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 Aucun lien d’intérêt concernant cette présentation
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Liens d’intérêts



 Population française vieillissante 
 Pathologies cancéreuses en augmentation

 Notion de sujet âgé « robuste » versus « fragile » 
 Jusqu’où aller dans la prise en charge ?
 Comment sélectionner éthiquement les patients ?
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Données INSEE 2023

Evolution 
démographique
-Augmentation 
-Vieillissement 
Changement dans les 
risques de survenue 
des cancers

Données Santé publique France
Données Institut National du Cancer

La population française vieillit …
Et les cancers qui vont avec aussi !
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Parcours onco 
gériatrique au 

CHU de POITIERS

Soins de support 
Expertise 

nutritionnelle

Jusqu’où aller en chirurgie ?
De l’art de savoir s’entourer des bonnes personnes pour poser les bonnes 
indications

L’œil « avisé » du 
chirurgien



Vieillissement marqué par 
-Difficultés progressives de l ’adaptation de l ’organisme au stress
-Déclin progressif des fonctions d ’organes

-Prévalence élevée de comorbidités
 perte d ’autonomie

La fragilité est un syndrome clinique. Diminution des capacités physiologiques de réserve qui altère 
les mécanismes d ’adaptation au stress. Son expression clinique est modulée par les comorbidités 
et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et comportementaux. Le syndrome de 
fragilité est un marqueur de risque de mortalité et d ’événements péjoratifs, notamment 
d ’incapacités, de chutes, d ’hospitalisation et d ’entrée en institution. La prise en charge des 
déterminants de la fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité s’ inscrirait 
dans un processus potentielle- ment réversible ». Rolland 2011.

Processus extrêmement variable selon les individus 

Nécessité d ’ identifier les sujets « robustes » et les sujets « fragiles »

Vieillissement et principe de fragilité ? 
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 Evaluation onco gériatrique essentielle
 Mission de repérage
 Prise en compte des spécificités des personnes âgées 
 Adapter les traitements anti cancéreux si nécessaire

Parcours onco gériatrique au CHU de Poitiers 
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Patients de plus de 75 ans

Chirurgie élective

Cancérologique

Bras conventionnel :

service de chirurgie

avis gériatrique à la demande

Bras interventionnel :

suivi conjoint en service de chirurgie

puis en service gériatrique

La prise en charge est valable en pré opératoire
Mais également en péri et post opératoire
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Opé ré s  pour  :

- Gas t r e c tom ie  d i s ta l e  

- Gas t r e c tom ie  to ta l e  

- Duodéno -panc réa te c t om ie  cépha l i que  (DPC)  

- Duodénopanc réa te c tom ie  to ta l e  

- Sp lénopanc réa te c tom ie  gauche  

- Panc réa te c tom ie  i s thm ique  

- Panc réa te c tom ie  gauche  sans  sp lénec tom ie  

- Co le c tom ie  par t i e l l e  d ro i t e  ave c  anas tomose  ou  s tom ie  

- Co le c tom ie  par t i e l l e  gauche  ave c  anas tomose  ou  s tom ie  

- Co le c tom ie  par t i e l l e  t r ansve r se  ave c  anas tomose  ou  s tom ie  

- Co le c tom ie  to ta l e  ave c  anas tomose  i l é o - r e c ta l e  

- Co le c tom ie  to ta l e  ave c  anas tomose  i l é o - s igmo ïd ienne  

- Ré se c t i on  r e c to - s igmo ïd ienne  ave c  s tom ie  

- Ré se c t i on  r e c to - s igmo ïd ienne  sans  s tom ie  

- Ré se c t i on  r e c to - s igmo ïd ienne  ave c  anas tomose  co lo re c ta l e  bas se  +/ - s tom ie  de  p ro te c t i on  

- Ré se c t i on  r e c to - s igmo ïd ienne  ave c  anas tomose  co lo -ana le  +/ - s tom ie  de  p ro te c t i on  

- Amputa t i on  abdom ino -pé r inéa le  

- Métas tase c tom ie  hépat ique  :  hépa te c tom ie  ma jeure  ≥  3  segments  

- Métas tase c tom ie  hépat ique  :  hépa te c tom ie  ma jeure  ≥  3  wedges  

La prise en charge est valable en pré opératoire
Mais également en péri et post opératoire
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 TDM à 5 ans
 « Normal »
 Arrêt du suivi
 Ablation du PAC

 6 mois plus tard :
 Ictère

Patient de 80 ans
ATCD ADK colon stade III
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 Echo endoscopie :
Double dilatation en amont 

d’un processus tissulaire 
d’au moins 15mm 
compatible avec un 
ampullome 
endophytique.

Bilan de l’ictère
Bili IRM et endoscopies
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DPC en quelques chiffres

Répartition des patients de plus de 75 ans dans les décès et la population totale

Période 2013-2023
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Le « failure to rescue »
Le sujet âgé est plus « exigent »
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Quelles causes ? Quel délai ?
Un peu d’analyse de dossiers

ID Complication 
chirurgicale

Complication 
médicale

Difficulté per 
opératoire

Reprise 
chirurgicale

1 Oui Non Oui Non

2 Oui Non Oui Oui

3 Oui Non Non Oui

4 Oui Oui Non Oui

5 Oui Non Oui Oui

6 Non Oui Non Non



Quelle prise en charge ?
Chirurgie ?
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Pronostic lié à la 
maladie

Pronostic lié à 
l’âge

Pronostic lié aux 
comorbidités

Comment décider ?
Faisons les comptes





 Evolution de la composition corporelle 
 Altération du contrôle de l’homéostasie et des 

adaptations métaboliques 
 Modifications hormonales 

L’expertise nutritionnelle 

Des particularités du sujet âgés
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Evolution de la composition corporelle
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Perte involontaire et physiologique de la MASSE, de la
QUALITE, et de la FORCE des muscles squelettiques

Rosenberg en 1989 

Définition de la sarcopénie en 2010 : 
Rte progressive et généralisée de la masse et de la force 
musculaire associé à un risque de conséquences néfastes 
: - Réduction de capacités physiques, 
-Insulinorésistance, adiposité centrale 
-Susceptibilité aux infections 
-Altération de la qualité de vie, augmentation de la 
morbidité
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Une population particulièrement exposée
Prévalence de la cachexie

1.
Poisson, J. et al. Prevalence and prognostic impact of cachexia among older patients with 
cancer: a nationwide cross‐sectional survey (NutriAgeCancer). J cachexia sarcopenia muscle
12, 1477–1488 (2021).



Altération du contrôle de l’homéostasie et des adaptations 
métaboliques 
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 Insulino résistance et âge
 Chez l’homme, diminution du taux de testostérone

 Effet sur le muscle squelettique 

 Diminution du taux de GH
 Le mythe de la DHEA 
 Vitamine D 

Modifications hormonales 
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L’évaluation nutritionnelle du sujet âgé
Pour diagnostiquer correctement la dénutrition 
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≥1 critères phénotypiques ≥ 1 critère étiologiques Sévérité

Perte de poids : 
-≥ 5% en 1 mois
-Ou ≥10% en 6 mois 
-Ou 10% rapidement //PF

Réduction de la prise 
alimentaire ≥50% pendant plus 
d’une semaine
Ou toute réduction des apports 
pdt plus de 2 semaines par 
rapport
- À la consommation habituelle 
- ou au besoins protéino 
énergétique

Perte de poids : 
-≥ 10% en 1 mois
-Ou ≥15% en 6 mois 
-Ou 15% rapidement //PF

IMC < 22kg/m2 Absorption réduite IMC < 20 kg/m2

Sarcopénie confirmée Situation d’agression 
-Pathologie aigue 
-Pathologie chronique 
-Pathologie maligne évolutive

Albuminémie < 20 g/L 

Critère HAS Novembre 2021



L’évaluation nutritionnelle du sujet âgé
Pour diagnostiquer correctement la dénutrition 
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 1ère évaluation chirurgicale mars 2023
 Réévaluation mai 2023 après chimio par l’œil avisé du chirurgien

Patient de 70 ans
ADK pancréatique céphalique bordeline
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Les indications de supports nutritionnels
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Et l’immuno nutrition ?
Pas forcément …
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Messages à retenir …



 Constitue une mobilisation 
de moyens importante qui 
doit rester efficiente pour 
le patient …

 Et la société … 

 Nécessite l’implication de 
plus d’intervenants

 Avec une expérience et 
une connaissance de 
critères simples pour la 
bonne sélection des 
patients 

La prise en charge chirurgicale du sujet âgé
Dans un contexte de cancer digestif
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MERCI



38






