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RECOMMANDATIONS DE LA SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE D’ONCO-GÉRIATRIE (1)

• Quatre groupes de patients âgés

• Plan de soins défini par la capacité du• Plan de soins défini par la capacité du
patient à supporter le traitement contre
le cancer



RECOMMANDATIONS DE LA SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE D’ONCO-GÉRIATRIE (2)

• Les patients âgés en bonne santé :
« vieillissement harmonieux »

• Sans comorbité significative et autonomes• Sans comorbité significative et autonomes
(ADL et IADL normaux)

ADL : activités de la vie quotidienne

IADL : activités instrumentales de la vie courante

• Aptes à recevoir un traitement identique à
celui proposé aux patients plus jeunes



RECOMMANDATIONS DE LA SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE D’ONCO-GÉRIATRIE (3)

• Les patients âgés « vulnérables »

• Avec une ou deux comorbidités significatives

• Associées ou non à une ou plusieurs dépendances• Associées ou non à une ou plusieurs dépendances
pour les IADL (autonomes pour les ADL)

• Éligibles à priori à un traitement standard après
instaurations d’interventions gériatrique
spécifiques



RECOMMANDATIONS DE LA SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE D’ONCO-GÉRIATRIE (4)

• Les patients âgés « fragiles »
• Avec trois comorbidités significatives ou plus, ou une

comorbidité majeure
• Comorbidités associées à une ou plusieurs dépendances

pour les ADL
Comorbidités associées à une ou plusieurs dépendances
pour les ADL

• Traitement contre le cancer reste envisageable sous
certaines conditions d’adaptation à l’état général du
patient et uniquement après mise en place
d’interventions gériatriques spécifiques

• Espérance de vie > pronostic de la pathologie cancéreuse
Optique de préservation de la qualité de vie



RECOMMANDATIONS DE LA SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE D’ONCO-GÉRIATRIE (5)

• Patients âgés « très altérés »
• Plusieurs comorbidités lourdes, insuffisamment 

stabilisées et/ou à très haut risque de décompensation du 
fait du cancer ou de son traitement

• Grande perte d’autonomie• Grande perte d’autonomie
• Altération très importante de l’état général
• Jugés trop fragiles pour recevoir un traitement spécifique 

du cancer
• Traitements symptomatiques
• Objectif exclusivement palliatif de préservation de la 

qualité de vie



CONCLUSION (1)

• Oncogériatrie

Une aide à la prise en charge mais qui n’est pas
nécessaire à tous les patients âgés en fonction de
leur état de santé

• Quatre groupes de patients âgés (importance de
l’ADL)

• Intérêt du G8 permettant de dépister les patients
âgés fragiles, utilisés par les cancérologues pour
cibler les patients qui doivent bénéficier de
l’oncogériatrie - collaboration avec les gériatres
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