risque de subir les effets secondaires d’un traitement

QUI est robuste?         QUI est vulnérable?             QUI est fragile?
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Stratégie: dépistage

Patient >70 ans

Semble en 
bonne santé Semble fragile

Semble en santé 
moyenne

Dépistage G8 Dépistage G8 et 
EGG EGG

EGG: évaluation gériatrique globale
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Dépistage:

Dépistage: Echelle G8

• 8 questions
• Prend 5-10 minutes
• Anormal si ≤ 14

• Sensibilité: 89.6 %
• Spécificité: 60.4%
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ASCO Guidelines
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Comment prendre en charge un patient âgé avec un cancer: EVALUATION
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Evaluation gériatrique:

• Evaluation multidimensionnelle:
• Les comorbidités (Charlson)
• L’espérance de vie (E-Prognosis)
• L’état fonctionnel (AVQ base et AVQ instrumentales)
• La cognition (Mini Cog ou MOCA)
• L’état nutritionnel (MNA)
• Les Troubles de la Marche et de l’Equilibre (Score Tinetti, TUG, nombre de chutes)
• Les troubles thymiques (MiniGDS)
• La médication
• Le contexte socio-économique
• Les désirs et volontés du patient (directives anticipées)
• La capacité de discernement

=Evaluation Gériatrique Globale  (EGG:CGA)
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Evaluation: Comorbidités
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Evaluation de l’Espérance de vie: e-prognosis

https://eprognosis.ucsf.edu/
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Evaluation des risques de toxicité des chimiothérapies:

• CRASH score:

https://moffitt.org/for-healthcare-providers/clinical-programs-
and-services/senior-adult-oncology-program/senior-adult-
oncology-program-tools

• CARG score:

http://www.mycarg.org/Chemo_Toxicity_Calculator

https://moffitt.org/for-healthcare-providers/clinical-programs-and-services/senior-adult-oncology-program/senior-adult-oncology-program-tools
http://www.mycarg.org/Chemo_Toxicity_Calculator
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Effets liés à l’âge des différents traitements oncologiques

Biology of premature ageing in
survivors of cancer Cupit-Link MC et al ESMO19
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Stratégie:

Patient >70 ans

Semble en 
bonne santé Semble fragile

Semble en santé 
moyenne

Dépistage G8 Dépistage G8 et 
EGG EGG

FragileRobuste Vulnérable

Traitement sur 
mesure/Soins 

de support
Traitement sur 

mesure
Traitement 
standard
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Effets de l’évaluation oncogériatrique:

• Identification de syndromes gériatriques dans 51, 2% des cas 
o Surtout dénutrition et atteinte fonctionnelle

• Changement de la prise en charge dans 21% des patients
o Intensification de traitement (10%)
o Réduction d’intensité de traitement (86%)
o Délai dans le traitement afin d’effectuer une prise en charge gériatrique

• Prédictif de mortalité: 
• Médicaments>3
• Dénutrition
• Dépendance AVQi

• Prédictif toxicité chimiothérapie:
o CARG: chutes, aide pour prise médicaments, périmètre de marche et audition
o CRASH: tox hémato:AVQ, tb auditifs
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Effets dénutrition sur survie:

Fig 2 Grading scheme (grades 0-4) to predict overall survival in patients with advanced cancer. The grading scheme is based 
on groupings of BMI and weight loss showing distinct median survival (0:best 21 months, 4: worst prognosis 4.3 months)p 
<0.001: adjusted for age,sex, disease site,stage and performance status).
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Effets de l’évaluation oncogériatrique:

Etude n Type d’étude Effets EGG
GAIN 2020
Li et al 
Cancer

600 RCT >65 ans
EGG avec interventions
Tous types de tumeurs, stades
Evaluation avant thérapie

Diminution incidence toxicité sévère (50 vs 
60%, p=.02)
Augmentation des directives anticipées (24vs 
10% p<.01

GAP-70 2020
Mohile et al 
JCO

718 RCT >70 ans
EGG avec propositions d’interventions
Tumeurs solides incurables ou lymphomes
Avant ttt

Diminution toxicité sévère du traitement (50vs 
71% p<.01)
Pas d’effet sur survie

INTEGERATE 2020
Soo et al 
JCO

154 RCT>70 ans
EGG avec interventions comanagées (O+G)
Tumeurs solides et lymphomes
Candidats pour ttt systémique

Qualité de vie meilleure à 6 mois
Moins d’hospitalisations ( -41%)
Moins de séjours aux urgences (-39%)

Qian et al 2020
JCO

160 RCT >65 ans
EGG avec interventions gér
Préopératoire pour cancer GI, tous stades et EG

Diminution durée séjour (8.2 vs 7.3 j p=.02)
Diminution transferts SI (32vs13% p=.05
Pas de différence dans intention to treat
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Quels Effets/résultats?
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Principes chimiothérapies chez la personne âgée:

Ajuster la dose
• Tenir compte pharmacocinétique et 

pharmacodynamique chez la personne âgée
• Attention aux interactions

Ajuster le type de traitement aux comorbidités
• Ex: doxorubicine, bléomycine…

Traitement rapide des complications
• Facteurs de croissance en prophylaxie pour patients > 

70 ans avec régime modérément toxiques (CHOP, AC; 
FEC…) et pour induction ou consolidation  AML

• Viser une hémoglobine > 12g/dL
• Traitement agressif mucosités et diarrhées
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Perspectives:

Initiative européenne Projet GerOnTe ( avril2021-2026)
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Conclusion:

• Les patients âgés atteints de cancer sont un défi à prendre en charge
• L’évaluation gériatrique se transforme en évaluation et intervention, en 

favorisant la résilience du patient
• Cette prise en charge met le patient et non la maladie au centre
• La collaboration avec tous les corps de métiers et le médecin traitant sont 

primordiaux



Nom du service

03.06.2021 28

TEAM WORK
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Consultation onco/hémato gériatrique
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Dr Nicole Doser Joz-Roland
Hôpital de Morges
Nicole.Doser@ehc.vd.ch
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Utilité Evaluation gériatrique globale

Prédictifs de mortalité:
• Etat nutritionnel 
• Status fonctionnel (AVQinst)
• Syndromes gériatriques tels que dépression 
Toxicité relative traitement:
• Status fonctionnel (AVQ Base et AVQi)
• Syndromes gériatriques (surtout Chutes)
• Comorbidités
Complications postopératoires:
• Comorbidités graves
• Dépendance dans les AVQ instrumentaux
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