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CONTEXTE

Il existe différents modeles de collaboration entre oncologue et gériatre qui integrent l'intervention du gériatre dans le parcours
de soins et la décision thérapeutique des patients agés de 70 ans et plus, atteints de cancer.

La RCP oncogeériatrique (OG) mise en place a Gustave Roussy en 2019 réunit oncologues, hématologues, gériatres, médecin
spécialisé en soins palliatifs, pharmaciens et infirmieres de pratique avancée. Son objectif est de fournir un avis collégial sur la
faisabilité du traitement initialement prévu par l'oncologue référent, apres une évaluation onco-gériatrique (EOG) préalable. Il
existe peu de données sur l'apport de ce modele dans la prise en charge des patients agés atteints d'un cancer.

Objectif : Evaluer limpact de la RCP oncogériatrique sur la décision finale de traitement chez les patients 4gés de 70 ans et
plus, ayant bénéficié d'une évaluation gériatrique pré-thérapeutique.

METHODE RESULTATS

- Etude rétrospective monocentrique du 10.10.2022 au - 159 patients inclus

04.10.2023 - La RCP OG rendait un avis favorable, favorable avec
- Population : adaptation et déefavorable dans 58%, 19% et 23% des cas

= Age =70 ans respectivement

« Tumeur solide ou hématologique - Le traitement final requ correspondait au traitement

, L o _ proposeé en RCP OG dans 75% (Fig 2)
= Evaluation onco-gériatrique pré-thérapeutique

- Présentation en RCP onco-gériatrique - Les variaples associees a une prc_)position de désescalade

thérapeutique par la RCP OG étaient I'age et le score G8

- Critere de jugement principal : taux d'adhésion entre le
traitement proposé par la RCP onco-gériatrique et le

traitement oncologique finalement recu

- Le délai moyen entre la demande d'EOG par le référent et la
RCP OG était de 3,1 semaines, et de 3,7 semaines entre la
RCP OG et l'initiation du traitement oncologique

Tabl 1 : caractéristiques des patients et association avec la proposition de
désescalade thérapeutique en RCP OG (analyse univariée et multivariée)

Fig 1: Traitements oncologiques

Variabl Patients Univariée Multivariée
ariaples n=159 (%) OR (IC 95) 2 p OR (IC 95) ¢ p B Ttt proposé par référent (156)  Ttt proposé en RCP OG (160) M Ttt final recu aprés la RCP OG (160)

Genre M (%) 90 (57) 100
Age médian (Q1, Q3) 82 (78:87) 1.08 [1.03-1.15] 0.002 | 1.08[1.01-1.17] 0.0241 "
280(%) 101 (63) | 1.86[0.95-3.6]  0.0711 - - 75
SCORE G8 median (m.d.=43) | 11 (9;13) | 0.74[0.63-0.87] <0.001° | 0.82[0.69-0.98]  0,0270°
=140%) 106 (66) | 2.84[0.57-14.02]  0.200 - - 50
PS (%) (m.d.=1) B .

0 8 (5%) - - 25

1 70 (44) - -

2 47 (30) - -

3 33(21) | 5.09[2.17-11.90] <0.001" 0
FAMILLE DE CANCER (%)

Digestif 21 (13)

Urologique 21 (13)

Gynécologique 7 (4)

Sein 21 (13)

Thoracique 11 (7)

Dermatologique 16 (10)

ORL 46 (29)

hématologique 4 (3) ttt : traitement; RTE : radiothérapie externe; CU : curiethérapie, RTM : Radiothérapie métabolique vectorisée; Th : thérapie; Ac : anticorps

Endocrinologique 3 (2

Sarcome 6 (4)

Primitif inconnu 1(1)

Autre 2 (1)
STADE (%)

I 22 (14) . : L . .

[ 18 (11) Fig 2 : Diagramme de Sankey montrant le processus décisionnel thérapeutique

I 59 (37)

v 54 (34)
non connu ou non adapté | g (4)
TRAITEMENT ANTERIEUR
(%) (m.d.=6)

au stade local 58 (37) _ _

au stade - 19(12) | 0.43[0.15-1.25]  0.121 Suivi de I'avis RCP OG OG n= 119 (75%)
métastatique/avancé

Avis favorable

EVALUATION GERIATRIQUE

ADL total median 1. @3) |6 (5,5-6) | 0.50[0.32-0.78]  0.002° | 0.79[0.47-1.33] 0.376

IADL sur 4 median «1.¢3) | 3 (2-4) - - - -

Score CIRS-G %)

2 1 comorbidité de G3 | 98 (62) 2.02[1.41-2.90] <0.001° | 1.42[0.92-2.21] 0.117
2 1 comorbidité de G4 | 12 (g) - - - -

Polymedlca_tlon () (md=2) | 105 (67) | 2.05[1.01-4.13] 0.045° Présentation en RCP OG Suivi de I'avis RCP OG avec escalade

Perte de poids (%) 98 (62) 0.87 [0.46-1.66] 0.668 thérapeutique n=5 (3%)

MMSE < 23 () md=31) | 44 (27) 1.23[0.59-2.56]  0.588

Mini-GDS 2 1 %) (m.d.=35) | 40 (32) 1.81 [0.84-3.90] 0.130 - - Suivi de I'avis RCP OG avec désescalade

Vitesse de marche Lente | 77 (49) | 2.51[1.31-4.80] 0.005® | 1.25[0.47-3.33] | 0.6491 thérapeutique n= 4 (2%)
ou Non réalisable (%)
(m.d.=2) )

NCAS =11(%) (m.d24) 2(1) 1.51[0.09-24.6] 0.772

Non suivi de I’avis RCP OG avec escalade

Fragilité selon Classification BN | thérapeutique =4 (2%)
SIOG (n=159)

Robuste o Avis défavorable

Vulnérable ég (?1, gg} Non suivi de I’avis RCP OG avec désescalade

Fragile ou trop fragile | g5 E52<y3 325(1.68-632] <0.001° N thérapeutique n= 22 (1439
ORt oddstr?tio,dlcl: in_tervall&de com‘icalrlw?cse ,GPSC: Perlfotrmalr;ls Stat;s,t_ADlé: a|Ctiéité'S ?e Ian'iAeSunotid_ie_nne, ItA|D|; :tactivités Non suivi de I’avis RCP OG, ni escalade ni
Instrumentales de la vie quotiaienne, -G T Cumulative lliness Rating Scale-Geriatric, . mini mental state IZI A A H -
examination, GDS : Geriatric Depression Scale, NCAS, Polymedication suppose >= 5 médicaments, vitesse de marche deésescalade thérapeutique n= 5 (3%)
lente suppose <0,8m/s ; 2O0R non ajusté, ® p < 0.05, ¢ OR ajusté selon un modéle de régression logistique

CONCLUSION

La RCP onco-gériatrigue de Gustave Roussy est un modeéle de collaboration entre oncologues et gériatres qui aboutit a un consensus§
Etherapeuthue dans plus de 70 % des cas. Cependant, son positionnement dans le parcours de soins doit tenir compte des caractéristiques:
Eévolutives de la maladie afin de ne pas retarder l'initiation du traitement oncologique. :

P. Calillet et al. Clin Interv Aging. 2014 Sep 29:9:1645-60. :
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: A Schwartz et al. Bull Cancer. 2022 Jun;109(6):659-669.
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