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66 IL N'Y A PAS D’AGE

EN FRANCE,
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DU CANCER %9 ATTEINT DE CANCER
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Espérance de vie en fonction de I'age et de I’'état de santé
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A Prevalence of Comorbid Conditions
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Figure 2.
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Kaplan-Meier survival curves for all-cause mortality based on patient-reported comorbidity. (A, B): Examine comorbidity based on the overall presence of comorbidity. (C, D): Examine only comorbidities that impact
activities. (E, F): Use the comorbidity burden score for all cases (A, C, E) and then for the incident cases (B, D, F). n =579 for all cases, and n = 176 for incident cases.

Abbreviation: GA, geriatric assessment,

Williams GR, Deal AM, Lund JL et al. Oncologist. 2018 Apr;23(4):433-439. 4
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Caractéristignes comtrignes | valnérabilind lide 4 1"age ot aux facteurs de stress, identifiable elinigquement, et déficiences de plusieurs

SV StEmes
Phénotype de la fragilité Index de fragilité
-

Démarche hypothétique Approche fondée sur les facteurs de risque
Mombre limitd de composanies Mombre illimivé da déficis
Trajacioire défime biologique | physialogigque Trajecioire et pathophyaeloge vanable
Synelrome médacal Syndrivme genaingue

ensemble de signes et de sympaimeas affets cumulanfs de deficiences dans de
constituant le ponrast clingue multiples domanes o2 traduisant par un
d un sewl processus morbide effiet néfaste particulier

Karunananthan S, Bergman H, Vedel | et al. Frailty: Searching for a relevant clinical and research
paradigm. La Revue de médecine interne 30 (2009) 105-109. 4
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Le G8

Le patient présente-t-il une perte d'appétit 7 A-t-1l mangé
maoins ces 3 dermiers mods par mangue d'appétit, problémes
digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition ?

Pas d'anorexie =2
Anorexie modérée = 1
Anorexie séwvére = 0

Perte récente de polds (< 3 mols)

Pas de perte de polds = 3

Perte de polds entre 1 et 3kg=2
Mesalt pas = 1

Perte de polds =3 kg =0

Motricité

Sort du domicile = 2
Autonome & I'intérieur = 1
Dna Ht au fautentl =0

Problémes neuropsychologiques

Pas de probléme psychologique = 2
Démence ou dépresslon modénée = 1
Démence ou dépression séwére = 0

Indice de masse corporelle (IMC = polds / (taillle)y® en kg /m®)

IMCz23=3
21sIMC<23=2
19 sIMC < 21=1

IMC = 19=0
Le patient se sent-1l en meilleure ou moins bonne santé que | Medlleure = 2
la plupart des persomnes de son fge 7 Aussl bonne = 1
Me salt pas = 10,5
Moins borme =0
Prend plus de 3 médicaments Mon =1
Cul =0
Age <8B0ans=2
B085ans=1
»>85ans=0
Total : 0-17

5i score £ 14 : une évaluation gériatrigque est recommandée

Soubeyran P, Bellera C, Goyard J, et al. PLoS One 2014 ;9 : e115060.

G8 anormal (s 14/17) dans 68,5 %

EGA anormale dans 80 % (z 1 domaine EGA)
(76% de PSO ou 1)

Sensibilité = 76,6 %
Spécificité = 64,4 %

Temps de réalisation : 4,4 * 2,9 min.
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Fragilité

Soto-Perez-de-Celis E, lancet oncol 2018

‘ges'

Undarnutrition

4

L'Evaluation

Lack of socsal

Gériatrique

Characteristics

Functional status
Activities of dady fiving

Instromental activities of daily fiving

Kamofsky performance status
Sebi-reported number of falls

Timed Up and Go

Short Physical Performance Battery
Comorbidity

Physical Health Section (subscale of QARS)
Charlson comorbidity index:

Cumulative lliness Rating Scale-Geratrics
Nutritional status

Body-mass indax

“ unintantional weight loss in past & months

Mini Nutritional Assessmant

Cognition
Blessed Crientation-Memony-Concentration
Iini Mental State Examination

Mini-Cog

Palypharmacy

Total number of medications
Social support and function
Medical Qutcomes Study

‘Walking, bathing, dressing grooming, feeding, and
continence

Shopping, transportation, using the telephone, managing
finances, managing medication, conking, and deaning

Scale of 0-100 rated by a physician

Different timeframes

Assessmentof gait speed; abnormal if more than 13 5
Gait speed, lower extremity strength, and balance

Indudes the functional impact of comarbidities
Validated in patients with cancer

Indudes geriatric syndromes

Body mass dividad by hieight squared
Selfreported or obtained from madical records

Appetite loss, weight loss, mobility, psythnloﬁ:al stress.
al , and body: index

¥ £l

Crientation, registration, and attention

Crientation, attention, memory, language, constrictional
ability, and calculation

Brief screening test, registration recall (words), and clock-
drawing test

Prescription, over the countey, and supplements

Emotional support, tangible support, affectionate suppoit,
and pasitive social interaction

Psychological state

Mental Health Inventory-17 [repression and anxiety

Geriatric Depression Scale Drepression screening

Distress Thermometer Visual analogue scale of 0-10
Table 2; Selected geriatric by e
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Table 3
Determinants of overall survival in older adults with cancer, results by age group, the INCAPAC study, 2005-2018.
Age 65-84 (n = 201) Age 85 and over (n = 252)
HR" 95% CI p-value HR" 95% CI p-value

Female 0.82 {0.54-1.24) 0.35 077 (0.51-1.16) 0.21
Higher education level 1.03 (0.73-1.44) .88 0.80 (0.56-1.13) 0.20
Living alone 111 (0.78-1.59) 0.55 0.79 (0.57-1.09) 0.15
Current of former smoker 1.49 (1.04-2.13) 0.03" 1.44 (0.98-2.12) 0.07
Poor or very poor self-rated health 0.88 {0.64-1.20) 0.46 1.08 (D.79-1.47) 0.65
=6 daily drugs 1.43 (1.02-2.00) 0.04° 0.67 (0.48-0.95) 0.02 5
Depressive symptomatology 0.45 0.79

No 1 - 1 -

Yes 0.80 (0.46-1.39) 085 (0.52-1.40)

Unknown 145 {0.66-3.19) 091 (0.53-1.57)
Hierarchical indicator of activity limitation 0.002° 0002 s

Full independence 1 - 1 -

Low activity limitation 157 {1.08-2.26) 1,57 (0.93-2.66)

Moderate activity Hmitation 2.30 (1.34-3.93) 284 (1.55-5.23)
Severe activity limitation 8.75 (2.72-28.13) 4.51 (1.66-12.27)
Cognitive impairment or dementia 270 (1.45-5.03) 0.002° 1.44 (0.67-3.11) 0.35 !
Advanced stage at diagnosis <01 =0.001

No 1 - 5 | -

Yes 4.05 (2.90-5.67) 273 (1.90-3.91)

Linknown 241 (1.43-4.04) 1.29 (0.83-2.01)
Cancer treatment received <01 D.Dlﬁ'

Yes 1 - 1 -

No 264 (1.76-3.97) 1.73 (1.16-2.56)

Unknown 1.65 (0.86-3.16) 0.96 (0.53-1.72)

* Adjusted on cohort study, and interaction term between activity limitation and cognitive impairment/dementia.
" Significant results, p < 0.05.

Frasca M et al. Eur J cancer 2018, 90: 108 4
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N = 1050 — cohorte prospective
Age moyen = 82 ans

Coims ] o5

Risk factors OR Cl p pBcoel  Points
Score =
-'-‘g e 84 P=0.04 2415 1 L H-i‘-x o TS pokis L
»2 104 P=0.01 6,276 3 B
Home confiment 42 p=0.009 1,914 X
o | 9-10 points 39%
MNA =235 Rel 0 |
$23517 98 P=0.002 5336 3
<17 145 P<0.001 8,686 4
CAMNCERS "
Group 1 Ref 0 67%
Group 2 58 P=0.015 2,061 1
ADL<5,5 55 P=0.019 2134 1 “l
Age >B5y 48 P=0,03 2,205 1
® & © [ " ®
dapn
Survie a 100 jours
Boulahssass R et al. Eur J cancer 2018, 100: 65-74 4



56

de 'Ouest et du Centre

* N=1999
(cohorte prospective ELCAPA)

» Age moyen =80 ans

* 41,2% de mortalitéa 1 an

B o La survie a moyen terme

Tableau 1. Modeles da Cox multivaries, Factewrs associes  la mortalite plobale a 1 an
Madéle 1-GUG [N=B21) Madéle 3-ECOG-PS (N=827) Modale 3-ADL (N=757)

HR ajustét  Cles% PF HR ajustét C195% P HR ajustat  CIO5%PE
Site tuimoral et statut métastatique

Facteurs associes a la mortalite a 1 an

site tumoral & statut metastatique
age >80 ans

nombre élevé de comorbidités sévéres (CIRS-G 3 ou 4)
dénutrition

(38,0-44,5) _indépendamment de I'altération du PS, de I'ADL et du GUG
0-1 1,00 {reference) 0,001
i 157 110284
03-avr 3,33 242458
mﬁ;’;‘gﬂd“h’ﬁrﬁ 114 104124 0,005 111 108122 0,021 1,34 104175 Dpar
Dénutiition 211 15738 <0,001 181 134245  <b,001 2,131 157289 <0001
Ferrat E et al. JGerontol A Biol Sci Med Sci . 2015; 70(9): 1148 55 4
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N = 1264 patients

La survie a long terme

Domaines de I'EGA Outils (altéré vs N) HR (1C95%) n

(cohorte prospective ONCODAGE) Etat nutritionnel Suivia 1an 2,97 (2,33-3,78) <0,01
« 78+5,4 ans Suivi 3 3 ans 2,24 (1,82-2,77) < 0,01
* 70,3% de femmes Suivi a 5 ans 0,73 (0,43-1,24) ns
* 13,6 % M+ (inclusion) Autonomie ADL 75 ans 1,75 (1,19-1,99) <0,01
85 ans 0,83 (0,62-1,10) ns
Cancers Autonomie IADL F, 75 ans 1,46 (1,06-2,02) 0,02
-~ LNH F 85 ans 1,01 (0,71-1,45) ns
6% 149
5% _ H75/85 ns
i g Mobilité TGUG 75 ans 2,19 (1,56-3,07) <0,01
11% 85 ans 1,27 (0,94-1,72) ns
. Cognition MMSE aucun diplome 1,26 (0,87-1,83) ns
g;; primaire 1,84 (1,31-2,58) < 0,01
secondaire 2,67 (1,24-5,79) 0,01
tertialre 3,89 (1,11-13,66) 0,03
Etat psychologique GDS-15 1,38 (1,13-1,68) < 0,01
Comorbidités CIRS-G 1,64 (1,18-2,28) <0,01

Frasca M et al. Eur J cancer 2018, 90: 108 4
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Meortalite intra-
hospitaliére
Mortalité & 6 mois
Mortalité & long
terme
Institutionnalisation
Complications
posiopératoires
Augmentation de la
durée d"hospit.

Confusion
Hospit. non
programmees

Dépendance

fonctionnelle

Korc-Grodzicki B et al. 1 Clin Oncol 2014; 32 (24): 2647-53

Troubles de
la marche et

Comorbidités

Complications post opératoires
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Frelaut M, Paillaud E, Beinse G et al. Oncologist. 2023 Apr 7:0yad050.

Le type de cancer, l'indice de

performance, les comorbidités, I'indice

RO R N de masse corporelle et I'indice MAX2
Gstminaeoal s ot s sidsietad) 37 15 5.9 003 étaient indépendamment associés a des
p— o ! 7 - toxicités de grades 3/4/5.

Table 4. A muttnaniaie model for predicting grade =3 chemotherapy-associsted adverse svants.

alR* 95%CL P

Crenitourinary tract cancer 71 2.5 19.8 =001

Other cancer 7.6 1.7 327 007
ECOG PS {reference: PS O

1-2 24 1.1 ia A4

34 1.1 0.3 ERS A8
One or more grade 3 or 4 comorhidites (CIRS-G) 37 1.8 T <001
BMI class (reference: 22-15 kg/m?) "

<22 kgfm? L& 0.2 1.5 24

>25 kgfm?* 3 0.1 R} A0

=30 kgfm? n3 0.l (8 A2
MAX2 index {reference: a index of 0

1 24 i1 52 A2

2 L9 03 16 TH
Arca under curve [#5%:CIJ (.78 [0.72-0.85]

Significant results are given in bold. The MAX2 score is an estimate of the frequency of severe adverse events for a given chemmherapy regimen,
‘In a multivariate fogistic regression for severe adverse events, adjussed for all the other variables in the table; Wald's test for P-valoe estimation.
Abbreviations: a0R, adjusted odds ratio; BME, body mass mde:-: CIRS-G, Cumularive Ilness Raring Scale-Geriatric; ECOG PS, Fastern Cooperative

Oncology Group perfonmance status,
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/’_\l Dépistage de la fragilité
v > 14 _ <14 v

Evaluation gériatrique approfondie (EGA)

Prise en charge standard

Aucune

o anomalie Consultation Objectifs
Le par‘ CO u r‘s d e s O I ns ou hépital de jour | Evaluation pluriprofessionnells
selon les ressources | et multidimensionnelle des risques :
etfou organisations | — de complications liges au terrain
locales — de |a faisabilité du tmitement

Mise en place des interventions gériatriques
adaptées awux problémes identifiés

v v

Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)

Validation d'un traitement Adaptation du traitement du cancer ou décision
standard de soins de confort exclusifs
Mise en place du traitement Mise en place du traitement
par le cancérologue avec prise en charge conjointe

Nouvel avis gériatrique par le cancérologue et le gériatre

selon évolution

Paillaud E, Caillet P. Vieillissement et cancer dirigé par de
Decker L et Soubeyran P. John Libbey. 2023. 5
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Le parcours de
soins

Paillaud E, Caillet P. Vieillissement et cancer dirigé par de

Decker L et Soubeyran P. John Libbey. 2023.

Patients = 70 ans
avec des fragilités

v

Mise en place

v

Mise en place

du traitement des interventions gériatriques
oncologique adapte correctives
N ]
= Infirmiére 3
« Infirmigre de pratigue avancéa E'
* Assistanta sociale | suivimultidisciplinaire
* K'_nés rt_h_érapeute 'g suivant les ressources
+ Digtéticienne 1| locales, en consultation
« Psychologue E' ou hépital de jour
» Pharmacian o
‘ 4
v Evaluation des interventions
Evaluation ciblées mises en place
de I'eficacits comparativernent aux anomalies
du traitement identifiées par 'EGA
Bon résultat | Résultat incomplet ou échec
Amret de laou des interventions Adaptation de laou des interventions
au et des soins de support, pour optimiser
poursuite si nécessaire la prise &n charge globale
pour contrdler le probléme l
v v

et de I'adaptation de la prise en charge globale

Synthése médicale ente I'oncologue et le gériatre, et le médecin traitant chague fois que possible,
pour décider des modalités de la poursuite du traitement oncologique
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Merci
Avez-vous des questions!
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