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Le cancer de la prostate, premier cancer masculin avec 60 000 cas

annuels, nécessite des traitements adaptés pour les patients âgés de

plus de 75 ans.

L’intérêt d’une évaluation gériatrique standardisée :

En raison de l’hétérogénéité de cette population, une évaluation

gériatrique globale est recommandée pour personnaliser les soins et

optimiser les décisions thérapeutiques, en tenant compte des

comorbidités et des capacités fonctionnelles.
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Impact de réaliser une évaluation gériatrique standardisée avant 

traitement : 

• Désescalade thérapeutique dans 40% des cas, permet de

diminuer les effets secondaires sans altération de la survie

• Des études similaires ont également montré une modification de

traitement dans 20 à 32% des cas, souvent selon les

recommandations des gériatres.

• Permet d'adapter le traitement aux capacités fonctionnelles des

patients, en identifiant les patients fragiles.

Limites de l’étude : 

• Etude rétrospective, de petite taille, présence de données

manquantes

• Nécessité de nouveaux critères d'évaluation en gériatrie utilisant des

critères de qualité de vie et de douleur.
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• objectif principal : évaluer l'impact de l'évaluation gériatrique

standardisée sur les décisions thérapeutiques chez des patients

âgés, diagnostiqués d’un cancer de prostate

• objectifs secondaires :

– décrire les facteurs associés à une modification thérapeutique

après l’évaluation,

– évaluer l’impact pronostique de ces facteurs, en termes de survie

globale et de survie sans progression.
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METHODES 

• Le traitement final pouvait être :

• Celui proposé par le gériatre

• Un compromis entre l’avis du spécialiste et celui du gériatre

• Un autre traitement différent des 2 propositions

Modification thérapeutique si : 

proposition initiale
≠ traitement final

• Avec avis favorable ou contraire du gériatre

Pas de modification 
thérapeutique si :

proposition initiale 
= traitement final

RESULTATS

270 patients ayant bénéficié d’une évaluation gériatrique de janvier 2012 

à décembre 2022 pour un cancer de prostate, dont 140 ont été inclus. 

Parcours du patient : 

Critère de jugement principal : 

1. Proposition thérapeutique 
initiale formulée 
par le spécialiste 

(oncologue, urologue)

2. Réalisation d’une évaluation 
gériatrique standardisée, et 

formulation d’une proposition 
thérapeutique 

par les gériatres

3. Traitement final reçu
par le patient

Facteurs impactant la décision thérapeutique* : 

La réalisation d’une évaluation gériatrique standardisée avant

décision thérapeutique a conduit à une désescalade

thérapeutique chez 40 % des patients atteints de cancer de la

prostate, sans affecter leur survie globale.

*Tous en faveur d’une modification thérapeutique

La survie globale de la population étudiée à un an était de 66,5%

(IC95% [57.96 ; 73.94]), 94% chez les patients non métastatiques et

56% chez les patients métastatiques
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