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ONCO GERIATRIE : OBJECTIFS ?

Trouver le juste chemin ®

\ Sur traitement

Obstination déraisonnable

Sous traitement
labandon de soin

1-Dr Gilles Albrand Dr Laurent Teillet : notion d’évaluation gériatrique en oncologie



ONCO GERIATRIE : OBJECTIFS ?

Proposer a tout malade agé
une prise en charge

adaptée, optimisée et personnalisée ®

En fonction de la complexité et de la fragilité du malade

1-Dr Gilles Albrand Dr Laurent Teillet : notion d’évaluation gériatrique en oncologie



ONCO GERIATRIE : OBJECTIFS ?

La fragilité
Un syndrome gériatrique essentiel @

Influencer les décisions de prise en charge du cancer

4

La recherche de criteres de fragilité -
étape fondamentale avant toute décision thérapeutique

2 Rockwood, Drugs Aging 2000



GS8: UNE ECHELLE AU SOMMET

Etude ONCODAGE 9

Outil de dépistage de la fragilité
en oncologie gériatrique
(70/ 75 ans)

Simple
Temps de passation : 5 minutes

oubeyran P et al. Validation of the screening tool in geriatric oncology : the ONCODAGE project. J Clin Oncol 2011, 29 (suppl, abstr 9001)
4 - Document INCA : a télécharger sur : www.e-cancer.fr
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GS8: UNE ECHELLE AU SOMMET

Etude ONCODAGE 9

1516 - 17

Fragile Non Fragile

@ - a ~

Consultation || e Pas de consultation
Onco gériatrique Onco gériatrique
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LA CONSULTATION

4

L’évaluation onco-gériatrique.

Procédure diagnostique
pluridisciplinaire, multicritére, standardisée ©®

Evalue la fragilité

5 -Geriatric Assessment in Oncology : David B. Reuben, M.D.




1- Causes compétitives de déces : comorbidités
FEvaluation oncogériatrique

Le patient va-t-il décéder de son cancer ou de ses comorbidités ?
Interaction comorbidités / cancer ?

Echelle de CHARLSON ® : évalue la mortalité suivant les pathologies

Score de WALTER : mortalité a un an
Score de LEE : mortalité a 4 ans

pdating and Validating the Charlson Comorbidity Index and Score for Risk Adjustment in Hospital Discharge Abstracts Using Data From 6
Countries : American Journal of Epidemiology 2011




2 - Les fonctions cognitives

FEvaluation oncogériatrique

4

Existe-t-il un déficit cognitif et si oui quel impact avec le cancer ?

Mini mental statue ou test de Folstein : MMSE

FEchelle de référence

Confusion mentale
Troubles psycho-comportementaux
Retard des diagnostics et des prises en charge des complications
Problémes éthiques (consentement éclairé)




'3 - Nutrition

Fvaluation oncogériatrique

Existe-t-1l un déficit nutritionnel et si oui quel impact avec le cancer ?

Mini nutritional assessment ou MNA
FEchelle de référence

Retarde la guérison et augmente la durée d’hospitalisation ¥
Perte de poids de plus de 5% : complication post opératoire, des
chimiothérapies, radiothérapie plus toxique,
altére la qualité de vie et diminue la survie ®

7- Zawada et JR. Malnutrition in the elderly. Is it simply a matter of not eating enough? Postgrad Med J 1996; 100 : 207-8 ; 211-4 ; 220-2
soubeyran Predictor of early death risk in older patient treated with first line chemmothérapy for cancer : J Clin Oncol 2012 30 : 1829-34)




4 - Marche et équilibre.

FEvaluation oncogériatrique

4

Existe-t-i1l un risque de chute ? quel impact sur le cancer ?

Get up and go et time get up and go test (<2059

Station unipodale ¢ 55s)
FEchelle de référence

Le risque de chute est corrélé a une élévation de la mortalité chez
les patients traités par chimiothérapie ©®
MNA inférieur ou égal a 23,5 et un Get Up and go test
déficitaire s’avéraient étre des facteurs de risque de décés a 6 mois ®




4 - Marche et équilibre.

FEvaluation oncogériatrique

Vitesse de marche : > 0,8 m/s

$

Facteurs de risque de déces a 100 jours si
<0,8 m/s et MNA < 23,5

oulahssass R. Predictive Factors of early death within 100 days after a comprehensive geriatric assessment in elderly cancer patients. a
prospective cohort study of 576 patients. Journal of clinical oncology




5 - Humeur

FEvaluation oncogériatrique

4

Existe-t-1l une dépression et quel impact sur le cancer ?

Geriatric Depression Scale (en 15 ou 4 items) ou GDS
FEchelle de référence

Survie
Indication sur la motivation a étre traité




6 - Autonomie fonctionnelle

FEvaluation oncogériatrique

4

Le patient est-il dépendant ? et quel impact sur le cancer ?

ADL : activités de la vie quotidienne

TADL : activités instrumentales de la vie courante
Fchelle de référence

Diminution de la tolérance au traitement (effets secondaires).
Facteur pronostique corrélé a la survie totale.




Pour le téléphone et les tablettes

FEvaluation oncogeériatrique




L't ensuite

Identification des points de fragilité
et des ressources mobilisables

¥

Proposition d’'un
plan coordonné de soins et services
Avis sur le traitement carcinologique

) 4

Suivant les Recommandations

de la Sociéte Internationale d’ Oncogériatrie
SI0G



MERCI




