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Résumé
Objectifs : Mesurer l’impact, en Centre-Val de Loire (CVL), de la mise en place du dispositif d’évaluation onco-

gériatrique en 2013, par la comparaison 2014-2018 des taux de propositions de chimiothérapie adjuvante (CTA)
pour les patients âgés opérés d’un cancer du côlon localisé.

Méthodes : Parmi tous les patients de 75 ans et plus, opérés d’un adénocarcinome du côlon de stade III en 2014
ou en 2018 en région CVL, les taux de proposition de CTA, ajustés sur l’âge et le sexe, ont été recueillis et comparés.
Le nombre d’évaluations gériatriques personnalisées (EGP) a également été relevé.

Résultats : Chez les 138 patients (77 en 2014 et 61 en 2018), le taux de proposition de CTA était de 73,9 %,
sans différence entre 2014 et 2018 (79,2 % vs 67,2 % ; OR ajusté : 0,61 [0,24-1,54], p = 0,29). Le taux d’EGP a été
stable à 23,9 %. L’âge était un facteur associé à la non proposition de CTA (OR : 0,71 [0,62-0,80] ; p < 0,01) sans
différence entre 2014 et 2018.

Conclusion : La majorité des patients de 75 ans et plus opérés pour un cancer du côlon de stade III se voit
proposer une CTA en région CVL. Cette proportion n’a pas augmenté malgré le dispositif d’évaluation oncogéria-
trique, l’âge restant un facteur de non proposition de la CTA chez 20 à 30 % d’entre eux. La poursuite du déve-
loppement du dépistage systématique de la fragilité après 75 ans, et la réalisation d’une EGP chez les patients
dépistés fragiles sont impératives pour asseoir de façon objective une contre-indication à la CTA liée à la fragilité
et non à l’âge seul.
Mots clés : oncogériatrie, chimiothérapie adjuvante, cancer du côlon stade III.

Abstract
Aims: to evaluate the impact in the Centre-Val de Loire (CVL) region of France of a geriatric oncology scheme

implemented in 2013 by comparing 2014-2018 rates of adjuvant chemotherapy (ACT) offered to elderly patients
operated for localized cancer of the colon.

Le JOG - Le Journal d’OncoGériatrie® 1 VOLUME 11 - No 1 - JANVIER-MARS 2020

A
r

t
ic

le
d

e
s

y
n

t
h

è
s

e
S

u
m

m
a

r
y

a
r

t
ic

le



IN
 PRESS

Methods: the rates of ACT offered to all patients aged 75 years and over operated for stage III adenocarcinoma
of the colon in 2014 or 2018 were documented and compared after adjustment for age and sex. The number of
Comprehensive Geriatric Assessments (CGA) was also recorded.

Results: in the 138 patients involved (77 in 2014 and 61 in 2018) the rate of ACT offered was 73.9%, with no
variation from 2014 to 2018 (79.2% vs 67.2%; adjusted OR: 0.61 [0.24-1.54], p=0.29). The CGA rate was stable
at 23.9%. Age remained an important factor in the non-offer of ACT (OR: 0.71 [0.62-0.80]; p<0.01) with no 2014-2018
variation.

Conclusion: the majority of patients aged 75 years and over operated for stage III cancer of the colon are offered
ACT in the CVL region of France. This proportion has not increased despite implementation of a geriatric oncology
scheme, with age figuring as a factor in the non-offer of ACT in 20% to 30% of these patients. Continuing deve-
lopment of systematic screening for frailty over the age of 75 years and use of CGAs are mandatory if a contrain-
dication to ACT based not just on age but also on frailty is to be objectively established.
Keywords: geriatric oncology, adjuvant chemotherapy, stage III cancer of the colon.
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Introduction
Parmi les patients pris en charge pour un cancer coli-

que, la proportion des patients âgés de 75 ans et plus
est de 40 % chez les hommes et 52 % chez les fem-
mes 1. Les projections indiquent que cette proportion
dépassera 50 % quel que soit le sexe après 2050 2. Au
stade de cancer colique localisé avec atteinte ganglion-
naire (stade III), une chimiothérapie adjuvante post opé-
ratoire (CTA) est indiquée 3 mais certains patients ne la
reçoivent pas au motif de leur âge avancé 4 comme nous
l’avons également montré en région Centre-Val de Loire
(CVL) dans une étude épidémiologique réalisée en
2013 5.

Les Unités de Coordination et Antennes d’OncoGéria-
trie (UCOG et AOG), mises en place par l’Institut National
du Cancer (INCa) sur l’ensemble du territoire national,
ont pour mission d’améliorer la prise en soins des pa-
tients âgés atteints de cancer en favorisant la collabora-
tion des oncologues et des gériatres. Depuis 2013,
l’AOG Centre-Val de Loire (AOG CVL) a mis en place un
dispositif en oncogériatrie associant la promotion du dé-
pistage systématique après 75 ans de la fragilité par le
test G8 et l’Évaluation Gériatrique Personnalisée (EGP)
des patients dépistés fragiles pour adapter si nécessaire
leur prise en soins.

Objectifs
L’objectif de l’étude a été d’évaluer l’impact de la mise

en place depuis 2013, en région Centre-Val de Loire
(CVL), du dispositif en oncogériatrie (test G8 et EGP) en
comparant entre 2014 et 2018 les taux de propositions
de CTA faites en réunion de concertation pluridiscipli-
naire (RCP), pour les patients de 75 ans et plus opérés
d’un cancer colorectal au stade III.

Matériels et méthodes
Une étude observationnelle rétrospective multicentrique

a été conduite incluant tous les patients du CVL de
75 ans et plus, opérés à visée curative pour un cancer
du côlon au stade III dont le dossier a été discuté en
RCP en 2014 ou en 2018. Les dossiers ont été extraits
de la base régionale (infocentre) du Dossier Communi-
cant de Cancérologie (DCC). Dans chaque dossier pa-
tient ont été recherchées la proposition ou non en RCP
d’une CTA et l’existence éventuelle d’une EGP. Une ana-
lyse multivariée avec ajustement sur le sexe et l’âge a
été réalisée à partir d’un modèle de régression logistique
via le logiciel R®.

Résultats
La chimiothérapie adjuvante a été proposée en RCP à

73,9 % des 138 patients, sans différence significative en-
tre 2014 et 2018 (respectivement 79,2 % (n = 61/77) et
67,2 % (n = 41/61) ; OR ajusté [intervalle de confiance à
95 %] : 0,61 [0,24-1,54], p = 0,29).

Le G8 a été renseigné chez 24 % des patients (27 %
avec CTA et 14 % sans CTA) sans différence significative
entre 2014 et 2018.

Le nombre d’EGP réalisées a été de 18 (23 %) en 2014
et de 15 (24 %) en 2018 sans différence significative (OR
à 95 % : 0,94 [0,39-2,23], p = 0,94). Enfin l’âge était un
facteur de non proposition de CTA quelle que soit l’an-
née de la RCP (OR ajusté [intervalle de confiance à
95 %] : 0,74 [0,65-0,83], p < 0,01) (Tableau 1).

Discussion
Les fiches de RCP des patients atteints de cancer en

CVL sont renseignées de façon quasi exhaustive dans
le DCC (données non publiées). Notre population
comporte les patients de 75 ans et plus présentés en
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Tableau I : Analyse bivariée et multivariée des facteurs de prédiction de la proposition à la chimiothérapie
adjuvante (CTA).
Table 1: xxx xxx.

Variable Non proposition CTA
n = 36

Proposition CTA
n = 102

OR Analyse univariée
IC inf-sup

p OR Régression logistique
IC 95 %

p

Sexe, n (%)*

Homme 11 (0,31) 47 (0,46) Ref - - - - -

Femme 24 (0,67) 55 (0,54) 0,54 0,23-1,19 0,13 0,81 0,31-2,11 0,67

Âge à la RCP,
moyenne ± écart type

87,7 ± 4,70 81,7 ± 4,15 0,74 0,65-0,82 < 0,01 0,74 0,65-0,83 < 0,01

Année de la première RCP, n (%)

2014 16 (0,44) 61 (0,59) Ref - - - - -

2018 20 (0,56) 41 (0,41) 0,62 0,45-0,87 < 0,01 0,61 0,24-1,54 0,29

* Donnée manquant pour un dossier non proposition.

RCP après chirurgie à visée curative pour un adénocar-
cinome colique au stade III. Sont exclus ici les patients
avec cancer du rectum, les patients métastatiques, ceux
non opérés à prétention curative ou sans indication de
CTA, ce qui rend compte de la taille relativement faible
de cette population âgée souvent prise en charge au
stade métastatique ou de complications 6.

Notre travail montre qu’une proportion importante de
sujets âgés opérés d’un cancer du côlon de stade III pour
lequel la recommandation d’une CTA est claire 7,8 se
voit effectivement proposer ce traitement.

En revanche, pour 20 à plus de 30 % d’entre eux, au-
cune recommandation de CTA n’est faite, sans évolution
entre 2014 et 2018 malgré la mise en place du dispositif
en oncogériatrie en 2013.

Il a été montré en France, en 2010, que le nombre de
malades traités par chimiothérapie quel que soit l’âge, a
augmenté plus vite que le nombre de nouveaux malades,
suggérant que les indications de chimiothérapie concer-
nent une proportion croissante de malades atteints de
cancers 9. Plus récemment les données montrent que
si le nombre total de chimiothérapies réalisées a aug-
menté tous les ans 10, l’âge moyen des patients traités
par chimiothérapie n’a, en revanche, que peu augmenté
entre 2010 et 2012 (61,4 puis 62,2 ans) et s’est stabilisé
en 2013 à 62,4 ans 11. En pratique courante, les patients
âgés ne reçoivent pas toujours les traitements opti-
maux 12,13 ou sont sous-traités comparativement à des
patients plus jeunes 14,15. Des données factuelles

d’efficacité et de tolérance des traitements anticancé-
reux manquent cependant chez les patients âgés, très
âgés ou fragiles car ils sont encore souvent exclus des
essais cliniques 12-16 et justifient l’essai ADAGE-PRO-
DIGE 34 actuellement en cours.

S’agissant de l’EGP, celle-ci n’a été tracée dans le DCC
que pour moins d’un quart des patients en 2014 sans
différence avec 2018. Ce faible taux ne permet pas, dans
ce groupe de patients, une analyse de la fragilité qui per-
mettrait de faire la part entre les contre-indications ob-
jectives à la CTA liées à la très grande fragilité des pa-
tients, et la non proposition liée à l’âge seul ou à une
fragilité réversible 17. Ceci souligne l’importance du dé-
pistage systématique de la fragilité par le G8 18 et de la
réalisation d’une EGP tracée chez ceux dépistés fragi-
les 19,20, a fortiori dans le contexte de la CTA dont l’ef-
ficacité est démontrée en termes de survie sans récidive
et de taux de guérison 11,12 chez l’adulte plus jeune et
dont l’omission pourrait constituer, chez les patients
âgés robustes, une perte de chance 21,22.

Dans une enquête nationale de 2018, il apparaît que la
majorité des départements français est dotée d’au moins
une structure d’EGP 23. En revanche on ne dispose pas
de chiffres nationaux sur le taux de réalisation du G8 ou
du nombre d’EGP réalisées annuellement. En CVL, qui
compte 6 départements et 15 sites de réalisation de
l’EGP pour 28 établissements autorisés pour le traite-
ment des cancers, le taux de G8 chez les 75 ans et plus
atteints de cancer n’est que de 30 % environ et en pla-
teau depuis 2017 après une phase initiale ascendante
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nette entre 2013 et 2016 24. Ce taux reste faible et rend
compte, au moins en partie, du taux également insuffi-
sant de l’EGP compte tenu de la proportion élevée at-
tendue de G8 bas suggérant l’existence d’une fragilité
dans cette population 18. De nouvelles incitations fortes
à la réalisation systématique d’un G8 suivi du recours
éventuel à l’EGP et au suivi chez les patients de 75 ans
et plus atteints de cancer devraient être envisagées de
la part des sociétés savantes et relayées par les tutelles.

Conclusion
Notre travail montre que la CTA pour cancer colique

opéré au stade III est souvent proposée après 75 ans,

mais que l’âge avancé reste un facteur d’omission de
celle-ci malgré la diffusion du dispositif en oncogériatrie.
Le développement du dépistage de la fragilité par le G8
et son évaluation par l’EGP restent insuffisants et sont
des objectifs prioritaires, non seulement en recherche cli-
nique 25 pour asseoir de façon objective la place de la
chimiothérapie selon le niveau de fragilité, mais aussi en
routine pour motiver une prise en soins adaptée aux fra-
gilités éventuelles 17. ■

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent avoir aucun lien d’intérêt

en rapport avec cet article.
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