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Attentes et priorités des patients âgés atteints de 
cancer pour un premier traitement médical

Étude PRIORITY



Contexte

ONCOGÉRIATRIE

• Population âgée sous-représentée dans les essais cliniques

• Évaluation spécifique de ces patients non étudiée en dehors
des critères de jugements standards (survie, QoL) souvent non
adaptés

• Intérêt des Patients Reported Outcomes (PRO)



OBJECTIF PRINCIPAL

Décrire les priorités des patients âgés atteints d’un cancer recevant un premier traitement
médical, à l’initiation du traitement et à 3 mois de traitement

OBJECTIFS SECONDAIRES

• Evaluer la reproductibilité intra-individu de la grille de priorités concernant la mesure
initiale des priorités des sujets.

• Décrire les attentes (identique objectif principal)

• Evolution sur 3, 6 puis 12 mois des priorités : pourcentage de patients stables dans
leurs priorités

• Rechercher les associations entre caractéristiques des patients et priorités à l’initiation
du traitement puis à 3 mois

• Survie globale dans 2 groupes : patients stables ou non stables dans leurs priorités

OBJECTIFS



* 16 centres nationaux
* Recherche de financements 

en cours 
Période d’inclusion = 8 mois
Janvier à septembre 2016
Suivi = 12 mois

Etude observationnelle prospective en 2 parties :
Partie 1 : monocentrique Institut Bergonié : 80 pts âgés ≥ 70 ans
Partie 2 : multicentrique nationale : 320 patients âgés ≥ 70 ans et 100 pts jeunes 18-69 ans

Construction en deux étapes



• Homme ou femme
• Agé ≥ 70 ans
• Conditions de vie 0 à 3 (index OMS)
• Première ligne de traitement médical cancérologique (chimiothérapie, thérapie ciblée,

hormonothérapie, combinaison) :
– néo-adjuvant,
– adjuvant ; un traitement médical néo-adjuvant antérieur est autorisé,
– métastatique ; un traitement médical néo-adjuvant et/ou adjuvant antérieurs sont autorisés.

• Tumeurs solides (colorectal, ovaire, poumon, prostate, sein, sarcome et rein) et lymphome
(indolent et agressif)

• Espérance de vie de plus de 3 mois
• Patients potentiellement compliants aux règles du suivi de l’étude
• Patients affiliés à un régime de sécurité sociale
• Patients ayant reçu une information claire de la part de l'investigateur sur l'étude et n'ayant pas refusé

de participer.

Critères d’inclusion



• Traitement par chirurgie exclusive

• Radiothérapie exclusive ou en combinaison d’un traitement médical (radio-hormonothérapie ou
radio-chimiothérapie concomitante)

• Patient ayant déjà reçu une première ligne de traitement médical dans la même indication que celle au
moment de l’inclusion du patient dans l’essai :
– Patient en situation néo-adjuvante : ayant déjà reçu une ou plusieurs lignes de traitement médical néo-adjuvant,

– Patient en situation adjuvante : ayant déjà reçu une ou plusieurs lignes de traitement médical adjuvant,

– Patient en situation métastatique : ayant déjà reçu une ou plusieurs lignes de traitement médical métastatique,

• Soins de support sans traitement médical spécifique

• Antécédent d’un autre cancer en cours de traitement au moment de l’inclusion
• Patient déjà inclus dans cette étude

• Patient, qui pour des raisons psychologiques, psychiatriques, sociales, familiales ou géographiques ne pourrait pas être suivi
régulièrement selon les critères de l’étude ; patient privé de liberté ou sous tutelle.

Critères d’exclusion



Néo-adjuvant Chirurgie Adjuvant Métastatique
Radiothérapie

(seule ou 
concomitante)

Inclusion possible

- Si traitement déjà commencé  inclusion pas possible

- Exception pour hormonothérapie et thérapie ciblée : délai de 10 jours
autorisé pour réaliser l’évaluation gériatrique

• Temps d’inclusion possibles

Temps d’inclusion possibles



• Recueil des attentes et des priorités des patients et des
priorités des médecins

• 8 items, avec gradation à l’aide d’une échelle d’opinion (Pas du

tout, Un peu, Modérément, Assez, Beaucoup)

- Efficacité du traitement prescrit pour le cancer
- Espérance de vie
- Autonomie
- Tâches quotidiennes
- Activités sociales
- Lourdeur du traitement
- Toxicité
- Aspect économique

Deux questionnaires originaux



Questionnaires patients



Questionnaires Médecin



• Pas de consentement à signer  note d’information
• Pas de visites supplémentaires pour l’étude
• 4 visites + évaluations gériatriques / prise en charge 

standard oncologique
- avant le début du traitement
- à 3 mois
- à 6 mois
- à 12 mois

Déroulement de l’étude



• Consultation avec l’oncologue
- Pas de consentement à signer  note d’information
- Patient : questionnaire des attentes et des priorités + qualité de vie (QLQ-C30 + ELD14)

- Médecin : questionnaire des priorités

• Évaluation gériatrique standardisée (EGS)

- réalisée par IDE +++ / gériatre :
- soit en hospitalisation/HDJ (ttt IV)
- soit en consultation

- Pour les patients initiant un traitement de type hormonothérapie ou thérapie ciblée immédiatement
après la visite d’inclusion et n’ayant pu bénéficier de l’EGS, un délai de 10 jours après l’initiation du
traitement est autorisé pour la réalisation de celle-ci.

Bilan initial



Etude de reproductibilité 
sur les priorités avant l’initiation du traitement

• Patient
• Remplissage du questionnaire des priorités
• Entre 3 et 10 jours après le premier et toujours avant l’initiation du

traitement
• Ne sont pas concernés les patients qui débutent leur traitement le jour

de l’inclusion (ttt oral…)

Reproductibilité intra-individu



• Consultation avec l’oncologue
- Patient : questionnaire des attentes et des priorités + qualité de vie (QLQ-C30 + ELD14)

- Médecin : questionnaire des priorités

• Évaluation gériatrique simplifiée (ADL/IADL/GUAGT)

• Informations recueillies
- Etat général, poids, modification de l’habitat,
- Évaluation tumorale (réponse globale),
- Toxicité (neutropénie fébrile, hospitalisation non programmée, report de cure, adaptation de dose, arrêt du
traitement, décès)
- Changement de ligne thérapeutique

 Les questionnaires des attentes et priorités + qualité de vie et évaluation gériatrique simplifiée seront complétés 
pendant 12 mois même en cas de changement de ligne thérapeutique et/ou progression et/ou arrêt des traitements

Visites de suivi à 3, 6 et 12 mois



Patients âgés 
Patients 
jeunes  
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