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RESUME

L’oncogériatrie a fait d’importantes avancées
grdce aux nombreuses études publiées dans le
domaine de I’évaluation gériatrique, des
recommandations d’experts de la Société
Internationale d’Oncogériatrie pour I’évaluation et
le traitement de nombreux cancers solides et
hématologiques et de I’intervention sur les
syndromes gériatriques.

Cet article est une revue des publications les plus
importantes dans le domaine de I’'oncogériatrie
des cinqg derniéres années et dont les
publications belges font partie.
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ABSTRACT

Oncogeriatrics has made huge progress due to
the numerous studies published in the fields of
geriatric assessment, recommendations by
experts of the International Society of Geriatric
Oncology (SIOG) concerning the evaluation and
treatment of a large number of solid and
haematological forms of cancer, and of the inter-
vention on geriatric syndromes.

This article is a review of the most important
publishings in the field of oncogeriatrics, among
them the Belgian publishings, brought out in the
last five years.
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INTRODUCTION

Selon les données du Globocan (International
Agency for Research on Cancer, World Health
Organization), la prévalence du cancer chez les plus
de 65 ans augmentera de 108 % entre 2012 et 2035.
75 % des cancers surviennent aprés 75 ans en Union
Européenne. En Belgique, les cancers les plus
prévalents sont dans l'ordre : le sein, la prostate, le
cancer colorectal, le poumon et la vessie'?.

Les patients agés atteints de cancer représentent
un groupe hétérogéne, en raison de 'augmentation de
la prévalence de la plupart des cancers solides et
hématologiques avec 'dge, mais aussi des caractéris-
tiques propres aux patients &gés. Les études en
oncogériatrie concernent en général des patients agés
de plus de 70 ans, quoique certaines études
d’intervention et de traitement ont parfois considéré que
la personne agée avait plus de 65 ans. En gériatrie,
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’age chronologique des patients a beaucoup moins
d’importance que I'dge biologique, influencé par la
comorbidité et la survenue de maladies chroniques,
telles le cancer. En effet, nous observons un continuum
entre l'individu en bonne santé, actif et I'individu
fragilisé par la comorbidité et la présence d'un ou
plusieurs syndromes gériatriques (chutes, dénutrition,
troubles cognitifs, dépression, etc.). Cette fragilité est
lige a I'épuisement des réserves physiologiques qui
augmente I'expression clinique des maladies
chroniques, et parfois au cancer lui-méme, induisant
ainsi un cercle vicieux menant a la perte d’autonomie
irréversible. En cas de cancer, les patients fragiles
présentent une toxicité accrue aux traitements tels la
chimiothérapie, une récupération fonctionnelle plus
longue aprés la chirurgie, limitant les chances de
guérison et le pronostic vital®**. Méme aprés le
traitement, les patients 4gés cancéreux fragiles
présentent une qualité de vie plus faible que les
patients non fragiles, notamment en raison d’'une moins



bonne récupération fonctionnelle.

Létat des connaissances a beaucoup évolué au
cours des derniéres années, notamment gréce a
'implication de la Société Internationale d’Oncogériatrie
(SIOG), de I'Elderly Task Force (ETF) a TEORTC et en
Belgique, du financement de nombreux projets de
recherche en oncogériatrie par le Plan National Cancer
(action 24).

OBJECTIF ET METHODE

Cet article a pour objectif de résumer les
principales avancées en oncogériatrie de ces derniéeres
années. La recherche d’articles entre 2012 et 2016 a
été réalisée sur Pubmed, en utilisant les mots-clés
suivants (par ordre alphabétique) : breast cancer,
cancer, colorectal cancer, elderly, ethics, geriatric,
geriatric oncology, hematological malignancies,
leukemia, multiple myeloma, non Hodgkin's lymphoma,
nurse, oncogeriatrics, oldest old, prostate cancer,
review, SIOG, targeted therapies, urinary bladder
cancer.

Larticle a été structuré en suivant le rapport de
la 14¢ Conférence de la SIOG de 2014 qui a abordé
cinqg points d’intérét majeur en oncogériatrie :
'évaluation systématisée, les tumeurs solides et les
hémopathies malignes, les nouvelles thérapies, le role
de linfirmier coordinateur en oncogériatrie et les
aspects psychologiques et sociaux que nous élargirons
aux aspects éthiques?.

EVALUATION GERIATRIQUE SYSTEMATISEE (CGA,
COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT)

Au cours des dernieres années, de nombreux
articles ont mis en évidence I'importance du dépistage
systématique de la fragilité, de I'évaluation et de la
prise en charge gériatriques des patients agés atteints
d’un cancer.

Plusieurs études prospectives ont comparé
différentes échelles de dépistage de la fragilité
(Vulberable Elders Survey 13, Gréningen Frailty Index)
imposant le score G8 comme l'outil de référence. Le
score G8 est un outil simple, reproductible, rapide,
sensible (76,5 %) et prédictif de la survie globale a un
ans. Il a actuellement supplanté les scores oncologiques
tels lindex de Karnofsky et le Performance Status
ECOG (recommandation d’experts).

En oncogériatrie, le dépistage de la fragilité sert
principalement a repérer les patients qui devront
bénéficier d’'une évaluation gériatrique systématisée
plus approfondie, cette derniére ayant été démontrée
prédictive de la mortalité précoce, du risque de déclin
fonctionnel, de la toxicité au traitement oncologique et
de la survie des patients agés cancéreux®. Cette
approche en deux étapes permet principalement aux
oncologues de généraliser le dépistage en gagnant du
temps en confiant I'évaluation approfondie aux équipes
gériatriques entrainées au CGA. En 2014, la SIOG a

publié des recommandations sur le CGA du patient
cancéreux, basées sur la revue systématique de la
littérature récente. Les points d’attention ont porté sur
l'usage rationnel du CGA, son application au patient
agé cancéreux, sa valeur prédictive en termes de survie
et de complications liées au traitement, son impact sur
le choix du traitement, sa composition et les méthodes
d’implémentation en clinique®.

En Belgique, le Plan National Cancer (2009-2011
et 2012-2015) a permis un soutien financier a 32 projets
cliniques. Le principal projet, multicentrique, était une
évaluation prospective systématisée des patients de
70 ans et plus atteints d’'un cancer nouvellement
diagnostiqué ou d’une récidive d’un cancer.

Cette large étude a inclus 1976 patients issus de
10 hopitaux belges. Lage médian était de 77 ans, plus
de 90 % avaient une tumeur solide. 71 % avaient un
score G8 anormal (score > 14/17), et 51 % avaient un
ou plusieurs syndromes gériatriques, mis en évidence
par I'évaluation gériatrique. Lorsque le médecin était
informé des résultats (61,3 %), 25,7 % des patients ont
bénéficié d’'une intervention gériatrique spécifique et
25,3 % ont vu leur plan de traitement modifié”®. Les
recommandations principales consistaient en une prise
en charge nutritionnelle, psychologique et/ou sociale.
Les changements des plans de soins concernaient
principalement une adaptation de la chimiothérapie et
'usage des thérapies ciblées®. Dans 8 cas seulement,
les changements ont consisté en une thérapie plus
agressive. Les auteurs mentionnaient cependant qu’une
éducation continue et la poursuite des études devraient
permettre d’augmenter encore I'adhésion des médecins
référents aux recommandations gériatriques.

Dans une autre étude de Gand, le score G8
atteignait une sensibilité de 98 % chez les patients
atteints d’'une hémopathie maligne aggressive'™.

Le score G8 a été comparé au score ISAR
(Identification of Seniors At Risk) : tous deux ont montré
une sensibilité a 80 %, le score ISAR était associé a la
comorbidité et aux antécédents de chutes et le score
G8 au score de performance de Karnofsky et au cancer
généralisé'. Le G8 et le Flemish version of the Triage
Risk Screening Tool (fTRST) ont montré une sensibilité
a 86,5 % et 91,3 % respectivement et étaient prédictifs
du déclin fonctionnel et de la survie globale™.

Parmi les syndromes gériatriques étudiés dans
le cadre de l'étude multicentrique, les chutes ont fait
I'objet d’'une analyse séparée. 31 % des patients avaient
fait au moins une chute dans les douze derniers mois,
17,6 % d’entre eux ont chuté dans les trois mois qui
ont suivi le début du traitement et 17,6 % ont présenté
un traumatisme majeur. Les facteurs prédictifs
indépendants des chutes étaient I'antécédent de chute
(OR 8,93), la fatigue (OR 0,38), la dépendance
fonctionnelle (OR 0,49), le profil fragile (OR 0,47) et
'isolement social (OR 1,63)".

Enfin, 82 médecins ont été interrogés sur le
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fonctionnement de I'oncogériatrie dans leur hépital. La
composition de I'équipe varie d’'un hépital a I'autre, mais
les médecins sont d’accord sur trois points : chaque
domaine (ou syndrome gériatrique) exploré dans
I’évaluation oncogériatrique est important, la
collaboration d’'un soignant expérimenté pour récolter
les données d’évaluation est cruciale et les
recommandations gériatriques doivent étre coor-
données par un gériatre'.

LES TUMEURS SOLIDES ET LES HEMOPATHIES
MALIGNES

Tumeurs solides

Entre 2007 et 2010, la SIOG a publié les
premieres recommandations en matiere de prise en
charge des cancers les plus prévalents chez la
personne agée. Ces recommandations étaient basées
sur un consensus d’experts, a la fois oncologues,
gériatres et spécialistes de I'organe. Toutes recomman-
daient un screening de la fragilité et une évaluation
gériatrique afin d’orienter le clinicien dans le choix des
traitements possibles™.

Ces recommandations ont depuis lors fait I'objet
d’une révision, donnant lieu a la publication de
nouvelles recommandations, notamment dans le sein,
la prostate, le cancer colo-rectal et le poumon1°,

Parmi les 5 cancers les plus prévalents en
Belgique, seul le cancer de la vessie n’a pas bénéficié
de recommandations de la SIOG. Cependant, un
groupe d’experts de la région Francilienne a publié
récemment une revue des possibilités thérapeutiques
applicables a la personne agée et a argumenté la
nécessité d’une attitude internationale commune, tenant
compte des spécificités du patient 4gé®.

Il existe encore d’autres publications importantes
récentes concernant les avancées thérapeutiques dans
les tumeurs solides et qui ne peuvent étre développées
dans cet article.

Hémopathies malignes

A linverse des tumeurs solides, la SIOG n’a
publié des recommandations que pour le lymphome B
diffus a grandes cellules?'.

Le groupe de travail international du myélome
(multiple) a intégré les caractéristiques gériatriques
(dge, comorbidité, cognition, condition physique) dans
un score de fragilité dans 3 études prospectives dont
les données ont été poolées. Ce score était prédictif de
la mortalité et du risque de toxicité aux traitements du
myélome?.

Une revue récente du traitement de la leucémie
myéloide aigué (LMA) a résumé les méthodes
prédictives de la réponse au traitement, les modeles
prédictifs de la toxicité du traitement chez les patients
fragiles et les investigations des nouveaux agents, en
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mettant I'accent sur le fait qu’'une rémission compléte
n‘augmentait pas la survie globale des patients agés
atteints de LMA, tout comme la survie ne dépendait
pas forcément de la rémission complete?.

Il est important de citer également les travaux de
Marijke Hamaker portant sur le manque de données
concernant les patients 4gés dans les hémopathies
malignes : sur les 1.207 études de phase I, Il et Il
actives en 2013, seules 5 % étaient centrées sur les
patients adgés ou fragiles et 69 % excluaient ces
patients, que ce soit en raison de leur age, de leur
score de performance (PS) ou d’une défaillance
d’organe. De plus, peu d’études incluaient comme
objectifs secondaires la qualité de vie, I'utilisation des
ressources sanitaires, ou la capacité fonctionnelle
(8 %, 4 % et 0,7 % respectivement)?+2°,

LES NOUVELLES THERAPIES

Grace a une compréhension approfondie des
caractéristiques des cellules tumorales et de I'héte, le
traitement du cancer a beaucoup évolué ces dernieres
années. Parmi ces nouvelles thérapies, les thérapies
ciblées sur des récepteurs propres aux cellules
tumorales permettent une approche individualisée de
chaque cancer. Parmi ceux-ci, notons entre autres les
inhibiteurs des tyrosines kinases, les inhibiteurs de la
rapamycine, les anti-EGFR2, les anti-VEGF, les
thérapies ciblées sur les mutations BRAF. A 'heure
actuelle, aucune étude n’a concerné spécifiquement les
patients ageés, la plupart des données étant extrapolées
d’études plus larges. Les patients les plus fragiles ne
sont donc pas représentés dans ce type d’étude, ce
qui ne nous permet pas a I'’heure actuelle de définir le
choix de la molécule, son dosage et son monitoring?.

Plus récemment, des études de cohorte ont
cependant montré un bénéfice significatif du
bevacizumab en association avec une chimiothérapie
standard de premiere et seconde ligne dans le cancer
colorectal métastatique du patient &4gé¥.

Enfin, limmunosénescence et I'inflammation liée
a lage semblent des pistes prometteuses pour la
compréhension des caractéristiques des cellules
tumorales, la régulation de leurs cellules souches,
limmunotolérance du cancer qui expliquerait
laugmentation de la prévalence du cancer avec I'age,
ainsi que la toxicité hématologique accrue des patients
agés a la chimiothérapie®.

LE ROLE DE LINFIRMIER EN ONCOGERIATRIE

En dix ans, l'infirmier spécialisé en oncogériatrie
est devenu un acteur incontournable dans I'oncologie
gériatrique. Tout au long du processus diagnostique et
thérapeutique, il représente un acteur indispensable
dans la prévention et le traitement des syndromes
gériatriques, dans la transmission des informations au
patient et son entourage et aux différents acteurs du
plan de soins. Ses connaissances sont précieuses pour
aider l'oncologue a comprendre la relation complexe



entre les facteurs de risque, les syndromes gériatriques,
la fragilité et les caractéristiques propres au cancer et
a son traitement?®-30,

LES ASPECTS PSYCHOLOGIQUES ET SOCIAUX,
LETHIQUE

Parmi les syndromes gériatriques mis en
évidence par le CGA, les affects dépressifs, les troubles
cognitifs et la complexité sociale sont fréquemment
cités.

Une étude belge a comparé I'évolution de ces
syndromes chez des patients agés et des patients
jeunes atteints d’'un cancer du sein ou d’un cancer
colorectal, ainsi que chez des sujets agés sains. Le
risque de dépression ainsi que le déclin cognitif étaient
significativement plus élevés chez les patients agés
cancéreux que chez les patients jeunes et les sujets
agés sains. Le principal facteur de risque était le déclin
fonctionnel et la présence de ces syndromes en début
d’étude®'.

Sur le plan de I'éthique, une revue de littérature
s’est penchée sur les facteurs influencant la décision
des patients agés cancéreux d’accepter ou de refuser
un traitement. Parmi les nombreux facteurs relevés, le
plus important semble étre la recommandation du
médecin. Les autres facteurs " pour " sont le taux de
succes du traitement, la nécessité d’un traitement et la
confiance en le médecin. Les facteurs " contre " sont
I'linconfort lié au traitement, la peur des effets
secondaires et les problemes de transport®.

Bien que travaillant dans un pays ou I'euthanasie
est légiférée, de nombreux cliniciens se retrouvent
encore confrontés a un dilemme concernant la fin de
vie des patients 4gés cancéreux, a savoir : faut-il faire
bénéficier les patients agés de toutes les lignes de
traitement a disposition ou arréter le traitement ? Les
grands principes éthiques (non maléficience,
bienfaisance, autonomie et justice) prévalant également
pour les patients agés cancéreux en fin de vie, le
médecin devrait alors orienter sa décision vers le bien-
étre du patient, en aidant les patients a faire face a la
maladie, l'invalidité et la mort plutét qu’en traitant la
maladie. Pour ce faire, une compétence essentielle est
la communication d’'une mauvaise nouvelle et la
négociation d’'un plan de traitement acceptable pour le
patient, sa famille et 'équipe de soins®.

CONCLUSION

Loncogériatrie est un excellent modele de
gériatrie appliquée a une pathologie et a fait I'objet
d’avancés majeures au cours de ces cingq dernieres
années.

Bien qu’il existe encore beaucoup d’inconnues et
de manques, notamment en matiere de traitement et
d’accessibilité aux traitements par I'inclusion de patients
agés cancéreux dans des essais cliniques qui leur sont
consacrés, avec des objectifs centrés a la fois sur la

maladie et le patient, le modéle de soins de
'oncogériatrie permet une collaboration sans précédent
entre le médecin, I'équipe soignante, le patient et sa
famille.

Conflits d’intérét : néant.
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