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Thromboses et cancer



Utilisation du G8 puis si 
nécessaire EGA pour 
identifier les fragilités 

la Règle des 6C proposée 
pour  gérer chaque 

composante de la fragilité et 
minimiser le risque 

hémorragique
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cutanée



PD-L1 est présent sur les cellules NSCLC dans environ 20 à 30 % 
des cas 

Pawelczyk, K et al. Role of PD-L1 expression in non-small cell lung cancer and their prognostic significance according to clinical pathological factors and diagnostic markers. Int. J. 
Mol. Sci. 2019, 20, 824



Conclusion





4 824 patients : âge moyen : 82,2 ± 4 ans ; femmes : 56 % ; 
principaux sites cancéreux : sein (22,3 %), colorectal (15,2 
%), prostate (8,5 %) et poumon (6,8 %) ; cancer métastatique 
(46 %). 



• La souffrance physique avait des effets péjoratifs directs sur la traitabilité
du cancer et la survie (coefficient standardisé [CS] = 0,12 [ P < 0,001], CS 
= 0,27 [ P < 0,001], respectivement). 

• Les souffrances psycho-existentielles et socio-familiales avaient des effets 
péjoratifs indirects sur la survie via une diminution de la traitabilité du 
cancer (CS = 0,08 [ P < 0,001], CS = 0,03 [ P < 0,001], respectivement). 

• La dimension psycho-existentielle avait le principal effet direct sur les 
besoins en soins de soutien (SC = 0,35 [ P < 0,001]) et était corrélée à la 
souffrance physique.

Résultats



Effet protecteur sur toxicité
Résultats contradictoires sur les autres paramètres





L’étude n’a montré aucun effet de 
l’évaluation et le soin gériatrique sur 
la qualité de vie, la survie globale, la 
modification des plans de traitement, 
la toxicité du traitement, les 
hospitalisations non programmées ou 
les visites aux urgences.

378 patients randomisés



Evaluation couts/efficacité
d’une EGA



Evaluation couts/efficacité
d’une EGA

Plan coût-efficacité pour l’échantillon complet (A) et par (B) 
intention de traitement. Le graphique montre la différence de coûts 
( axe des y ) et la différence de QALY ( axe des x ) entre la MAG et les 
soins habituels pour 20 000 échantillons bootstrap. Les petits points 
bleu sarcelle, bleu et rouge représentent respectivement les valeurs 
bootstrap pour l'échantillon complet, pour l'intention de traitement 
palliatif et pour l'intention de traitement curatif, tandis que les 
cercles gras des mêmes couleurs représentent les estimations 
moyennes correspondantes. La ligne pointillée bleue représente le 
seuil de 50 000 $ par QALY. Les interventions sont jugées rentables si 
elles sont inférieures aux seuils de rentabilité. Par exemple, pour 
l’échantillon complet au seuil de 50 000 $, la GAM est considérée 
comme rentable dans 25 % des simulations par rapport aux soins 
habituels (puisque 25 % des échantillons bootstrapés [points bleu 
sarcelle] sont situés en dessous du seuil de 50 000 $). GAM, 
évaluation et prise en charge gériatriques ; ΔCoûts, différence de 
coûts ; ΔQALY, différence d’années de vie ajustées en fonction de la 
qualité.

Première analyse coût-utilité de l’EGA dans le cancer. La GAM 
était rentable pour les patients atteints d'un cancer traités à des 
fins curatives mais non palliatives.





1. L’évaluation et la prise en charge gériatrique doit être mis en œuvre chez les patients âgés de ≥ 70 ans 
(et ≥ 65 ans si possible) chez lesquels des traitements dirigés contre le cancer, en particulier des 
traitements systémiques, sont envisagés.

2. L’évaluation et la prise en charge gériatrique doit être réalisé le plus tôt possible avant le début du 
traitement et, si possible, avant la finalisation du plan de traitement.

3. Dans les contextes où l’évaluation et la prise en charge gériatrique ne peuvent pas être réalisées pour 
tous les patients, utiliser des outils de dépistage validés pour identifier ceux qui sont susceptibles de 
bénéficier d’une évaluation et la prise en charge gériatrique ultérieure. 

4. Les modèles de prestation de l’évaluation et la prise en charge gériatrique doivent être adaptés à la 
disponibilité des ressources locales, des environnements et du personnel.

5. Utilisez les outils du Cancer and Aging Research Group (CARG) ou de l’échelle d’évaluation des risques 
de chimiothérapie pour les patients d’âge élevé (CRASH) pour estimer la toxicité de la chimiothérapie 
chez les patients plus âgés atteints de cancer.
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