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La chirurgie chez la personne âgée
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Introduction

Il n'existe aucune ligne directrice établie pour la gestion des patients âgés atteints de 
cancer des VADS

Les patients âgés peuvent-ils recevoir le traitement standard ??
Essais cliniques qui définissent le traitement standard actuel : peu de patients âgés inclus

La décision de traitement doit se baser sur l'âge biologique ou fonctionnel 

Evènements indésirables si :
 - présence de comorbidités
 - altération des fonctions physiques et cognitives
 - mauvaise situation familiale et financière

Mohile SG et al. J Clin Oncol 2018;36:2326–47 ; Porceddu SV et al. Lancet Oncol 2017;18:e274–83 ; Ishii R et al. Japanese J Clin Oncol 2022;52:313–21 ; Ishii R et al. Auris Nasus 
Larynx 2024;647–58
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Evaluation gériatrique

L’évaluation gériatrique (Questionnaire G8):
 - aperçu global de l'état de santé du patient
 - aide à prédire l'espérance de vie et la tolérance aux traitements

Le G8 peut prédire le pronostic et les complications du traitement chez 
les patients âgés atteints de HNC :

- Fit : état général permet le même traitement que le patient jeune
- Unfit : état général contre indique le même traitement que le patient 

jeune

Mohile SG et al. J Clin Oncol 2018;36:2326–47 ; Porceddu SV et al. Lancet Oncol 2017;18:e274–83 ; Ishii R et al. Japanese J Clin Oncol 2022;52:313–21
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Ishii R et al. Auris Nasus Larynx 2024;647–58

Evaluation gériatrique : impact du G8 sur la survie
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Approche multidisciplinaire

Essentielle pour la prise de décision thérapeutique

Chirurgie avec reconstruction par lambeau libre : 
 - majoration de la mortalité si âge > 70 ans
 - majoration du taux de décès si durée hospitalisation en soins intensifs > 30 jours

Age chronologique : non prédictif des complications ou de la mortalité

Méta-analyse Grammatica : Chirurgie avec reconstruction par lambeau libre 2000-2014 : 
pas de différence en terme de :
 - succès chirurgical 
 - complications post-opératoires 
 - mortalité par rapport aux jeunes patients

Spyropoulou GA et al. J Reconstr Microsurg 2014;30:91–6 ; Bhama PK et al. J Reconstr Microsurg 2014;30:523–30 ; Goh CSL et al. J plast Reconstr Aesthet Surg 2018;71:719–28
Grammatica A et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015;152:796–802 ; Ishii R et al. Japanese J Clin Oncol 2022;52:313–21 
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Complications

Complications post-opératoires corrélées à : 
 - fragilité
 - présence de comorbidités
 - faible score G-8

  et non l'âge chronologique (80 ans et plus) !!

Les patients âgés avec faibles scores de comorbidité : 
 Possibilité de chirurgie + reconstruction par lambeau libre
 
Si évaluation préopératoire et suivi post-opératoire rigoureux ++

Ishii R et al. Japanese J Clin Oncol 2022;52:313–21 ; Spyropoulou GA et al. J Reconstr Microsurg 2014;30:91–6 ; Bhama PK et al. J Reconstr Microsurg 2014;30:523–30 ; Goh CSL et al. J 
plast Reconstr Aesthet Surg 2018;71:719–28 ; Grammatica A et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015;152:796–802 
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▪ Peters et al.: chirurgie + reconstruction par lambeau libre :
pas de différence significative en terme de survie globale et survie sans 
maladie entre sujets âgés et sujets jeunes 

Ishii et al. : résultats similaires chez patients ayant eu une PLT

▪ Chirurgie trans-orale (TLM ou TORS) :
aucune différence significative de survie ou de complications 
majeures entre patients âgés et jeunes

Peters TT et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2015;272:2999–3005 ; Ishii R et al. J Jpn Societ Head Neck Surg 2016;25: 319–23 ; Kishimoto Y et al. Auris Nasus Larynx 2019;46:279–84 ; 
Philips R et al. Oral Oncol 2020;111:104954  

Résultats oncologiques
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Age : quel cut-off ??

Personne âgée : 
>70 ans ou > 80 ans ??

Etude rétrospective : 
260 patients répartis en 3 groupes entre 
2000 et 2012
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Age : quel cut-off ??
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Age : quel cut-off ??
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Age : quel cut-off ??

Survie globale 
des patients 
ayant eu 
l’ensemble du 
traitement

Survie globale des 
patients ayant eu un 
traitement chirurgical
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Chirurgie PLT : Résultats oncologiques

2000 - 2015

Image Atos médical



14

Chirurgie PLT : Résultats oncologiques

Site tumoral et RT pré-op. :

Facteurs indépendants de 
complications locales
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Chirurgie PLT : Résultats oncologiques
• Pas d’impact de l’âge sur la 

fonction de déglutition

• Moins de VP si âge > 70 ans

• Moins bons résultats vocaux si 
âge > 70 ans
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Chirurgie PLT : Résultats oncologiques
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Résultats fonctionnels

▪ Patients > 70 ans : meilleur score de déglutition

▪ Pas d’impact de l’âge sur la fonction de déglutition

▪ Patients > 70 ans : réhabilitation vocale par VTO ++
mais qualité vocale moins bonne
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Retentissement psycho-social

▪ 200 patients inclus entre 2012 et 2014

▪ Pas d’impact de l’âge sur la QDV globale (QLQ-C30 – HN35)

▪ Analyse univariée : 
▪ N > 2a et PLT : facteurs prédictifs d’un aspect physique négatif et diminution relations sociales
▪ traitement adjuvant : facteur prédictif d’une baisse des fonctions cognitives
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Retentissement psycho-social

64 patients > 70 ans inclus entre 2009 et 2017

Chirurgie + reconstruction par lambeau libre
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Conclusion

Chirurgie personne âgée :

- Pas plus de complications post-opératoires
- Bons résultats carcinologiques
- Pas de franche altération de la qualité de vie

Sous réserve d’une bonne évaluation onco-gériatrique préopératoire

Engendre plus de restriction alimentaire et d’isolement social
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