Evaluation gériatrique standardisée en oncologie

Cette référence de bonnes pratiques cliniques, dont ['utilisation s'effectue sur le fondement des principes déontologiques d'exercice personnel de la
médecine, a été élaborée par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels de santé des réseaux régionaux de cancérologie de Bourgogne-
Franche-Comté (OncoBFC), du Grand Est (NEON), de ['UCOG Reims Champagne-Ardenne et de ['UCOG Lorraine, e1 tenant compte des
recommandations et réglementations nationales, conformément aux données acquises de la science au 14 avril 2022.

1. Evaluation de la personne agée atteinte de cancer

o Cette évaluation :

o

o

permet d'intégrer les comorbidités et les parameétres gériatriques a la prise en charge oncologique. Ainsi, le
protocole thérapeutique sera adapté a la situation clinique en tenant compte des dernieres recommandations
nationales et internationales. Le médecin gériatre peut ainsi aider a prendre en charge les fragilités et comorbidités
associées.

peut étre demandée par I'ensemble des intervenants du parcours de soins du patient agé a tout moment de sa prise
en charge.

est chronophage et nécessite un investissement spécifique.

est recommandée apres test de dépistage G8 (Soubeyran, 2014) réalisé lors de la premiere consultation (médecin
spécialiste, ARC, IDE, IPA (Infirmiére de Pratique Avancée)).

Il est communément admis que, quel que soit le score du G8, une évaluation gériatrique est préconisée au-dela de
85 ans, notamment en cas de plan de soins important.

Le questionnaire G8 (validé par I'INCa, étude Oncodage) est proposé aux patients de 70 ans et plus et permet
d'atteindre ce but. Son remplissage se fait en moins de 10 minutes. Sa sensibilité est de 76,5 % et sa spécificité de
64,4 %. Ces parametres ont été améliorés par le G8 modifié (Liuu, 2014).

Si le score est inférieur ou égal a 14 : une évaluation gériatrique approfondie devra étre réalisée.

Il existe actuellement un retard de prise en charge des cancers de la personne agée et il est important que les professionnels de

premier recours puissent adresser le plus précocement possible ces patients en consultation spécialisée. Une campagne

d'information a été réalisée dans ce sens intitulée "Il n'y a pas d'age pour se faire soigner du cancer".

1.1. Définition

e C'est une procédure d'évaluation multidimensionnelle et pluridisciplinaire du sujet agé qui permet d'identifier

I'ensemble des problémes médicaux fonctionnels, psycho-sociaux et les fragilités gériatriques des patients de 75 ans et

plus lors de la prise en charge oncologique.

1.2. Comment ?

Il est possible d'utiliser la classification de la SIOG 2 (Boyle, 2019 ; Ferrat, 2017) qui a remplacé la classification de Balducci.
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http://www.e-cancer.fr/content/download/98791/1076707/file/Oncodage-080113.pdf
http://www.e-cancer.fr/content/download/98791/1076707/file/Oncodage-080113.pdf

(Patient de 70 ans et + atteint de canceD

'

(Test de dépistage GB)
Score ? }

Score >14 Score < 14

Etat réversible Etat irréversible
Robuste dépendance > 1 ADL sauf incontinence Dépendance > 1 IADL (4 items de Lawton)
dénutrition modérée, dépression, dépendance ADL > 3, dénutrition sévére,
comorbidités CIRS-G de grade 2 comorbidités CIRS-G de grade 3 ou 4
Intervention gériatrique Intervention gériatrique

' Vulnérable l Fragile l

(Traitement standard ) Traitement adapté

1.3. Intérét de |'évaluation

o Dépister et traiter les syndromes gériatriques.

o Intégrer les paramétres gériatriques en lien avec le projet oncologique afin d'établir un projet de soins personnalisé
adapté a la prise en charge globale.

o L'évaluation gériatrique permet de proposer au patient agé atteint de cancer le traitement le plus approprié, en tenant
compte du rapport bénéfice/risque et de la qualité de vie.

o Possibilité d'intégrer le patient 4gé dans la filiere de soins oncologiques et gériatriques.

e Assurer un suivi des mesures proposées (médecin gériatre, IPA, IDE de coordination).

Pour faciliter I'usage de I'échelle G8, il est recommandé de prévoir le renseignement du score G8 dans les fiches de RCP et les
outils DCC.

2. Déroulement
2.1. Etape de dépistage

Identifier, a l'aide du G8, parmi les sujets agés atteints de cancer, ceux devant bénéficier d'une évaluation gériatrique
standardisée.
Pour les patients de 70 ans, cette évaluation pourra également étre faite en fonction des comorbidités et de |'appréciation

clinique du spécialiste prenant en charge le patient.
(Droz, SIOG, 2014)
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2.2. Outils d'évaluation gériatrique

L'évaluation oncogériatrique consiste en un entretien approfondi, un examen clinique complet et |'utilisation d'échelles
ciblées.

Cette évaluation peut étre pluriprofessionnelle : assistante sociale, diététicienne, psychologue, neuropsychologue,
kinésithérapeute, pharmacien, IPA, IDE, ergothérapeute... et comporter des examens complémentaires.

La proposition de soins doit tenir compte du souhait du patient et/ou de son entourage (troubles cognitifs).

La SOFOG a proposé une mini-évaluation a visée de recherche (G-code) qui peut étre recommandée afin
"d'uniformiser” la prise en charge dans les essais thérapeutiques (Paillaud, 2018). Il est trés utile d'intégrer cet outil dans
les recherches en oncogériatrie.

Les échelles utilisables sont :

o Evaluation de I'état général
s Performance Status
= Indice de Karnofsky
= Evaluation des comorbidités : CIRS-G (échelle de référence)
» Score de CHARLSON (intérét rétrospectif)

o Etat fonctionnel ADL-IADL (plus facile rétrospectivement mais peu pertinent par manque d‘évaluation des

comorbidités les plus fréquentes)

n Echelle des activités de la vie quotidienne (ADL) - Indice de KATZ
» Evaluation de I'autonomie aux activités instrumentales de la vie quotidienne (IADL) de Lawton

o Evaluation de la prise médicamenteuse et des interactions potentielles avec le projet oncologique. Attention a
intégrer la phytothérapie, I'homéopathie et I'automédication.
o Evaluation cogpnitive :
= MMSE
Test de I'horloge

= Epreuve des cing mots de Dubois
= Mini Cog (SOFOG)
o Repérage des troubles de I'humeur :
= Echelle Mini GDS (si MMSE > 15)
= Echelle GDS (si MMSE > 15)
n Echelle de Cornell (si MMS <15)
o Evaluation des troubles de la marche
= Appui monopodal
» Timed Get Up and Go
= Epreuve de Tinetti statique et dynamique
= Test moteur minimum : TMM
= Vitesse de marche
o Evaluation nutritionnelle
» Criteres anthropométriques : poids, taille, IMC...
= Echelles : MNA
» Critéres biologiques : albumine, préalbumine, CRP...
= Enquéte diététique
= Evaluation de I'état bucco-dentaire
o Biologie :
= NFS
= Créatininémie
= Calcémie
= Bilan fer, dosages vitaminiques (ferritine, coefficient de saturation, folates, vitamines B12 et D)
= TSH
o D’autres parameétres d'évaluation peuvent étre mesurés en fonction du cancer et de la prise en charge envisagée :
» Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients : CRASH Score

3. Résultats

o Les résultats de cette évaluation sont nécessaires en théorie pour la présentation du dossier en RCP afin d'affiner la
proposition thérapeutique.
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https://www.onco-grandest.fr/wp-content/uploads/2022/03/Performance-status-OMS.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/soins_palliatifs_professionnels/documents/karnofsky.pdf
https://www.anq.ch/fileadmin/redaktion/francais/20131212_CIRS_Manual_V_201310c_FR.pdf
https://www.rdplf.org/calculateurs/pages/charlson/charlson.html
https://www.elsevier.com/fr-fr/connect/medecine-generale/geriatrie
https://www.elsevier.com/fr-fr/connect/medecine-generale/geriatrie
http://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/mmse.pdf
http://www.geronto-sud-lorraine.com/docs/Test_horloge.pdf
http://www.geronto-sud-lorraine.com/docs/5_mots_Dubois.pdf
http://mini-cog.com
http://www.geronto-sud-lorraine.com/docs/Mini-GDS.pdf
http://www.addictions-et-vieillissement.ch/files/content/pdf-fr/echelle-depression-geriatrique-gds_f.pdf
http://papidoc.chic-cm.fr/592EvalHumeurCornell.pdf
http://www.geronto-sud-lorraine.com/docs/UP_and_Go_Unipodal.pdf
http://www.sgca.fr/outils/tinetti.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/mmttekst_fr.pdf
http://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-french.pdf
https://moffitt.org/eforms/crashscoreform/

4. Annexes

4.1. Droits de la personne malade

o L'oncogériatrie est confrontée a des questionnements éthiques avec l'importance du devoir d'information et de
I'intégration de la décision thérapeutique des patients dgés en oncologie, en particulier pour ceux présentant des
troubles cognitifs.

e Concernant les souhaits exprimés du patient par rapport aux traitements qui sont susceptibles de lui étre proposés, il
convient d'évaluer 3 points :
o l'aptitude de la personne a prendre des décisions médicales pour elle-méme et d'adhérer a un programme de
soins
o les directives anticipées du patient ou |'avis de la personne de confiance si le patient n'est plus en état de se
prononcer
o la désignation d'une personne de confiance : lorsque le patient ne peut pas consentir pleinement et
valablement a une intervention médicale, une tierce personne peut avoir été désignée pour intervenir dans le
processus décisionnel.

4.2. Sites d'intérét sur |'évaluation gériatrique

o SIOG (International Society of Geriatric Oncology)

o SOFOG (SOociété Francophone d'Onco-Gériatrie)

o Plateforme Onco-TICE du réseau NEON : vidéos en ligne (gratuit sur inscription)
¢ MOOC oncogériatrie.

4.3. Les unités de coordination en oncogériatrie (UCOG)

o Les unités de coordination en oncogériatrie ont notamment pour objectifs d'améliorer la prise en charge des personnes
agées atteintes de cancer et de rendre accessible ce dispositif sur I'ensemble du territoire.
o Depuis 2011, I'INCa et la DGOS ont lancé des appels a projets visant a soutenir le déploiement national d'unités
régionales de coordination en oncogériatrie. Ces procédures ont permis de sélectionner 24 équipes dans 19 régions.
o Les quatre principales missions de ces UCOG sont de :
o mieux adapter les traitements des patients agés atteints de cancer par des décisions conjointes oncologues-
gériatres
o promouvoir la prise en charge de ces patients dans la région afin de la rendre accessible a tous
o contribuer au développement de la recherche en oncogériatrie, notamment en impulsant des collaborations
interrégionales
o soutenir la formation et l'information en oncogériatrie.
e Pour en savoir plus sur les Unités de Coordination en OncoGériatrie (UCOG) et la prise en charge du patient agé atteint
de cancer :
o de Bourgogne Franche-Comté : consulter le site du réseau ONCOBFC
o du Grand Est : consulter le site NEON.

5. Essais cliniques

La mise a jour des essais cliniques en cancérologie impliquant des équipes du Grand Est et de Bourgogne Franche-Comté est
effectuée dans H.E.C.T.O.R. que nous vous invitons a consulter.
Il est important de pouvoir inclure un maximum de personnes agées dans les essais cliniques en oncologie.

o IFM 2016-03 : Etude de phase Il évaluant I'induction et consolidation a base d'elotuzumab avant et aprés 'autogreffe de
cellules souches périphériques chez des patients dgés atteints de myélome multiple

o MEQAPAG : Impact sur la qualité de vie d'une supplémentation en mélatonine chez le patient agé (> 70 ans) traité ayant
un cancer métastatique

o IFCT-1805 ELDERLY : Etude de phase Il randomisée, étudiant |'atezolizumab chez des patients 4gés présentant un Cancer
du Poumon Non a Petites Cellules de stade avancé et recevant une chimiothérapie par carboplatine mensuel et paclitaxel
hebdomadaire

o Statut : Ouvert (07-12-2018 - 31-08-2022)
o Promoteur : Intergroupe Francophone de Cancérologie Thoracique (IFCT)

o BLOCAGE-01 : Essai de phase Il évaluant chez les patients agés souffrant d'un lymphome primitif du SNC, l'intérét d'une
traitement de maintenance versus surveillance aprés réponse compléte a une chimiothérapie de premiere ligne a base de
méthotrexate a haute dose
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http://www.siog.org
http://www.sofog.org/
https://catalogue-oncotice.org/
https://mooc-oncogeriatrie.the-mooc-agency.com/
https://www.oncobfc.com/oncogeriatrie
https://www.onco-grandest.fr/projets-grand-est/oncogeriatrie-2/
http://hector-essais-cliniques.fr/
http://hector-essais-cliniques.fr/essais-clinique/707

ALIX : Etude de phase Il, randomisée évaluant |'efficacité et la tolérance d'une chimiothérapie XELOXIRI-3 comprenant de
la capécitabine, de |'oxaliplatine et de I'irinotécan, chez des patients agés ou fragiles ayant un adénocarcinome
pancréatique métastatique

o Statut : Ouvert (08-07-2019 - 31-07-2024)

o Promoteur : Centre Hospitalier Universitaire de Besancon

PRODIGE 55 - SOCRATE : Etude de phase Il randomisée évaluant I'efficacité d'une seconde ligne de chimiothérapie par
du ramucirumab en association avec du paclitaxel ou non chez des patients 4gés ayant un adénocarcinome de |'estomac ou
de la jonction oeso-gastrique, métastatique ou localement avancé, non résécable.

o Statut : Ouvert (15-09-2018 - 15-12-2022)

o Promoteur : Fédération Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD)

COGPRO : Impact des hormonothérapies de nouvelles générations (acétate d'abiratérone ou enzalutamide) sur les
fonctions cognitives de patients dgés (>70 ans) traités pour un cancer de la prostate métastatique

o Statut : Ouvert (01-11-2016 - 01-11-2021)

o Promoteur : Centre Francois Baclesse

OSAGE : Etude multicentrique de phase I/ll de radiochimiothérapie (carboplatine, paclitaxel et radiothérapie) dans les
cancers de |'cesophage du sujet agé

DEXAML-02 : Etude de phase Il évaluant 'addition de la déxamethasone a la chimiothérapie d'induction et en
maintenance post-rémission chez les sujets agés traités pour une leucémie aigué myéloide nouvellement diagnostiquée.

EPAG 2015 : Etude de phase Il randomisée en double aveugle contre placebo de I'effet d'eltrombopag associé a la
chimiothérapie d'induction, chez des patients agés atteints de Leucémie aigué myéloblastique

HAPLOMUDELDERLY / IPC 2015-004 : Etude randomisée de phase Il de greffe allogénique comparant la greffe a partir
d'un donneur familial partiellement compatible ou d'un donneur non familial chez des patients agés

CABASTY : Etude de phase Ill, randomisée évaluant la tolérance de 2 schémas d’administration du cabazitaxel, toutes les 2
semaines ou toutes les 3 semaines, en association avec la prednisone, chez des patients 4gés ayant un cancer de la
prostate métastatique, résistant a la castration hormonale et précédemment traité par une chimiothérapie a base de
docétaxel.

eNERGY : étude randomisée de phase 3 comparant |'efficacité et la tolérance du nivolumab associé a I'ipilimumab a un
doublet de chimiothérapie a base de carboplatine dans le traitement de premiére ligne chez des patients 4gés ou faibles
ayant un cancer du poumon non a petites cellules avancé.
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