
Quoi, Pourquoi, Pour qui, Comment ?

Ou en est-on en CVL ?
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C Lefebvre, C Sauger, E Dorval

Dépistage de la fragilité 
en OncoGériatrie



Fragilité OG : quoi?
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Syndromes cliniques

Comorbidités

Dénutrition et 
sarcopénie

Dépendances

Tr cognitifs et de 
l’humeur

Isolement 
,,,

Caractéristiques Diagnostic Conséquences

+/- Prévalent

+/- Réversible

+/- Sévère

Pas toujours 
évident 
cliniquement.

Nécessite une 
EGA complexe et 
longue. 

Prédictive 
survie et QoL

Plutôt négatives
sur PEC 
oncologique
(dépistage, Dg, Tnt
et accès 
innovation) 



POURQUOI ?

Indiquer EGA chez les 
sujets dépistés fragiles

Eviter une évaluation 
longue et inutile aux PA 
non fragiles (= robustes)

Prédire les risques de 
toxicité des traitements 
(chir, CT, immunothérapie),

Prédire le risque 
de décès

Dépistage de la fragilité OG 



POUR QUI ?
Patient âgé atteint de 
cancer

Dépistage de la fragilité OG 

En pratique, patient âgé =
≥ 75 ans (65 ans, 70 ans…)



Quoi ?

Sélectionner, dans la population des sujets âgés 
atteints de cancer, ceux qui sont fragiles. 

Dépistage de la fragilité OG 

Nécessite un test

• Simple et reproductible 

• Rapide

• Sensible (détecte tous les 
fragiles)

• Spécifique
(ne détecte que les fragiles)

• Non invasif

• Peu couteux



Comment ?

Dépistage de la fragilité OG 

Test G8 : 8 questions

• Anorexie

• Perte de poids récente

• Motricité

• Problèmes neuropsychologiques

• IMC

• Prise de médicaments

• Auto-perception de l’état de santé

• Age 

Fragilité probable si ≤ 14/17
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Où en est-on en Centre-Val de Loire ?

Dépistage de la fragilité (G8)

Supports disponibles pour renseigner le G8
DCC :
• Directement dans la FRCP 
• Ou dans le dossier patient
• Téléchargeable depuis bureau virtuel

Blocs papier 
(commande en ligne) 
Puis transcription DCC

TRACABILITE
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Où en est-on en Centre-Val de Loire ?

Dépistage de la fragilité (G8)
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Simple et rapide (<5 mn), peu 
couteux, non invasif 

Fiable : Se, sp évaluées en 
population en France

Réalisable par personnel para 
médical formé en présence 
du patient.

Recommandé par SIOG, SoFOG, INCa et 
désormais opposable dans les critères 
d’autorisation pour le traitement des 
cancers

Intérêt, pour indiquer EGA + suivi 
spécifique et, en absence d’équipe 
gériatrique, pour axer soins de 
support

Bonne valeur pronostique
pour tous cancers et tout
type de traitement

Traçable dans le DCC …

Dépistage de la fragilité : 

les leviers du G8

Simple et rapide (<5 mn), peu 
couteux, non invasif 

1 2

3 4

5 6
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Simple et rapide (<5 mn), peu 
couteux, non invasif 

Dépistage de la fragilité : 

les leviers du G8

DCC 
Évolutions à venir

Projets pouvant améliorer la saisie des G8 :

DCC 
Évolutions à venir

• INS : intégration de l’INS dans les dossiers du 
DCC = facilitation des flux d’interopérabilité

• Mise en place de nouveaux connecteurs 
DPI/DCC en 2024


