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Cancer et sujet age :
singularités et deéfis
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50% des cas
incidents de cancer
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* Incidence du cancer des personnes agées est en augmentation
* Premiere cause de déces chez les 65-84 ans
* 75% des déces > 65 ans et 50% > 75 ans
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=» Sein, Rein, Testis, Poumon, Foie,
Pancréas, Rectum, Ovaire,
Oncodermato

=>» urgenceorgane@hopital-

K européen.fr

@rcours « urgence » diagnostique\
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Défis pour I’oncologue

1) Retard de prise en charge : Absence de dépistage / Diagnostic retardé

2) Protocoles thérapeutiques actuels complexes et innovants : chirurgie, chimiothérapie
standard, radiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie, hormonothérapie

3) Polymédication (interactions médicamenteuses / phytothérapie++)

4) Population hétérogéne : Age similaire mais réserve physiologique différente

5) Fausses croyances : « la chimiothérapie va me tuer »

6) Manque de représentation dans les essais thérapeutiques
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Evaluation Oncogériatrique

Demande faite par [’oncologue ou le chlrurglen avec propositions thérapeutiques
env1sagees une fO]S le d]agnost]C pose Le patient présente-t-il une perte d'appétit ? .| Anorexie sévére

A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois par mangue d'appétit, A . dére
problémes digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition ? NOMEXIE MOcerae

Pas d'anorexie

Perte récente de poids (< 3 mois) .. Perte de poids > 3 kg
] Me sait pas
1) Qui? Score G8 : 4mn/8 questions 2 Perte de poids entre 1 et 3
Pas de perte de poids

B = D = O

Motricite . Dulit au fautewuil

2) Ou? En hospitalisation (EMOG) ou en HDJ oncogériatrie ) Autonome a intérieur

Sort du domicile

Problémes neuropsychologiques .. Démence ou dépression

3) Comment? Evaluation gériatrique approfondie ~ séuére

Démence ou dépression
modérée

Pas de probleme

S = O

4) Pourquoi? . ___psychologique
Indice de masse cnrgmrelle . IMC =18

=>» Identifier les fragilités et/ou syndromes gériatriques (IMC = poids / taille)2 en kg / m2 ) 195 IMC 5 21

=» Balance bénéfice/risque du traitement (diag personnalisé) P

LIiCd

=>» Elaborer un plan coordonné de soins (actions a domicile)  Prend plus de 3 médicaments O Oui

MNaon

Le patient se sent-il en meilleure ou moins bonne santé que la ! Moins bonne
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plupart des personnes de son age 7 Ne sait pas
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Aussi bonne
Meilleure
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Si score < 14 réalisation d'une évaluation gériatrique
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Comment?
Evaluation Gériatrique approfondie
Tous types de tumeurs opérées: importance de autonomie
sur risque de complications a 1 mois
Cognitif

Dans la chirurgie du cancer colorectal: deux études
montrent I'impact de ADL sur risque de complications post-
opératoires

Polymédication
Tous types de tumeurs operees impact de IADL sur Ie 7 )
risque de confusion post-opératoire T ~—
Cancer colon métastatique en . e
premiére Iigne par FOLFIRI Ou Primary tumor not resected 1.20 034 1o 4.27
LV5FU2: IADL et troubles cognitifs
(MMSE) assoCiés aux tOXiCités SEVEres [ e < "

Hopital Zappin
Européen PP [%FICIOT et al. JCO 2013




o L
a1r

Hopital
Européen

Essais thérapeutiques
Faible representation!

Ftude ADAGE PRODIGE34 : étude de phase 3 randomisée
évaluant la chimiothérapie adjuvante apres résection d’un
cancer du colon de stade lll, chez des patients de 70 ans et
plus.

ETUDE PRODIGE 87-FFCD-FOXTROTII - 1 couns DE RECRUTEMENT

TITLE LOCALISATION

Essai de phase |l de chimiothérapie néo- Cancer du Célon non métastatique
adjuvante chez des patients dgés et / ou

fragiles atteints d'un cancer du célon PHASE

- T 11
localement avance mais résécable

Zapping Médical #8

Available trial, Eligibility, Invitation and Inclusion Rate (%)
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Inclusions dans les essais CCR apres 65
ans en France (2012-2016)

m Available trial rate : P = 0,944

m Eligibility rate : P < 0.001
m Invitation rate ; P < 0.001
m Inclusion rate : P < 0,001
82% 84% 83% 81%
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Age category (years)

Etude SAGE
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} Conclusion

* Le cancer est une pathologie du patient age

* Population hétérogene =2 Personnalisation des soins

e Comorbidité, autonomie et nutrition liés a la survie en
oncologie digestive

e Bénéfice des interventions oncogériatriques (PPS)
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