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Critères d’inclusion :
-entre 01/01/2010 et 01/01/2022. 
-publié en anglais
-études comparatives, ≥65 ans
recevant un traitement anti-
cancéreux
-interventions basées sur l’EGA
bien définies ciblant chaque
domaine de l’EGA

Objectifs d’intérêt: 
-survie globale,
-taux de complétion du traitement,
-événements indésirables,
-qualité de vie. 

• Evaluer le niveau de preuve de l’impact des interventions
gériatriques mises en place suite à l’EGA.

• Nos question sont les suivantes: 

1.Existe-t-il des interventions spécifiques pour chaque 
domaine de l’EGA?

2.Quel est le niveau de preuve de l’impact de ces 
interventions? 

3.Persiste-t-il des inconnus qui pourraient être couverts dans 
de futures études?

• L’utilisation de l’évaluation gériatrique approfondie (EGA) fait
partie des recommandations de bonne pratique clinique pour
les patients âgés atteints de tumeurs solides ou hemopathies
malignes.

• L’EGA comprend une évaluation gériatrique et un plan
d’intervention.

• Les bénéfices sont principalement basés sur la stratification
du prognostic et sur l’adaptation du traitement du cancer.

Développement de 
l'algorithme de 

recherche

Revue des résumés et 
sélection des articles

Analyse et évaluation
des études

Ecriture de la revue 
narrative

.Statut
fonctionnel
588 articles

2 inclus

.Comorbidités
834 articles

1 inclus

.Santé mentale
et cognition
107 articles
Aucun inclus 

. Fatigue
31 articles

Aucun inclus

. Statut et 
soutien social
113 articles

Aucun inclus

. Nutrition
222 articles

1 inclus

• Peu d’études portant sur des interventions mono-domaine et
concernant souvent un groupe restreint de patients.

• Nous avons trouvé 3 essais randomisés récents combinant
des interventions portant sur plusieurs domaines.

• Absence de preuve de l’impact des interventions gériatriques
sur la mortalité ou de qualité de vie.
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• L’apport de l’EGA dans l’adaptation du traitement est bien
établi, MAIS notre revue met en évidence l’absence de
preuve concernant les interventions mises en place suite à
l’EGA.

• L’évaluation des interventions gériatriques révèle des défis
méthodologiques tels que la définition des « soins courants »
en constante évolution, l’évaluation, les problématiques de
standardisation d’un plan « individualisé » et le risque de
biais de comparaison dans les études comparatives.
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