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Définition d’un sujet age

v OMS : age de la retraite : 65 ans
v' Gériatre: 75 ans, polypathologique
vINCa : 70 ans



Epidémiologie en France

v' 365 500 nouveaux cas
v’ 211 743 nx cas

M Avant 65 ans ® Apres 65 ans

60% 40%

v' 147 500 déces

v' 106 301 déces

B Avant 65 ans B Apres 65 ans

38%
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Epidémiologie en France

> 85 ans

S0 /< 65 ans

45%

75-84 ans
22%

65-74 ans
28%

v'En 2020: 60% des cancers aprés 70 ans

Données INCa, 2008



Epidémiologie: les perspectives
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'age a —t’il un impact sur la survie ?

Oesophagectomie trans-thoracique: 442 patients
» 270 ans : 56 patients
» < 70 ans : 386 patients
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'age a —t’il un impact sur la survie ?

Oesophagectomie trans-thoracique: 234 patients

» 270 ans : 64 patients
» <70 ans : 170 patients

Overall
Survival
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Exploration de la situation d’une
personne ageée a l'aide d’outils validés

Eva [ uation en Démarche diagnostique de pathologies
7 o ° sous diagnostiquées
geriatrie

Mise en place d’un plan de soins

Evaluer I’Age fonctionnel

O N Cogé ria 1 rie Comment anticiper la tolérance

des traitements du cancer ?




Evaluation en gériatrie

Méta-analyse 4959 sujets / 4912 sujets controles

*Programmes d’EGS
eavec controle des recommandations médicales

*Avec suivi ambulatoire rapproché

@ amélioration survie (U risque de mortalité de 14 a 35%)
@ amélioration statut fonctionnel (OR = 1,7)
® Prolongement du maintien a domicile (OR=1,8)

@ U réadmissions a I’hdpital

Stuck AE et al. Lancet 1993:; 342: 1032-36



En Oncogériatrie: 2 risques

e Eviction thérapeutique du seul fait de I'age
e Réduction non validée des posologies
e Non acces aux thérapeutiques innovantes

—> D’ou perte de chance oncologique

e Application d’un traitement standard

erisques de complications

erisques de perte d’autonomie, d’hospitalisation
prolongée et renouvelée, d'institutionnalisation

econséguences psychologiques, sociales, |étales

—> D’ou nécessité d’identification de facteurs prédictifs



1- Evaluer le statut du patient (EGS) et les « risques
compétitifs » cad le nombre de maladies en
compétition pouvant menacer la vie du patient

2- Evaluer I'espérance de vie du patient

3- Est-ce gque le cancer est une menace pour le
patient ? Survie ? Confort ?

4- VVolonté du patient ? Attentes ?



Evaluation gérontologique standardisée

dépister les fragilités, évaluer I'état fonctionnel, prévenir la

iatrogénie, plan d’action médico-psychosocial Q

Appui
monopodal
Get up and go test

Médicaments
Polymédication?
latrogénie ?



Autonomie

Score = 6 : Sujet totalement Autonome

Score = 0 : Sujet totalement Dépendant

ECHELLE D’AUTONOMIE A.D.L, (Activities of Daily Living)

ITEMS DESIGNATION Date
Autonomie |
HYGIENE Aide partielle Va
CORPORELLE Dépendant 0
Autonomie pour le choix des vétements et I’habillage |
HABILLAGE Autonomie pour le choix des vétements et I’habillage, aide pour se Va
chausser
Dépendant 0
Autonomie pour aller aux toilettes, se déshabiller et se rhabiller |
ALLER AUX ensuite
TOILETTES Doit étre accompagné ou a besoin d’aide pour se déshabiller ou se Va
rhabiller
Ne peut aller seul aux toilettes 0
Autonomie |
LOCOMOTION |A besoin d’aide Ya
Grabataire 0
Continent l
CONTINENCE |Incontinence occasionnelle V2
Incontinent 0
Mange seul |
REPAS Aide pour couper la viande, peler les fruits, ouvrir les barquettes Ya
Dépendant 0
SCORE
Entourer le score obtenu au fur et 2 mesure des items < 3 = dépendance

Katz. J Gerontol. 1970;10(1):20-30



Autonomie

Questionnaire I.A.D.L. (Instrumental Activities of Daily Living)

[Capacité a utiliser le téléphone ]

*Utilise le téléphone de sa propre initiative, cherche et compose les numéros...

*Compose un petit nombre de numéros bien connus. |
*Répond au téléphone mais n’appelle pas. |

*N'utilise pas le téléphone.

[Moyen de transpord L

*Peut voyager seul(e) et de fagon indépendante (par les transports en commun ou avec sa propre |
voiture).
*Peut se déplacer seul(e) en taxi, pas en autobus.

*Peut prendre les transports en commun si accompagné (e).

*Se déplace de fagcon limitée en taxi ou en voiture, en étant accompagné(e).

O Q0 = =

*Ne se déplace pas du tout

IResponsabilité pour la prise des médicaments_

*S’occupe lui(elle)-méme de la prise des médicaments (horaire et dosage). |

*Peut les prendre lui(elle)-méme, s’ils sont préparés a I'avance. o

*Incapable de les prendre lui(elle)-méme.

[Capacité a gérer son bud_

*Totalement autonome (gérer le budget, faire des cheques, payer des factures..

*Se débrouille pour les dépenses au jour le jour, mais a besoin d’aide pour gérer son budget a long |

terme (pour planifier les grosses dépenses).

*Incapable de gérer I'argent nécessaire a payer ses dépenses au jour le jour. 0
Total /4

Lawton. Gerontologist. 1969; 9:179-185



Polymédication

inappropriés (MPI)
e [jste de Beers 2003 (Arch Int Med 163:2716-2724)
e [aroche et al. Eur J of Clin Pharmacol 2007

e Rechercher des interactions



120%
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100% 269 patients avec PS < 2

Repetto L et al.
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L'EGS permet de reveler des conditions non

suspectéees pouvant entraver le traitement

d'un cancer chez plus de 50% des patients.

Rodin MB, JCO 2007;25:1936-44.







Arbre Decisionnel
selon Balducci

Patient « robuste »

e Patient autonome

e Absence de comorbidités

Espérance de vie

l

> cancer < cancer

Traitement standard _




Espérance de vie liée a 'age

(Données INSEE 2008)

> Naissance: 85 ans » Naissance : 78 ans
> 60 ans: 27 ans » 60 ans : 22,2 ans
> 70ans: 17 ans » 70 ans : 14 ans

> 75 ans : 13,6 ans » (5 ans: 10,7 ans
> 80 ans : 10 ans » 80 ans : 8 ans

> 85 ans : 7 ans » 85 ans : 5,6 ans




Aide a I'estimation de la survie: le score de Lee

Permet d’estimer le risque de mortalité a 4 ans chez des sujets agés par un auto-
guestionnaire

1. Age 60-64": 1 point
65-6955 2 points
70-74% 3 points
/5-79 4 points
80-84%:5poInts
85 7 points

Male : 2 points
<25: 1 point
4. Est-ce qu’un docteur vous a d€ja parle de diabéete ou d’un  EBIELL= R a o]} &S
exces de sucre ?
5. Est-ce qu’un médecin vous a parlé de cancer ou de Cancer : 2 points
tumeur maligne, excepte les petits cancers de la peau ?
6. Avez-vous une maladie chronique du poumon qui limite Maladie pulmonaire : 2 points
vos activités habituelles ou nécessite de I’'oxygene a la
maison ?

7. Est gu’un docteur vous a parlé d’insuffisance cardiaque Insuffisance cardiaque : 2
congestive ? points

z . I

8. Avez-vous fume des cigarette durant la derniere Tabac récent : 2 points
semaine ?

9. Du fait de problémes de santé ou de mémoire, avez-vous EEU R oe][g] &

des difficultés a prendre un bain ou une douche ?

10. Du fait de problémes de santé ou de mémoire, avez-vous RSl A olellg] L

des difficultés a gérer votre argent- comme payer des

factures ou faire vos comptes ?

11. Du fait de probléme de santé, avez-vous des difficultés a RVYEId(RraJell1E
marcher quelques centaines de metres ?

12. fait de probleme de santé, avez-vous des difficultés a Pousser ou tirer : 1 point

tirer ou pousser de gros objets comme un fauteuil par
exemplep? ] i Lee et al. JAMA

I, 2006;255:501-508:

00 de déces a 4
ans




Aide a I'estimation de la survie: le score de Walter

Index pronostic de la mortalité a 1 an de sujets agés apres hospitalisation

Facteur de risque

Sexe masculin

Dépendance ADL a la sortie
Dépendance dans 1-4 ADLs
Dépendance dans toutes les ADLS

Comorbidités

Insuffisance cardiaque congestive
Cancer

Localisé

Métastatigue

Valeurs de laboratoires a I’admission
Créatinine > 3 mg/l (265 pmol/l)
Albumine

30-34 g/l

< 30 g/l

Total des points

9%

1%
3496
649%
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Walter LC et al. JAMA 2001,;285:2987-2994.




Espérance de vie liée a I'age

Life expectancy, years

(1 Top 25th percentile (healthy)

B 50th percentile (median)

2571 B Lowest 25th percentile (frail)
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Walter LC, Covinsky KE. JAMA 2001;285:2750-6



Evaluation gérontologique standardisée

dépister les fragilités, évaluer I'état fonctionnel, prévenir la iatrogénie, plan d’action

medico-psychosociai

Médicaments
Polymédication?
Iatrogénie ?




Oncodage

Items

Reponses possibles (score)

Le patient présente-t-il une perte
d'appetit ? A-t-il mange moins ces 3
derniers mois par mangque d'appétit,
problemes digestifs, difficultes de
mastication ou de déglutition ?

! Aanorexie severs
: anorexie modeérée
¢ pas danorexie

L =]

Perte récente de poids (= 3 muois).

: perte de poids > 3 kg

! ne sait pas

¢ perte de poids entre 1 et 3 kg
¢ pas de perte de poids

Motricité.

¢ du lit au fauteuil
: autonome a lintérieur
t sort du domicile

Problémes neuro-psychologiques

: démence ou dépression sévere
: démence ou dépression modérée
: pas de probléme psychologigue

Indice de masse corporelle (IMC)

: IMC < 18,5
¢ IMC = 18,5 3 IMC = 21
¢t IMC =21 3IMC = 23 ¢

Prend plus de 3 médicaments

s IMC = 23 et = 23
:oui
! non

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

: moins bonne
(3 5 NE sa3it pas
: aussi bonne

: meilleura

Age

: =83
: B0-BS
: =830

MEQINMEDQ QIFQIWM EEQIMEQIMEQIWR =D

TOTAL

Questionnaire a 8 items

Anormal si< 14

=>» Faire EGS compleéte




Prédiction des complications apres

chirurgie thoracique

* 120 Patients =2 60 ans
e Complications post-opératoires

e Facteurs de risque :
e MMS < 24 56% vs 14%
e Dépendance au score ADL

Analyse multivariée

e Chirurgie > 300 min

Fukuse T, et al. Chest 2005:127:886-891.



Prédiction des complications apres

chirurgie thoracique

e Facteur de risque de confusion post-opératoire

e MMS < 24
e octogénaire

e Dénutrition : Risque X 7 de bullage chronique

Fukuse T, et al. Chest 2005:127:886-891.



Preoperative Assessment of Cancer in Elderly

PACE

e Patients = 70 ans avec un cancer
e Evaluation pré-opératoire
e Eléments de I’EGS: ADL, IADL, MMS, GDS
e Bref Fatigue Inventory
e ECOG PS
e Score ASA

e Satariano’s Index of co-morbidities

Audisio RA al. Crit Rev OncoHémtol 2008



Preoperative Assessment of Cancer in Elderly

PACE

460 patients (157 H/ 303 F)

Patients = 70 ans avec un cancer (moyenne:77 ans)

e sein, gastro-intestinal, génito-urinaire, autre

e Pas de relation entre age et complications (p > 0,05)

e Pas de relation entre age et mortalité (p > 0,05)

Audisio RA al. Crit Rev OncoHémtol 2008



Preoperative’Assessment oficancerin Elderly

PACE
Component of PACE Any complication
RR? 95% Cl
MMS abnormal (<24) 1.3 0.81-1.88 .
ADL dependent (>0) 141 095-2.10 Association entre
D e % o [
[E55E L 3 . = s s N\ .
BFI mod/severe fatigue (>3) 1.52 1.09-2.12 Morbidité a 30 jours
ASA abnormal (2) 1.00 0.73-1.38
PS abnormal (>1) 1.64 107-252
Satariano's index (1) L1 0.78-1.59
Satariano's index (2+) 1.58 0.88-2.85
Component of PACE RR" 95%(Cl
MMS abnormal (<24) 1.18 0.76-1.86
ot ADL dependent (>0) 201 1.37-2.93
Association entre ; IADL dependent (<8) 1.58 1.11-2.24
Score PACE et durée GDS depressed (>4) 130 0.91-1.85
= : . BFI mod/severe fatigue (=3) 1.29 0.90-1.84
de sejour hospitalier ASA abnormal (=2) 0.85 0.60-1.20
PS abnormal (>1) 1.64 1.06-2.56
. . ) Satariano’s index (1) 1.23 0.85-1.78
Audisio RA al. Crit Rev OncoHémtol 2008 Satariano’s index (24) |36 0702 65




CONTUSION POSt-OPRErRALOINE

e Fréquent: 25% des patients de plus de 75 ans apres une
chirurgie abdominale majeure

e Risque de mortalité (5,3 % vs 3,3 % - p = 0,051)

e A Durée de séjour (19 j +/-11vs 14 j +/-8-p=0,01)

Brouquet A et al. Ann surg 2010;251:759-765.



Facteurs de risque de confusion apres une chirurgie

intra-abdominale majeure : Analyse multivariée
(118 patients)

e Facteurs de risque :

e MMS < 26 Analyse multivariée
e Dépendance au score ADL

(e Score ASA 3-4 HR 4,8 )
e Timed Get and go test > 20 sec HR 3,3

\- Usage de tramadol post-opératoire HR7,1 y

Brouquet A et al. Ann surg 2010;251:759-765.



EGS pré-operatoire

* Prédire la morbidité post-opératoire:
* MMS< 24
* Dépendance dans les ADL / IADL
e Dénutrition / Perte de poids

* Prédire le risque de confusion post-opératoire:

* MMS <24 326 —
. Age >80 ans | Mesures spécifiques |

* Prédire le risque de mortalité
* Perte de poids
 Co-morbidités

* Impact: réhabilitation pré-opératoire, renutrition,
Prévention



Modele de prédiction du risque

de toxicité a la chimiothérapie

Grades
3t b

v'"Modeéle prédictif de e ) e on e =

Mo. % HNo. %

. ] V 4 3
toxicité de grade 3AS5 Age = 72 years 270 54 163 G0 1.85 122w28] 2
Cancer type Gl or GU 185 37 120 65 2.13 1391033
Chemotherapy dosing,
v 65 ans ou plUS standard dose 390 76 204 54 2.13 129103
Mo. of chemotherapy drugs,
polychematharapy 351 70 192 55 1.60 1.08t02.
Hemoglobin << 11 gfdL
fmalel, <= 10 g/dL
T— B2 12 46 74 2.31 1.15w4.

Creatinine clearance
[Jelliffe, ideal waight)

< 34 mL/min 44 89 3 77 246 1.1 tokb
Hearing, fair or worse 123 2% 76 82 1.67 1.04 102,
Mo. of falls in last 6

months, 1 or more 91 18 61 67 247 1431042

[ADL: Taking medications,
with some halp/unable 23 8 2B 72 1.50 0BG to

MOS: Walking 1 block,
somewhat
limitedfimited a lot 108 22 B89 62 1.71 1.02w 2.

MO5: Decreased social
activity because of
pivysical'amotional
hizalth, limited at least
EOmEtimes / 218 44 126 58 1.26 0.90to0 2.

Abbraviations: GU, genitourinany; LADL, instrurmental activities of daily living;
A Hurria et al - JCO Sept 2011 MOS, Maedical Outcomes Study; OR, odds ratio.




Modele de prédiction du risque

de toxicité a la chimiothérapie

v’ Le PS n’identifie pas le risque de
toxicité de la chimiothérapie

A High E
100 - 100 -

% MMadium E ET%
8 A
= =
a a
- -
&' =8

0
0-3 4-5 6-7 g8 10-11 12-19 100 a0 80 0 =70

Total Risk Score MD-Rated KPS (%)



Geriatric Factors Predict Chemotherapy Feasibility:

Ancillary Results of FFCD 2001-02 Phase III Study in
First-Line Chemotherapy for Metastatic Colorectal Cancer

in Elderly Patients

Thomas Aparicio, fean-Louis Jouve, Laurert Teiller, Dary Gargor, Fabien Subril, Valérie Le Brun-Ly,
Jacqgues Cretin, Christophe Locher, Olivier Bouché, Gilles Breysacher, Jacky Charmeau, Jean-Franceis Seitz,
Mohamed Gasmi, Laetitia Stefani, Mohamed Ramdani, Thierry Lecomie, and Emmanuel Mitry

A B 8 T R A C T

Purpose
Eldarly patients form a hetaroganeous population. Evaluation of geristric factors may help evaluate

3 patient’s health status to better adapt treatmant.

Patients and Methods _ _
Eldarly patients with previously untreated metastatic colorectal cancer ImCRCY were randomily

assigned to receive fluorouracil (FUY Jbased chemotherspy either alone or in combination with
imotecan (IR in the Fadéarationm Francophone de Cancaérologio Digestive (FFCD) 200102 study.
sites participating in the garistric substudy completed geratric screening tocls to perform
prognaostic factor analyses for treatment safety during the first 4 months after treatment initiztion.

Razultz
The geriatric score was calculated im 123 patients (44%). Median age was 20 years {ranga, 75 to

91 yearsl. The Charlson comorbidity indax was = 1 in 75%, Mini-bental State Examination
MMSE) score was = 2730 in 31%, and Instrumental Activities of Daily Living (IADL showed
imigairmant in 24% of the patients. Sevanty-one patients (52%] had grada 3 to 4 toxicity, 41 (23%)
had a dosedntensity reduction of mora tham 339, and 54 {44%) had at least one umexpectad
hospitalization during the first 4 months after starting trestment. In mulivariate anslysis,
significant predictive factors for grade 3-4 toxicity wera IRl arm (odds ratio [OR], 5.031, MMESE
= 27/30 (0OR, 3.84), and impaired |1A0L (OR, 4.67); for dose-intansity reduction of > 33%, the
sigmificant predictive factors were alkaline phosphates = 2 = upper limit of normal {OR, 4.16) and
IRl arm (O, 6.850; and for unexpectad hospitalization, significant predictive factors weara MMSE
= 77/20 (OB, 4 561 and Gerigtric Depression Scale = 2 (OB 5 52)

Conclusion
zeriatric factors IMMSE and 1ADL) are predictive of severe toxicity or unexpected hospitalization

(MMSEE) in @ randomized prospective phase Il study in mCRC. Thesa results suggest that

cognitive fumction and autonomy impairment should be takan into account when choosing a .
regiman for chemotherapy. J Ciin Oncol 21. @ 2013




Geriatric assessment predicts survival for older adults receiving

induction chemotherapy for acute myelogenous leukemia

Heidi D. Klepin, Ann M. Geiger, Janet A. Tooze, Stephen B. Kritchevsky, Jeff D. Williamson, Timothy S. Pardee,
Leslie R. Ellis, and Bayard L. Powell

eObjectifs/ étudier la valeur prédictive de I'évaluation gériatrique
sur la survie globale
eMéthodes:
e Patients : 2 60 ans
e Leucémie aigue myéloide
e Chimiothérapie d’induction
eCognition, dépression, état fonctionnel (Short Physical
Performance Battery, force de préhension)
e Résultats:
e 74 patients ,age moyen 70 ans, 78% Score ECOG <1
¢SG significativement raccourcie
e Atteinte cognitive (Modified MMSE < 77)
e Altération fonctionnelle (SPPB < 9)

Blood. 2013;121(21):4287-4294



Geriatric assessment predicts survival for older adults receiving

induction chemotherapy for acute myelogenous leukemia

Heidi D. Klepin, Ann M. Geiger, Janet A. Tooze, Stephen B. Kritchevsky, Jeff D. Williamson, Timothy S. Pardee,
Leslie R. Ellis, and Bayard L. Powell
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Figure 2. Baseline cognitive function is associated with worse OS among older adults treated for AML (N = 73). Median survival differed using log-rank testing.

Blood. 2013;121(21):4287-4294



Geriatric assessment predicts survival for older adults receiving

induction chemotherapy for acute myelogenous leukemia

Heidi D. Klepin, Ann M. Geiger, Janet A. Tooze, Stephen B. Kritchevsky, Jeff D. Williamson, Timothy S. Pardee,
Leslie R. Ellis, and Bayard L. Powell
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Figure 3. Impaired physical performance is associated with worse OS5 among older adulls treated for AML (N = 74). Madian survival differed using log-rank tasting.

Blood. 2013;121(21):4287-4294



Communication

Volonté du patient ?
Acceptation du traitement ne differe pas selon l'age
Volonté d’'indépendance fonctionnelle

Volonté de qualité de vie




Mercl pour
votre attention
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