
Politique de l’INCa en 
Oncogériatrie



Epidémiologi
e

• Actuellement plus de la moitié des cancers se 
développent chez des patients âgés de plus 
de 65 ans. 

• Les projections dans les années à venir 
montrent que ce pourcentage pourrait 
atteindre 60%.

• 70% des décès par cancer surviennent après 
70 ans. Les cancers sont la première cause de 



Epidémiologie

Distribution cancers par âge
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Les constats

• Population très hétérogène

• Retard à la prise en charge :
– Investigations moins complètes
– Traitements moins intenses
– Alors que les patients sont désireux de 
traitements adaptés

• Conséquences : 
– Diagnostic réalisé à un stade plus tardif
– Moins bon pronostic 

• Les personnes âgées sont sous-représentées 
dans les essais thérapeutiques ; pas d'essais 
spécifiques. 



Mission 
oncogériatrie

Mesure 38 Plan Cancer 

« Mieux adapter les modes de prise en charge et les traitements aux 
spécificités des personnes âgées.

La mission oncogériatrie est mise en place dès janvier 2005 : 

• Créer une synergie entre l’ensemble des acteurs pour améliorer et 
optimiser la prise en charge des personnes âgées atteintes de 
cancer . En prenant en considération les facteurs environnementaux 
toujours plus préoccupants chez les personnes âgées.

La mission oncogériatrie s’est appuyée sur : 

– Un board d’experts : avis scientifiques ou méthodologiques sur les 
stratégies d’oncogériatrie

– Un groupe d’étude clinique (GEC) : état des lieux des essais en cours 
et propositions de thèmes à développer



Mission 
oncogériatrie

Plusieurs axes stratégiques ont été identifiés 
:

� La Recherche : Améliorer le niveau de connaissance 
nécessaire pour optimiser la prise de décision 
thérapeutique chez les personnes âgées atteintes de 
cancer.

� La Formation : Disposer d’un nombre suffisant de 
professionnels médicaux et paramédicaux formés 
pour fournir des soins de qualité tout au long de la 
prise en charge des patients âgés atteints de cancer

� L’ Information : Favoriser le diagnostic précoce et 
assurer aux patients âgés un égal accès à des soins 
de qualité



Appels à projets 2005-2006

2 appels à projets lancés en 2005 et 2006 pour 
faire émerger des

Unités Pilotes de Coordination en Oncogériatrie 
(UPCOG)

Les principaux objectifs de ces appels à
projets

• Contribuer à la connaissance des pratiques en 
oncogériatrie



Appels à projets 
2005-2006

Résultats :

• 15 UPCOG identifiées

• 15 programmes opérationnels dans 3 
domaines  : 

information, formation, recherche,

• Qui ont bénéficié d’un financement 
global de 2 273 600 €.



15 UPCOG



Suivi des UPCOG

• L’institut s’est engagé à suivre en coordination 
avec la DHOS et la DGS  l’avancement des 
projets et à mettre en place des actions 
d’évaluation dans le but de qualifier les apports 
réels de ces programmes en termes de 
résultats.

• Dès octobre 2006 des visites de suivi ont  été
organisées sur les sites des UPCOG. Ces 
visites ont permis d’évaluer chaque projet 
individuellement au regard de ses objectifs et 



Suivi UPCOG
• Deux séminaires d’échanges ont été organisés 

en juillet et octobre 2007 à l’INCa au cours 
desquels les équipes ont présenté leurs travaux. 

• Ces journées ont montré la diversité des modes 
de prise en charge proposés, adaptés à la 
diversité des organisations des UPCOG, par 
exemple : 
– soit un gériatre ou un oncogériatre participe aux RCP 

de cancérologie
– soit des réunions pluridisciplinaires spécifiques 

oncogériatriques sont mises en place
– soit l’évaluation gériatrique est réalisée 

préalablement à la RCP
• Elles ont également souligné le dynamisme des 

équipes au travers des réalisations présentées : 



Mission OG : 
ACTIONS 2007

• L’évaluation gériatrique est fortement 
recommandée pour les sujets âgés atteints d’un 
cancer afin d’améliorer la détection des 
problèmes de santé (recommandations de la 
SIOG).

• Néanmoins, tous les sujets âgés atteints de 
cancer ne relèvent pas d’une évaluation 
gériatrique approfondie, laquelle mobilise une 
équipe pluridisciplinaire complexe et consomme 
du temps d’hospitalisation en service de court 

’évaluation gériatrique la 



AAP 2007

• Un appel à projets a été lancé le 30 juin par 
l’Institut ; l’objectif est de valider, par une étude 
clinique, un outil de dépistage simple à utiliser 
permettant d’évaluer l’état général des patients 
âgés de plus de 75 ans et atteints de cancer afin 
de leur proposer une prise en charge 
appropriée

• La validation de l’outil se fait par comparaison à
l’EGA et porte sur 5 types de cancer : colon, 
lymphome, poumon, prostate et sein. L’appel à
projets prévoit la participation des 15 UPCOG à
l’inclusion des patients.



Etat d’avancement de 
l’étude

Finalisation du protocole soumis au CPP et à la 
DGS mi-mars. Les inclusions devraient débuter 
début juin (durée d’inclusion d’un an; 1650 
patients prévus). 

Le schéma d’inclusion sera le suivant :
• 1re consultation : Inclusion par le cancérologue 

puis consultation infirmière pour remplissage du 
G8, du VES13 en auto-questionnaire (avec aide 
éventuelle) et programmation du bilan 
oncologique, de l’évaluation gériatrique. 

• 2e consultation par l’équipe d’évaluation 
gériatrique avec réalisation de l’évaluation 
gériatrique définie par le protocole +/- ce qui sera 



Mission OG : 
ACTIONS 2008

D’ici fin 2008, l’INCA produira un rapport 
d’expertise sur l’oncogériatrie pour donner 
un éclairage global et abordera toutes les 
problématiques concernant la prise en 
charge des personnes âgées atteintes de 
cancer. 

Il a pour vocation d’être un véritable outil 
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