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Nous avons un problème à résoudre… 
…avec les patients âgés atteints de cancer 

 

 
 
Mauvais pronostic 
Risque majoré de toxicités 
Toxicités inattendues 
 Liées aux comorbidités existantes 

Conséquences inattendues de ces toxicités 
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Nous avons des solutions… 
 
 

 
 
Evaluation gériatrique 
 Identification du groupe des patients vulnérables à l’aide 

d’une batterie de questionnaires et à l’expérience des 
gériatres 

3 



4 

Nous avons des solutions… 
 
 

1425 pts Anormal n % 
ADL <6 217 15.2 
IADL <8 682 47.9 
GDS15 ≥6 457 32.1 
MMS <24 290 20.3 
MNA ≤23,5 623 43.7 
Timed Get up & Go >20 s 328 23 
CIRS-G Grade 3-4 595 41.8 
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Nous avons des solutions… 
 
 364 patients Early death < 6 m. 

 
Odd ratio (95% CI) 

Functional 
decline 

Odd ratio (95% CI) 

Hospitalization for 
toxicity 

Odd ratio (95% CI) 

Events 59/339 50/299 47/354 

Extension (M+ vs M-) 4.1 (1.65-10.1) 

Sex 2.62 (1.31-5.28) 

Platelet count <150 G/l 3.8 (1,3-10,8) 

Clinician opinion ns 0.51 (0,26-0,99) 

PS ns ns 
MNA  ≤ 23.5 2.91 (1.31-56.48) ns 4.19 (1,7-10,3) 

Get up and go > 20 s 2.51 (1,31-4,82) ns 
IADL ≤ 7 ns 3 (1,13-8,09) 

GDS15 ≥6 2.4 (1,23-4,66) 

MMS ns ns 
ADL ns 
CIRS-G 

Soubeyran JCO 2012 Warkus submitted Hoppe JCO2013 



Nous avons des solutions… 
…mais elles sont disponibles pour une minorité 

 

 
 
Evaluation gériatrique 
 Identification du groupe des patients vulnérables à l’aide 

d’une batterie de questionnaires  

Consommatrice de temps 
 A peu près une heure 

Disponible pour une minorité de patients 
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Le screening peut aider les médecins… 
…à identifier les patients vulnérables 

 

 
 
Nombreux outils 
 Propriétés variables 

Faisable par tous en moins de 5’ 
 Médecin, IDE ou ARC 

Faisable dans la majorité des centres qui traitent 
des cancers 
 Sans besoin d’expertise gériatrique 
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Le screening peut aider les médecins… 
…à identifier les patients vulnérables 
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Decoster L, Ann Oncol 2015 



Le screening peut aider les médecins… 
…à identifier les patients vulnérables 
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>14 
32% 

≤14 
68% 

Bon état ou peu vulnérable 
41% MGA normale 
32% un Q anormal  

28% > un Q anormal 

Probablement vulnérable 
90% avec MGA anormale 

Médiane: 3 questionnaires anormaux 
10% avec MGA normale 



Le screening peut aider les médecins… 
…à identifier les patients vulnérables 

 

>14 
32% 

≤14 
68% 

Pas de besoin de CGA 
Traitement standard 

Nécessité d’attention spécifique 
CGA à envisager 

Traitement adapté à l’état du patient 



Etapes suivantes ? 

Diffusion du G8 en routine quotidienne 
 Comment rendre le questionnaire disponible? 

- Dans le dossier informatisé 
- Formulaires disponibles 
- Application web 

 Qui doit le proposer au patient ? 
- Médecin 
- IDE 
- ‘ Temps d’accompagnement soignant ’ 
- ARC 

Amélioration du questionnaire 
 



Performance d’un test G8 modifié 
avec remplacement de l’item E par l’IADL4 

Population Abnormal Se  
(95%CI) 

Sp  
(95%CI) 

AUC  
(95%CI) 

  N (%) Total             

Development  756 (80%) 948 77% (74-80) 67% (60-74) 81% (78-84) 

Internal validation 394 (81%) 486 78% (73-82) 71% (60-80) 83% (79-87) 

External validation 322 (95%) 338 88% (84-91) 69% (41-89) 90% (84-95) 
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Petit A, J Ger Oncol 
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Intervention gériatrique ? 

Intuitivement oui mais… 
Essai d’intervention nutritionnelle INOGAD  
Pas de différence malgré une intervention efficace 
Coût de mise en place 
 EGA et intervention 
 Les autorités de santé ont besoin de données 



 Taskforce SIOG - Méthodologie 

Intervention Question 
1 Geriatric interventions Does diet intervention improve nutrition parameters? 

2 Does exercise intervention improve physical functioning? 

3 Does diet and exercise intervention improve quality of life? 

4 Does exercise intervention improve other dimensions of patients’ outcome? 

5 Does geriatric advices improve appropriate application of treatment plan? 

6 Does geriatric domain-specific intervention (physical, nutritional …) improve 
survival?  

7 Does geriatric domain-specific intervention improve fatigue? 

8 Patient education Does it improve quality of life? 

9 Does it improve other dimensions of patients’ outcome? 

10 Case management Does it improve survival? 

11 Does it improve quality of life? 

12 Does it improve other dimensions of patients’ outcome? 

Elaboration des questions auxquelles répondre 



 Taskforce SIOG - Méthodologie 

Evaluation de chaque essai 
 Niveaux d’évidence ASCO pour l’objectif principal 

Evaluation des essais 



 Taskforce SIOG - Méthodologie 

Regroupement des essais par question 
Synthèse en grade de recommandation (ASCO) 

Evaluation des essais 



 Recherche bibliographique 

Records identified through Pubmed 
database searching 

(n = 493) Records excluded 
(n = 349) 

Full-text articles assessed for eligibility 
(n =  42) 

Studies included  
(n = 35) 

Abstracts assessed for eligibility 
(n =  144) 

Abstracts excluded 
(n =  102) 

Reasons for exclusion : 
• Mean age < 60 yrs old 
• No experimental or semi-

experimental study 
• Pilot or feasibility study 
• Out of topic 
• Other 

Full-text articles excluded 
(n =  7 ) 

Reasons for exclusion : 
• Not available 
• Mean age < 60 yrs old 



 Synthèse des résultats 



 Selon les domaines d’intervention 

Intervention physique 
 15 essais (dont 2 spécifiques sujets âgés) 
 Trois de niveau I 
 11 significatifs 

Interventions physiques et état physique 



 Survie 

Intervention gériatrique 
 2 essais (dont 1 spécifique sujets âgés) 
 2 niveaux II 
 2 négatifs 

Case Management 
 4 essais spécifiques sujets âgés 
 3 niveaux II, 1 niveau III 
 1 positif, 3 négatifs 
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Essai de Phase III PREPARE 
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Randomiaation 

Standard management 
Oncologist 

Predefined protocol 
Consensus validation 

Case Management  
Geriatrician + Nurse 
Predefined protocol 

Consensus validation 

≤14 

> 14 1500 patients  
to be screened 



Tout le monde 
est bienvenu pour participer 

Biomarkers of frailty 
and longevity 

Tumor behavior 

Immunosenescence Physicians 
behavior 

Patients 
behavior 

Patients and 
family education 

Predictors of toxicity 
and outcome 

Cost effectiveness 

Alternative treatments 
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Pour eux… 
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