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WARNING (WARN IN Geriatrics) :
Optimisation de la prise en charge des patients âgés en cours 
de traitement oncologique en hôpital de jour par des interventions spécifiques à 
partir de signes d'alertes gériatriques précoces : 
essai multicentrique randomisé
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CENTRE LEON BERARD : C. RUSSO, C. TERRET 

Aide Méthodologique 

CHU DE POITIERS : Y. FOUCHER, C.KIYALI, C.ALLEYRAT

PACAN / CEPIA : N.OUBAYA, M. HAGEGE



Enquête réalisée du 16 mars au 08 avril 
2022 auprès des HDJ oncologiques et 
hématologiques :

- 47 HDJ (16 UCOG)

- 16 patients en moyenne / HDJ débutent un 
traitement par mois [2-78]

Incidence et mortalité des cancers entre 1980 et 2012 : InVS, Juillet 2013

1 patient sur 3 atteint 
de cancer a plus de 75 ans

RATIONNEL
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Screening pré-thérapeutique insuffisant

Faible % retrouvé sur les analyses des fiches RCP 
sur le DCC (enquête 2024 réalisée par le DSRC NA)

• 4% en Nouvelle Aquitaine
• 2% en ex-Aquitaine

• 2% en ex-Limousin

• 6% en ex-Poitou-Charentes

 

Probablement sous estimé

INCa

RATIONNEL
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IMPORTANCE :

De l’évaluation gériatrique pré-thérapeutique

Du suivi … par un co-management 

MAIS :

• Difficulté d’un suivi gériatrique systématique 
des patients ≥75 ans pris en charge en HDJ

 Pénurie de gériatres

 Liens parfois peu effectifs 

• Nécessité d’être REACTIF quand des 
signes de fragilité gériatrique apparaissent 

RATIONNEL



Proposition d’une nouvelle organisation des soins

• PREVENTION des syndromes gériatriques

• Prise en charge PRECOCE de symptômes gériatriques par des soins de support 
adaptés : « WARNING FORMULAIRE MEDECIN »

• REPERAGE de signes d’alerte : « WARNING FORMULAIRE PATIENT » 

• A chaque venue en HDJ

Meilleure Qualité de vie

• Maintenir le plan de traitement optimal

• Éviter les arrêts précoces du traitement 

• Diminuer le risque d’hospitalisations non programmées
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HYPOTHESE

SECURISER le patient tout le long de son traitement en HDJ

BENEFICE direct sur 3 PROFILS DE PATIENTS :

1. Le patient jugé « harmonieux » suite au dépistage, qui va se fragiliser du fait du traitement ou de 
l’évolution de la maladie elle-même, avec l’apparition de syndromes gériatriques, 

2. Le patient non dépisté avant le début du traitement, avec des fragilités passées inaperçues qui vont 
rapidement apparaitre après les premiers cycles de chimiothérapie, 

3. Le patient jugé « fragile » par une évaluation onco-gériatrique avant l’initiation du traitement, pour qui 
des soins de support gériatrique ont été instaurés avec un suivi parfois difficile dans certains centres par 
manque de temps médical.
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Etude Pilote 
(Nov. 2017 - Sept. 2018)

Validation de la Faisabilité  et de 
l’Acceptabilité des questions
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Etude WARNING
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Objectif principal :

Evaluer l’impact sur la qualité de vie à 6 mois d’une prise en charge spécifique des signes 
d’alerte gériatriques précoces déclaré par les patients âgés traités pour un cancer en HDJ. 

1010 Patients 

2 à 3 patients / mois / Centre

Inclusion : 40 mois 

Suivi par patient : 12 Mois



Etude WARNING
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1. Comparer, entre le groupe expérimental et le groupe contrôle : 

• La proportion de patients avec une qualité de vie inchangée ou améliorée entre M0 et M3 et 
entre M0 et M12.

• L’évolution des dimensions de la qualité de vie entre M0 et M3, entre M0 et M6 et entre M0 
et M12.

• Les modifications de traitement (arrêt, réduction de la dose ou de l’intensité)

• La toxicité de grade 2, 3 ou 4 selon le CTCAE version 5 (Common Terminology Criteria 
Adverse Event).

• Le risque gériatrique à M3, M6 et M12.

• Les hospitalisations non programmées.

• La survie globale.

• La survie sans progression.

• L’évolution du fardeau des aidants naturels entre M0 et M6.

Objectifs secondaires : 
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1. Analyse qualitative : évaluation de l’adhésion des patients et des professionnels 
au dispositif WARNING et analyse de leur expérience pour permettre un éclairage 
sur les conditions de la pérennisation et les ajustements éventuels à mettre en place 
dans les services.

2. Analyse médico-économique : Evaluer le rapport coût-utilité à M6 et M12 d’une 
prise en charge spécifique (WARNING pack) des signes d’alerte gériatriques 
précoces par rapport à la prise en charge habituelle.

3. Dans le groupe expérimental, décrire la fréquence et le type des signes d’alerte 
gériatriques précoces, ainsi que l’incidence d’un premier signe d’alerte le cas 
échéant.

4. Evaluer la faisabilité de la stratégie d’une prise en charge des signes d’alerte 
gériatriques précoces (WARNING pack) (groupe expérimental uniquement).

Objectifs secondaires : 

Etude WARNING
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Etude WARNING



▪ Obtention du PREPS juillet 2025 : 913 698,95 € 

▪ Révision du protocole (méthodologie et partie 

 médico-éco) : Octobre 2025 – Février 2026

▪ Soumission CPP : Avril 2026

▪ Ouverture des centres : Septembre 2026

Où en sommes-nous ?
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