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Historique en 2000  

• - Constat : Prise en charge du cancer chez le sujet âgé doit être optimisée en 
raison 
– Sous diagnostic de la maladie cancéreuse
– Défaut de traitement et peu de données scientifiques validant les traitements dans 

cette population spécifique très hétérogène
– Défaut d’information et de formation 

- Appel d’offre création 15 unités pilotes de coordination en oncogériatrie (2003-2007) :
– Optimiser le soin par une collaboration Oncologues-Gériatres
– Renforcer la formation universitaire en oncogériatrie
– Développer la recherche clinique 
– Diffuser  l’information 

• - Rapport expertise INCa mai 2009  : Etat des lieux et perspectives en 
oncogériatrie



Historique : Déploiement des 28 UCOG 
dans l’ensemble du territoire
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Hétérogénéité de la population âgée

Hétérogénéité

comorbidités
autonomie
environnent psychosocial …

Dépister Fragilité
Evaluation Gériatrique 
multidimensionnelle

Jarrett PG et al. Arch Intern Med 1995;155(10):1060-4
Fried LP et al. J Am Geriatr Soc 1991;39(2):117-23
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❶ Dépister la fragilité par un outil adapté



Dépister la Fragilité par un outil adapté
• Développement de l’outil G8 :  Etude ONCODAGE . Cohorte de 1674 patients (78 ans) ; 

23 hôpitaux; avant première ligne de chimiothérapie



 Items Réponses possibles (score) 

 

Le patient présente-t-il une perte 
d’appétit ? A-t-il mangé moins ces 3 
derniers mois par manque d’appétit, 
problèmes digestifs, difficultés de 
mastication ou de déglutition ?  

0 : anorexie sévère 
1 : anorexie modérée 
2 : pas d’anorexie 

 Perte récente de poids (< 3 mois).  

0 : perte de poids > 3 kg  
1 : ne sait pas  
2 : perte de poids entre 1 et 3 kg 
3 : pas de perte de poids  

 Motricité. 
0 : du lit au fauteuil 
1 : autonome à l’intérieur 
2 : sort du domicile 

 Problèmes neuro-psychologiques 
0 : démence ou dépression sévère 
1 : démence ou dépression modérée 
2 : pas de problème psychologique 

 Indice de masse corporelle (IMC) 

0 : IMC < 18,5 
1 : IMC = 18,5 à IMC < 21 
2 : IMC = 21 à IMC < 23 c 
3 : IMC = 23 et > 23 

 Prend plus de 3 médicaments 0 : oui  
1 : non 

 
Le patient se sent-il en meilleur ou moins 
bonne santé que la plupart des 
personnes de son âge 

0 : moins bonne  
0,5 : ne sait pas 
1 : aussi bonne 
2 : meilleure 

 
 
Age 

0 : >85 
1 : 80-85 
2 : <80 

 TOTAL 0 - 17 

 

Soubeyran P. PLoS ONE 12/2014; 9(12):e115060

• 8 Items

– Appétit, perte de poids, IMC
– Motricité
– Etat neuropsychologique
– Nombre de médicaments
– Le ressenti du patient
– L’âge

• Réalisé par IDE entraînée

• 5 à 10 minutes

• Anormal si ≤ 14


		

		Items

		Réponses possibles (score)



		A

		Le patient présente-t-il une perte d’appétit ? A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois par manque d’appétit, problèmes digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition ? 

		0 : anorexie sévère


1 : anorexie modérée


2 : pas d’anorexie



		B

		Perte récente de poids (< 3 mois). 

		0 : perte de poids > 3 kg 


1 : ne sait pas 


2 : perte de poids entre 1 et 3 kg


3 : pas de perte de poids 



		C

		Motricité.

		0 : du lit au fauteuil


1 : autonome à l’intérieur


2 : sort du domicile



		E

		Problèmes neuro-psychologiques

		0 : démence ou dépression sévère


1 : démence ou dépression modérée


2 : pas de problème psychologique



		F

		Indice de masse corporelle (IMC)

		0 : IMC < 18,5


1 : IMC = 18,5 à IMC < 21


2 : IMC = 21 à IMC < 23 c


3 : IMC = 23 et > 23



		H

		Prend plus de 3 médicaments

		0 : oui 


1 : non



		P

		Le patient se sent-il en meilleur ou moins bonne santé que la plupart des personnes de son âge

		0 : moins bonne 


0,5 : ne sait pas


1 : aussi bonne


2 : meilleure



		

		Age

		0 : >85


1 : 80-85


2 : <80



		

		TOTAL

		0 - 17







❷ Créer des cohortes en vrai vie



Créer des cohortes en vrai vie : Cohorte prospective régionale Ile de France : 
Cohorte ELCAPA

8768 inclusions au 01.10.2024

16 centres 

28 publications 

2007



Créer des cohortes en vrai vie : cohorte prospective régionale 
Cohorte PACA EST

8148 inclusions au 1.10.2024

2012



• Créée en 2017
• Pathologies oncologiques principales: 

– Poumon (30%)
– Digestif
– Sein/Prostate

• 13 articles indexés PubMed
• 3 e-poster ESMO 2020, 2021et 2024

Créer des cohortes en vrai vie : cohorte prospective régionale 
Cohorte OncoGériatrie APHM

3705 inclusions au 1.10.2024



❸ Définir les domaines à explorer lors 
évaluation gériatrique 



Optimisation de la prise en charge : 
Evaluation Gériatrique Multidomaine



Confirmer l’impact des différents domaines 
sur le devenir du patient 



Créer des outils pronostiques 



Définition parcours patient âge atteint de 
cancer

REPERAGE
G8

Interventions 
ciblées

Suivi et parcours 
de soin 

EGM

Vie sociale

Equilibre 
et marche

Thymie
Cognition

Médicaments

Comorbidités
DépendanceStatut 

nutritionnel

Fonctions
sensorielles

RCP

Suivi du 
patient âgé 

fragile et ses 
capacités



❹ Définir un minidata set pour la recherche 
clinique



Créer un Mini data Set pour la recherche clinique

1
• Élaboration du questionnaire : 1ère version du Core-Data Set

2
Cotation en 3 tours, par email et de façon indépendante, des outils 

sélectionnés

3
• Discussion des outils avec absence de consensus après cotation

4
• Rapport final : Validation du Geriatric Core Data Set : G-CODE

5
• Appropriation : présentation et évaluation du G-CODE à un panel d’experts 

nationaux et internationaux, oncologues ou spécialistes d’organe, et gériatres

Paillaud E et al. Multidisciplinary development of the Geriatric Core Dataset for clinical research in older patients with cancer.
European Journal of Cancer 103 (2018) 61e68



Développer un Mini Data Set Geriatric pour la recherche



❺ Favoriser des essais thérapeutiques 
spécifiques au sujet âgé 



Favoriser des essais thérapeutiques spécifiques 
au sujet âgé 

• Cancer colorectal 



Favoriser des essais thérapeutiques spécifiques 
au sujet âgé 

• Cancer Ovaire



Favoriser des essais thérapeutiques spécifiques 
au sujet âgé 

• Cancer poumon 



Favoriser des essais thérapeutiques spécifiques 
au sujet âgé 

• Cancer du Sein 
• Etudes  ASTER 
• ASTER S: le premier essai thérapeutique multicentrique basé sur l’analyse de la 

signature génomique tumorale, reflet du risque de rechute, pour choisir de réaliser 
ou non une chimiothérapie adjuvante chez des personnes de plus de 70 ans. 
L’objectif de l’étude est d’évaluer l’apport de la chimiothérapie post-opératoire en 
sus de l’hormonothérapie versus l’hormonothérapie seule en cas d’agressivité de la 
tumeur (grade génomique élevé).

• ASTER T : Identification de biomarqueurs liés à la dégradation de la qualité de vie du sujet âgé traité par une chimiothérapie 
adjuvante pour un cancer du sein localisé .

Le prix B.J. Kennedy Geriatric Oncology Award 2022 
d'excellence scientifique en oncogériatrie de l’ASCO



Favoriser des essais thérapeutiques spécifiques 
au sujet âgé 

• Cancer ORL

Etude de phase 3 randomisé de non infériorité chez patients âgés unfit comparant RadioT standard  à la Radiot split course hypofractionnée



Place des interventions gériatriques chez les sujets 
âgés traités. Essais randomisés interventionnels

• Tumeurs solides 



Optimiser le parcours et la coordination. Essais 
randomisés en cours

IMPROVED :
Implementation of coMplex 
PeRi-OperatiVe intervEntion 
in olDer patients with cancer: 
a multicenter randomized 
controlled trial

PREPARE : 
Etude de phase 3, randomisée 
évaluant l’efficacité d’une 
intervention gériatrique dans la 
prise en charge des patients 
âgés ayant un cancer recevant 
un traitement standard

GERONTE : 
Projet européen sur l'efficacité d'une 
filière de coordination de soin 
centrée sur le patient, avec :
1) un consortium de professionnel 

de santé
2) une infirmière de pratique 

avancée (IPA) assurant la 
coordination des soins

3) une application permettant le 
suivi



Conclusion : perspectives 

• Poursuivre la réalisation d’essais dédiés aux personnes âgés 
atteints de cancer

• Fusionner nos cohortes de personnes âgées atteintes de cancer

• Développer des biobanques pour intégrer des outils biologiques 
pour une meilleur évaluation des risques avant traitement 

• Développer des outils numériques en e-santé pour l’aide au suivi 
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