
1ère rencontre d’oncogériatrie
en Nouvelle-Aquitaine

Vendredi 16 mars 2018 de 9h30 à 16h

ANGOULEME



1ère Rencontre d’Oncogériatrie Nouvelle Aquitaine

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE 
DES CANCERS GYNECOLOGIQUES 

DU SUJET AGE

Dr Cédric Nadeau
Chirurgien gynécologue (CHU de Poitiers)

Angoulême, le 16 mars 2018



1ère Rencontre d’Oncogériatrie Nouvelle Aquitaine

• Agée ou fragile?
• Quels objectifs?
• Quels moyens?
• Quelles limites?

• Toute la problématique tient là.
• Méthode chirurgicale et médecine



Agées?

Age civique vs physiologique

Notion de fragilité

Capacité à recevoir un traitement a visée curatrice

Pertinence d’un tel traitement



Choisir l’objectif avec la patiente et sa famille

• N’oublions pas: 85 ans, aucune donnée de survie dans les 
essais (c’est pas faisable!!)

• Où et comment vie la patiente
• Quel est son entourage
• Que veut-elle: qu’accepte-t-elle de subir comme traitement? Ou 

que ne veut-elle surtout pas subir ou  vivre?
• Est elle curable?
• Est-elle opérable techniquement?
• Est-elle capable de recevoir de la chimiothérapie ou de la 

radiothérapie?



Geste chirurgical

• La chirurgie n’a d’intérêt que si elle apporte un 
soulagement durable ou participe à une chance de 
guérison

• Parfois extensive pour être complète
• Limite physiologique en termes de tolérance 

 Bas débit per opératoire
 Dénutrition et comorbidités
 Sarcopénie 

• Vont à l’encontre d’une récupération rapide et 
complète



Geste chirurgical

• Nécessité d’une évaluation pré opératoire précise 
pour déterminer et dépister les fragilités qui sont le 
seul frein technique à la prise en charge 

• Comorbidités 
• Si possible intervention gériatrique correctrice pré 

opératoire
• Scores de dépistage:

 FOG: validé pour population au-delà de 75 ans
 G8: validé pour population au-delà de 70 ans



Chimiothérapie 

• Inutile d’opérer si on ne fait pas de chimiothérapie 
ou  de radiothérapie alors qu’ils sont nécessaires au 
contrôle de la maladie en intention curatrice

• Quel programme adjuvant (ou néo adjuvant)
• Intérêt +++ de la discussion en RCP pré opératoire 

avec un avis gériatrique et un plan d’intervention 
programmé par les gériatres

• Etude EWOC-1: ovaire chimio adjuvante
 Patientes fragiles, comparait 3 schémas
 Pas encore publiée



Réhabilitation 

• Patientes nécessitant une mobilisation active en 
termes de réhabilitation
 Kiné pré et post opératoire pour la prévention des 

complications pulmonaires, la reverticalisation
• Nutrition: vigilance en péri opératoire
• Sortie de l’hôpital: dépendance transitoire: organiser 

en amont si possible les SSR, EHPAD et autres 
soutiens à domicile



• Travaux pour chercher à dépister le risque 
chirurgical notamment dans l’ovaire
 A preoperative personalized risk assessment calculator for elderly ovarian cancer patients 

undergoing primary cytoreductive surgery.Barber EL et al. Gynecol Oncol. (2015)

Problème 
de la définition de l’âge: certains essais classent 

elderly à partir de 60 ans…
de la description de cette population spécifique 

dans les stratégies thérapeutiques, quant à la 
chirurgie…

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26432038






• Int J Gynecol Cancer. 2017 May;27(4):730-737. doi: 10.1097/IGC.0000000000000947.
• Pathologic and Treatment Outcomes Among a Geriatric Population of Endometrial CancerPatients: An NRG 

Oncology/Gynecologic Oncology Group Ancillary Data Analysis of LAP2.
• Bishop EA1, Java JJ, Moore KN, Walker JL.
• Author information
• Abstract
• OBJECTIVES:
• Elderly endometrial cancer patients have worse disease-specific survival than their younger counterparts, but the cause for 

this discrepancy is unknown. The goal of this analysis is to compare outcomes by age in a fully staged elderly endometrial 
cancer population.

• METHODS/MATERIALS:
• This is an analysis of patients on Gynecologic Oncology Group Study (GOG) LAP2, which included clinically early 

stage endometrial cancer patients randomized to laparotomy versus laparoscopy for surgical staging. Patients were divided 
into risk groups based on criteria defined by GOG protocol 99. Differences in outcomes and adjuvant therapy were assessed 
within these risk groups.

• RESULTS:
• LAP2 included 715 patients 70 years or older. With increasing age, worse tumor characteristics were seen. Older patients 

received similar rates of adjuvant therapy when stratified by stage. Patients 70 years or older had significantly worse 
progression-free survival and overall survival, and on multivariate analysis, older age and high-risk uterine factors were 
predictors of progression-free survival and overall survival, whereas stage and lymph node metastases were not. When 
patients were divided into GOG protocol 99 risk categories, most of those who met the high-intermediate risk criteria did so 
based on age above 70 years and grade 2 to 3 disease. These patients had low risk of recurrence (3.3%) compared with 
those who met the criteria by age above 70 years and all 3 uterine factors (20.9%).

• CONCLUSIONS:
• In early stage endometrial cancer, patients 70 years or older who undergo similar surgical management and adjuvant 

therapy, age and tumor characteristics independently predict recurrence. Most patients older than 70 years meet the high-
intermediate risk criteria for recurrence based on age and 1 other uterine risk factor, and our results suggest that these 
patients are at low risk for recurrence.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28399028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bishop EA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28399028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Java JJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28399028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore KN[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28399028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker JL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28399028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28399028
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• Collaboration GINECO-chir/FRANCOGYN
 PHRC-K 2017 porté par Vincent Lavoué : 

SOCLE-01
Création d’un score simplifié prédictif de complications 
majeures chez les patientes âgées opérées pour un cancer 
de l’endomètre à haut risque ou avancé ou un cancer de 
l’ovaire.

Perspective 1
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Au final

• La chirurgie doit être la même quelque soit l'âge
• Seules les comorbidités et les fragilités liées à l’âge 

doivent les moduler
• Discussion pluridisciplinaire pré thérapeutique +++
• Et avant tout avec la patiente
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• 80 ans
• 2 phlébites octobre et décembre 2012
• Mange moins: -15 kg en quelques mois (depuis l’été 

2012)
• Par ailleurs HTA, active et autonome, famille 

nombreuse et très présente
• Masse abdomino pelvienne avec ulcération de la 

partie postérieure haute du vagin
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• Biopsie par voie vaginale de l’ulcération:
 Images de carcinome peu différencié 

compatible avec une tumeur de type 
carcinome à cellules transitionnelles non 
Brenner dans l’hypothèse d’une origine 
ovarienne primitive

• TDM: volumineuse masse kystique et solide ovarienne 
droite de 27 cm de grand axe, masse du douglas solide 
de 6cm, « adénopathies » centimétriques latéro
aortiques, ascite modérée, macrocarcinose omentale?

• Biologie: albuminémie à 32g/L, créat à 64µM, CA125 à 
2639 UI/L
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• J’appelle l’oncologue….
• J’appelle l’oncogériatre car score FOG à 2 (aide pour 

les courses et perte de poids > 10% avec alb < 35)
• L’oncogériatre après bilan complet me dit: 

renutrition et par la suite OK PEC active car très bon 
état général

• L’oncologue me dit: OK pour un petit carbo taxol 
hebdo…
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• Vu le contexte: décision de chimiothérapie Néo adjuvante à 
doses adaptées par Carbo-Taxol Hebdomadaire

• 6 cycles sans problème!

• Réponse clinique : 

 Disparition de l’ulcération du vagin, rectum libre
 Garde sa grosse masse kystique, pas de carcinose palpable et a repris 6 

Kg
 TDM: idem sauf masse du douglas qui a disparu, omentum RAS comme le 

reste du ventre
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• Le marqueur est abaissé mais stable à 254 UI/L 
depuis plusieurs cycles
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• Sur le scanner et l’examen clinique:
 Toujours la grosse boule, plus d’ulcération 

du vagin…
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• Après information, la patiente choisit d’être opérée 
sur mes conseils: objectif évaluation de la situation 
et annexectomie au minimum (enlever la tumeur de 
27 cm…), résection optimale si pas d’association de 
gestes à haute morbidité nécessaire, sinon stop.

• Laparotomie sous et sus ombilicale sans être xypho
pubienne toutefois le 24/09/2013 



• HTNC et résection rectale atypique antérieure avec 
colpectomie postéro-supérieure en un bloc 
emportant la zone fibrosée correspondant à la 
tumeur du Douglas, omentectomie totale, tour du 
ventre: RAS, pas de curage

• Suites simples, sortie J7 à domicile avec aides 
familiales

• Aujourd’hui à 4,5 ans toujours pas de signe de 
rechute

Chirurgie des cancers avancés de l’ovaire de la femme 
agée.
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• Yvette, 79 ans
• Diabète de type 2 insulino traité, AC/FA, HTA, 

hypothyroidie, multiples laparotomies (vésicule, 
prolapsus etc…)

• Préviscan, amlodipine, bisoprolol, lévothyrox, 
rosuvastatine, trandolapril, lantus

• 55 Kg pour 1,50m
• Ascite depuis plusieurs mois, traitée par ponctions 

itératives en gastro
• FOG 2/5



• Tonique, bonne impression générale, veut un traitement, mais 
fatiguée, ne mange presque plus

• Coelioscopie de bilan: PCI à 13, 4 régions non explorables, 
toutes régions visibles atteintes, pas possible de prendre une 
annexe, biopsie de carcinose

• Histo: séreux de haut grade
• Fièvre post opératoire, iléus, traitement médical
• Albuminémie à 23g/L, plaquettes 476000, créatininémie normale
• Prise en charge diététique avec renutrition entérale car encore 

capable de manger (un peu)

Chirurgie des cancers avancés de l’ovaire de la femme 
agée.
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• RCP: proposition chimio première et selon évolution 
+/- chirurgie

• 3 cycles sans encombre, marqueur normalisé
• Cytoréduction CC0 (omentectomie totale, Hudson 

protégé par iléo rétablie à J15, péritonectomie
pelvienne totale, pas de curage) suites simples

• Histologie: carcinosarcome ovarien
• 3 cycles de carboplatine + taxol hebdo très bien 

tolérés finis en janvier
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• Avril suivant: vue en urgence pour insuffisance 
rénale aigue obstructive sur repousse tumorale 
pelvienne

• Décès quelques jours après



• Évaluation pré thérapeutique est la clé
• FOG et G8
• Si l’opérabilité est évidente d’emblée: il faut le faire
• Dans le cas contraire discussion +++ en RCP et avec 

la patiente pour définir un objectif

Chirurgie des cancers de la femme âgée.



• Et bien d’autres situations ou la clé est la 
concertation pluridisciplinaire oncogériatrique…

• http://94.125.162.115/arcagy-organisation-et-
recherche/index.php?id=1105

Chirurgie des cancers de la femme âgée.

http://94.125.162.115/arcagy-organisation-et-recherche/index.php?id=1105

