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e opEpnl Madame R. 83 ans
L% consultation d’évaluation en onco-gériatrie le 29/11/11

adresseée par le gynéecologue : CLI RH+ du sein gauche et CClI RH+ du sein droit. |l
est envisage une chirurgie et une hormonothérapie

elle vient accompagnée de son mari.

antécéedents : Maladie de Parkinson (2003), troubles de la deglutition, syndrome
anxio-depressif, chute (2009) tassement vertébral et fractures costales, hospitalisation
(2005) crise convulsive avec déficit post critique gauche, cavernome frontal a I'IRM,
OAP, coronarographie notant une petite sténose de I''VA avec hypo kinésie antéro-
septale, abces appendiculaire

traitement : VOLTARENE LP100 (001), LANZOPRAZOLE 30: 1/jr, EFFERALGAN
Codéine: 4/jr, STALEVO 75: (111a16h 1), REQUIP LP 8 (100), VALPROATE de Na LP 500
100), KARDEGIC 75: 1/jr, TAHOR 10 (001), STRESAM (111)

mode de vie: ancienne fleuriste, mariee, 2 filles dont une décedée, habite un pavillon
ec 2 étages.
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Questions de I'Oncologue : faut-il traiter ?

Le patient va-t-il mourir de son cancer ou d’une autre cause?

Le patient va-t-il souffrir de son cancer?

Le patient peut-il tolérer un traitement et va-t-il souffrir de son traitement?
Quels sont les résultats des traitements anti cancéreux chez le patient age ?

Quelle prise en charge du « non cancerologique »? (prise en charge globale)

Brigitte MIGNOT, Nourddine BALLOUCHE-24/01/2012



Centre Hospitalier régional d'Orléans

ETAT DES LIEUX
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INDICATEURS D'ETAT DE SANTE

Pression démographique : === ..

ETU) emomoemme mocmmem s e e e S e S S S S S Soe S S S eSS e S S S S S S S o S S S

Espérance de vie a la naissance & =

Nombre d'années

1991 2020 | 2050
Hommes 73 78.1 82.2
Femmes | 81.1 86.4 90.4

Source : www.ecosante.fr, daprés données nsee

Population au Proportion (%) des e e et e St o2
Année | 1% janvier 20-50 | 60-64 | 65ans | 75ans | T
(en milliers) (0-19ans| - " 1 ans ou+ T ou+
1950 41647 30,1 537 48 11,4\ 38 >
\—

1990 56 577 27,8 53,2 51 13,9 6,8

2000 58 796 256 538 46 16,0 7.2

2005 60 702 249 54,3 4.4 16,4 8,0

2010 62 302 243 53,0 6,0 16,7 8,8 -
2015 63728 24,0 514 6,2 18,4 91 §
2020 64 984 23,7 50,1 6,1 201 9.1 il
2025 66 123 231 49,0 6,2 21,7 10,5 E
2030 67 204 22,6 48,1 6,1 232 12,0 E
2035 68 214 222 472 6,1 245 13,3 2
2040 69 019 221 46,9 54 25,6 14,3 3
2045 69 563 22,0 46,4 58 258 L~TE0 g
2050 69 961 21,9 46,2 57 26,2 15,6 8
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Evolution de I'espérance de vie

L’espérance de vie sans invalidité
s’accroit actuellement plus vite que
I'espérance de vie globale
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Augmentation parallele et inéluctable de I'espérance de vie et de
I'incidence des cancers

. ., Incidence et mortalité estimées par age pour I’année 2000
le cancer est une pathologie du sujet age

1/3 des cancers surviennent chez >75 ans (1) || == feseerons
@ —ar— Mortalité Femme -
En 2050 un cancer sur 2 sera diagnostiqué§
g
1/3 DC par cancer survient dans la classe _
d’age 75-84 ans (2) E B

T T T T T T T T
20 a0 40 50 &0 70 a0 a0

Institut de veille sanitaire 2003

' Rapport d’expertise en oncogériatrie : état des lieux et perspectives en oncogériatrie, Institut national du cancer 2009,

www.e-cancer.fr

“ Dynamique d'évolution des taux de mortalité des principaux cancers en France, Institut national du cancer 2010, www.e-
- cancer.fr
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Une population héterogene a évaluer

-

{Capacités J
[Comorbidités ] fonctionnelles

Troubles cognitifs}
( Etatde | 2 2
[po|y-médication ] santé Troubles de I’humeuﬂ
global du -
Z - sujet age .
[Etat nutritionnel ] - = < — [Support social ]

EGS : Evaluation médico psycho cognitive et sociale

Vieillissement Syndrome gériatriques
réussi \/ Comorbidités multiples)..

IERARCHISER I’importance pronostique des pathologi Jet age
che

valuer les réserves fonctionnelles
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PROFILS DE VIEILLISSEMENT

‘ 3 groupes d’individus
S vigoureux -

s fragiles ou vulnérables: plus exposés aux

gues de décompensation fonctionnelle et de
thologies en cascade

s dépendants

MmO ~—Z2moaoxm-—-mIT
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Espérance de vie sans cancer selon le type de
vieillissement

Espérance de vie (années)
Age (années) Femmes Hommes
Harmonieux Avec fragilite | Harmonieux Avec fragilite
65 20 9,7 16 8,5
70 15,8 8,60 12,5 7,4
75 12,1 s 9,5 6,2
80 8,8 5,9 7 4,5
85 6,1 4,5 5 3,8

Balducci L Oncologist 2000

Nourddine BALLOUCHE, 24/01/2012
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Pourquoi une évaluation geriatrique en Oncologie?

O Population hétérogene en termes d’état de santé
O Protocoles de « traitements anticancéreux » souvent non
valides dans cette population

=» L_"oncologue a parfois du mal a apprecier I’état de sante
réel du sujet age et peut exposer son patient a :
- Risque de sous-traite ment
- Risque de sur-traitement
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Comprendre

pour mesurer
Mesurer

pour bien «manager»

1922-89 ans




EAtGatiofdeS comorbiditéts AT

: : : e uantification du poids
Cumulative llleness Rating Scale in Geriatrics : CIRS(G) q des comorbidit%s

COEUR

des sujets ages

VAISSEAUX / H.T.A 4
HEMATOPOIETIQUE

RESPIRATOIRE Echelle cotation:

YEUX, OREILLE, NEZ, GORGE, et LARYNX 0 Pas de probleme

TUBE DIGESTIF SUPERIEUR 1 Probleme modéré ou insignifiant

TUBE DIGESTIF INFERIEUR 2 Morbidité controlée par un
traitement

FOIE / PANCREAS / VOIES BILIAIRES

o 3 Morbjdité constante, non

controlée

GENITO-URINAIRE olges » N R .
4 Morbidité tres sévere, met en jeu

TEGUMENT, MUSCLES, SQUELETTE
NEUROLOGIE

GLANDE ENDOCRINE, METABOLISME, et SEIN
Mme R. a une

comorbidité
Séveére
La maladie
De parkinson

MALADIE PSYCHIATRIQUE ( DEPRESSION / DEMENCE)

A : TOTAL DE CATEGORIE ATTRIBUEE

B : NOTE TOTALE

INDICE DE GRAVITE : A/B

Nombre de catégorie ayant 3 niveaux de gravité.
Nombre de catégorie ayant 4 niveaux de gravité
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Evaluation de I'autonomie

IADL
ADL de Katz |
e Activités courantes (/8)

o Selaver » Téléphone
+S’habi”er + Courses
o Se rendre aux toilettes » Préparation des aliments
+Se déplacer » Entretien ménager
o Salimenter » Blanchisserie
o Etre continent < Moyens de transport

<+ Traitement
» Cotation 0 -0.5-1 o Budget Mme R.

est autonome
A risque de perte

d’autonomie
ADL 5/6 et IADL 5/8

o Score global : 0 dépendance compléte a 6 autonome
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Evaluation du risque de chutes : Etude de I'appui unipodal

ATCD de chutes ?

Troubles de la marche ?

Le test de I'appui unipodal est couramment utilisé chez la
personne ageée.

La faculté de tenir en equilibre sur un pied déecline
rapidement avec I'age et il faut considérer comme seuil
pathologique un appui inférieur a cing secondes.

Trois essais sont acceptes.

Mme R.
Est a risque de chutes
trottine, a peur de tomber,
appui unipodal non
réalisable

Les patients qui ne parviennent pas a se maintenir durant 5
secondes sur un pied ont un risque de chute éleve.
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MINI-MENTAL TEST DE FOLSTEIN

Evaluation mnésique Seore oo

maximal

5 DEIE\ TATION (1 paint par reponse juste)
V' d DERRT E"]l
v'Le MMSE est composé de 7 subtests : gl B e
e | - Gl mipis 7
Crelle st la date 7
el astle joar 7

=Orientation dans le temps :5 pOIntS : oo | - Daxms guelle pays sommmes-oous ©
e | = Guellevilis 7
(el depamament 7
. . , A weee | = el ast le mom de 'hopital ? (ou adresse dn medecin)
=Orientation dans I’espace : 5 points o | - Guaelle salle 7 {ou endroit, cabinet, etc, )

3 AFPPRENTISSAGE ] ]
weeer | Dionmer 3 noms d'ebjets au rythme de un par seconde {2y - cigare, feur, pere) ; 2 la repetition

"Rappel immédiat de 3 mots :3 points i i ;-ﬁmﬁgﬂﬁﬂﬂﬁﬁfimmi“m“* e l2s 3 mots soient agpris.

5 ATTENTIONET CALCUL ]
Compter a pars de 100 en retirapt 7 2 chaque fids. Armétsr apras 5 soustractions. Woter le

=Attention & Mémoire de travail :5 points " | pombre de reponses comaies

3 EAPPEL
. |Dememdar las 3 noms d'objats presentés auparavan: (1 point par met comect)

=Rappel différé des 3 mots : 3 points

L LANGAGE

Deénomrmier 1e 51vlo, tme monte (2 pomes)

. Pepeter : "Il o'y a pas de mats, ni de s i de &t (1 pome)

. La ngage :8 p0| nts weeee | = Emecuter un ordzs triple | "Presez un papier dans la main dooite, pliez le en deurs ot jesaz
L2 sur 2 plancher” {1 point par item comect)

Coptar la dessin suivant (1 pomt)

= Praxies constructives : 1 pOint Tous les apgles doiver: éire presents
= total 30 points —>
Résultat a pondérer selon le niveau socio culturel eew | - Errireupa phrase spontanes (a1 mains 1 suje & 1 varke, sémantiquament comects, mais

la prammaire et l'orthegraphe son indrfferentes (1 pomi)

TOTAL
(30)

Mme R.

MMS 24/30

_-’;]:prmerlemweau de vigilance suT un confimum - Vigle Oboubile Stupewr Coma

Demrorzsoe intllacrmalle ligirs enmw 21 o2 17 poines | modiess same et 17 ) sevars au-dessoms do J

rappel des 3mots 2/3
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Mini-GDS
(mini Geriatric Depression Scale)

Vous sentez vous découragé et triste ? oui =1
Avez-vous le sentiment que votre vie est vide oui=1
?

non=1

Etes-vous heureux la plupart du temps ?

.- . . . oui =1
Avez-vous I'impression que votre situation est

désespérée 7

Mme R.
profil
dépressif
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*POIDS

On parle de dénutrtion modérée lorsque la perte de poids est 25 % en 1 mois ou 2 10 % en & mois.

On parle de dénutrition sévére lorsque la perte de poids est = 10% en 1 mois ou = 15% en 6 mois.

*IMC ou BMI (indice de Quetelet)
»Poids sur taille?

*Marqueurs biologiques - ALBUMINEMIE
o denutrition si < 35 ¢/I

o dénutrition sévere si < 30 ¢/l

0 dénutrition tres sévere si < 25 g/l

DENUTRITION SI : Mme R. amaigrissement 10kg en 6 mois

IMC a 22,7 (55.4kg pour 1m56)
Albuminémie sérique: 41.2 g/l
MNA 17 /30

Perte de poids récente (5 a10%o)
IMC <18 a 20

Albumine <30 a 35 g/l

MNA <17
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:
e L Evaluation

A Le patient présentet-ilune pers d appsit?
A-t-l rrang & mons ces 3 dermiers mois par manque o ‘apostt,

Ermlérgi;igees:z;zﬁcunés de mastication cu de déglutition? n u t r i t i O n n e I I e

1 Anoren & rmocsrde

2 pas d'anorexi 2 I:I
B Parterscents de pa ds <3 meis)

I = pettedspoids=3kg

1 = nesatpas .

2 = pertedspoidsentrz] st 3kg I:I MNA -

I = pasdeperte depoids M . .y

Ini Nutritionnal Assessment

Co Moot

0 = dulit aufautsuil

1 = autonome al'intérieur

D =

o d comele S Dépistage : /14 points
D oredee Samierm ey oosaLe

0 = qu 2 = non I:I

::) - -
. > 12/14 Bon état nutritionnel

0 = démenceoudepression severe :
1 = démencaoudspression madér e < 12 PGUFSUIUI’E
2 = pasdeprobléme peychologiqus I:I
F o Indice demasse corporale (MG = poids £ (taill2)® en kgdrd
I = IMLC=19
1 = 19=MC<27
2 = Z1=IMC<23
3 - IMCz23 ]
Score de dépislage (mous-total max. 14 points) |:| I:I
12 fpcin £5 ou plus normal pas besoin decontinuer 'evaluation

1T poin = oumoins posEnlid de malnucrition —
continuez 'eralu sticn
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RESTLE NUTRITION SERVICES /

™

- 7 AN L] -
oy Evaluation de I'état nutritionnel Validée a domicile
FrammL Mini Nutritional Assessment MNA™ )

. . ) N
— e . o en |nSt|tUt|On, a
A Puidds, kg Tedla & o He e o o, T I ] h ~ 't I
Ranarker & by prewnine poviis o questionnaie an iigus fs soome apnrapnd poor chague guastion. Ackfionnes fes poinds de by parte, O p I a
Dpistage, sl rasalfat ot dgal 8 11 o rmfdnsy; compitter b quastonmaine por obtanr | anpedia o rd cise de st mitraionme

Depistage 1

& L-r\ulmlmp-dgi-lmep:ﬂeﬂm?
- PV G T 1 050 T T e TV 5 o Y L] ' e,
s chi 2

wona MNA:
«=ws  Mini Nutritionnal Assessment
- —w | - Dépistage : /14

prctbamas sty dific i
0 = prciea o miere K Consomme-t4l?
1 = i e o

E o= parsd'mn ores O

B Perierécmsde pods | <imaz]
0 = pateds pods = 1ig
1 = re=mipa
2 = peteds poidearie] s kg
= pmdapate ispoids O

& = metdydomalks

' Wealndinmigu i ou st pry chalgiqun W Comiien
bors dess 2 e moes?

b= ou ¥ = nm ||

E  Priobd B nsunopeys bl oo ou e
[ = chirmsancs ou diprasasicn sivies
B T L g P TS N Man
¥ = peadapmt e pechd og o D

Fo ksl priaricess oo e [P0 = oo o [l R e by ]

o |l — Evaluation globale : /16

0 o= Il
1 = 1851MC<3] L= T probbames nuiton el =
T = Zl=ikC223
1. |u-;:;la23 O . e O
&neded&pﬂlag& s ceid e T4 i sl D D F Lo patiani 1
:. —E D ”I _ Score tOtal : ],r30
rur

OO 2924 Bon état nutritionnel

[ Evalsationgiobale | ' ! s . .-
—— - oo »17a 235 Risque de malnutrition
1 o o i O BRI N O »<17 Mauvais état nutritionnel
= . Evaluation globale (e wipart Oo0oo
! s ] Searede depisnge OO
Scoretotal e Wpans OO;
A.Hrm:imimdn I'atat nestrit iomneal . .
S w2 Guigoz, Vellas. Facts and Research in

Gerontology 1994, suppl 2 : 15-59
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Mme R.
Al . , . Groupe 2
Stratéqie therapeutigue
arbre de décision
Evaluation gériatrique
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
« vieillissement réussi » « vulnérable » «vieilliss. pathologique»
Patient autonome 1 dépendance fonctionnelle Patient dépendant
Absence de co-morbidité et /ou Co-morbidités > 3
Entre 1 a 3 co-morbidités Syndromes gériatriques
évolutifs
Cancer < espérance de vie < Cancer
Tolérance au traitement
Bénéfice > Toxicités
Oui Non
Traitement standard Traitement adapté Soins Palliatifs

Balducci, Extermann The Oncologist 2000;5:224-237
L. Balducci / Critical Reviews in Oncology/Hematology 46 (2003) 211/220
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L_’onco-geriatrie : une aide a la prise en charge

= COMPETENCES de I'oncologue et du geriatre
: ONCOLOGIQUE
oncologique OPTIMALE
Type de maladie Présentation : h +/- adapte
cancéreuse clinique - T —
- pronostique
polymédication utrition et réserves +
fonctionnelles
Troubles cognitifs Condition socio économique 3 MESURES
autonomie dépression D’ACCOMPAGNEMENT
s incontinence

Sphere geriatrique_-~

Survie

Qualité de vie
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nnnnnnnn

Madame R. groupe2 vulnérable-fragile

-

Propositiaﬁ de I:a RCP: Hormonothérapie par FEMARA et réévaluation dans 4 mois

Proposition du gériatre :

une courte hospitalisation en HDJ pour une évaluation et une prise en charge multidisciplinaire :
L De la dénutrition :
=> consultation diététique (gruyére+mixé+complément alimentaire)
=> Avis orthophonique sur les troubles de la déglutition (manger lentement)
(De la perte d’autonomie :
=» Avis du neurologue sur le traitement antiparkinsonien
=»Bilan du kinesithérapeute (aide technique avec apprentissage + Kiné +++)
=>» Avis de I'ergothérapeute pour ameliorer la maitrise et la qualité des activités quotidiennes

(De I'ostéoporose dans le cadre d’une hormonothérapie par FEMARA avec consultation du stomatologue en
Bvision d’un traitement par biphosphonates et ostéodensitométrie ( 5 tassements vertébraux)

oint social sur les aides a mettre en place a domicile avec I'assistante sociale.

Brigitte MIGNOT, Nourddine BALLOUCHE-24/01/2012



Centre Hospitalier régional d'Orléans

Résultats (psc 2008 a Nov 2010

Nombre de patients :105 patients (73 F et 32 H)
Age moyen : 83,8 ans +/- 6,11 (68 a 97 ans)
Tranche d'age 75-84 ans : 46,5%

AGE
50

45
40
35
30
25
20
15
10

me65a75ans:55%
B 75a84 ans: 46,5%
M 85a89ans: 29%
Hm>90ans:19%

Répartition par classe d’age
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Résultats (psc 2008 a Nov 2010

Type de tumeur :

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

K dusein Carcinomes K digestifs K Autres
cutanés pulmonaires
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Résultats (psc 2008 a Nov 2010

Autonomie :
= Grilles ADL et IADL normales : 33% (patients autonomes)
Comorbidites :
= Patients sans comorbidité grave : 35,2%
= Patients avec au moins 3 comorbidités graves : 27,6%
Insuffisance rénale (Clairance < 30 ml/min) : 14%
Nombre de médicaments : 6,5 (0 a 17)
Dénutrition : 70,5%
Etat psycho-cognitif :
= Maladie cognitive ou suspicion : 49%
= Syndrome depressif : 29,5%
Risque de chutes : 55,8%
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Résultats (péc 2008 a Nov 2010)

Classement par groupe de vieillissement
selon Balducci, The Oncologist 2000;5:224-237

o0% 83,1 ans
500, | Ade moyen :
40%
30% - 85,1 ans
20% 81,7 ans
10% |
0%
Groupe 1 Groupe 2 (patients Groupe 3
(vieillissement réussi) winérables) (vieillissement
pathologique)
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Résultats (péc 2008 a Nov 2010)

Effectif
total groupel groupe2 groupe3
Homme 30,5 12,5 33,3 34,4 NS
Sexe
Femme 69,5 87,5 66,7 65,6
Mode de vie Domicile sans aide 314 50,0 38,6 9,4 NS
Domicile avec aide 41,9 50,0 42,1 37,5
Institution 26,7 0,0 19,3 53,1
Comorbidites CIRS Absente 35,2 93,7 351 6,2 p<0,0001
de niveaux 3 ou 4 Présente 64,8 6,3 64,9 93,8
ADL >5 46,7 100,0 54,4 6,2 p<0,0001
<5 53,3 0,0 45,6 93,8
MMS >24 53,5 100,0 61,8 10,7 p<0,0001
<24 46,5 0,0 38,2 89,3
Risque de chute Absent 46,2 68,8 45,6 29,0 p=0,033
Présent 55,8 31,2 54,4 71,0
Dénutrition Absente 29,5 62,5 24,6 21,9 NA
Présente 70,5 37,5 75,4 78,1

NS : Non significatif - NA : non applicable
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COMMENTAIRE 1

L’EGS est un élément de réponse parmi d’autres :

= Pronostic lié au cancer lui-méme

= Efficacité des thérapeutiques existantes

= Tolérance des thérapies anticancereuses proposees

= Resultats de 'EGS (état de santé global du patient « en dehors du cancer »)
= Choix du patient

Balducci, The Oncologist 2000;5:224-237
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COMMENTAIRE 2

L’Oncologue prend en charge le « cancer »

Le Gériatre fait une évaluation global de I'état de santé

= Repeérage de nombreux syndromes gériatriques ou comorbidités parfois meconnus

O

(|

O

Problemes d’autonomie =» observance? applicabilité des thérapeutiques?

Troubles cognitifs et/ou thymiques =¥ observance? thérapeutiques spécifiques?
Dénutrition =» prise en charge? interactions médicamenteuses?

Troubles de la marche et risque de chute = interactions médicamenteuses? ostéoporose?
Insuffisance rénale =» adaptation des posologies? contre-indications?

Autres comorbidités = .....

Difficultés sociales
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