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Introduction
CONFLIT D’INTERET : Aucun conflit d’intérêt n’a été identifié concernant ce travail

La dépendance fonctionnelle 
= 30 à 72% des personnes âgées au moment du diagnostic du cancer
= Qualité de vie altérée
= Morbi-mortalité 

Le déclin et les facteurs associés à celui-ci,dans la population âgée atteinte de 
cancers : Peu étudié / Hétérogènes 

Hypothèse : 
Certains facteurs gériatriques et/ou oncologiques permettent de prévoir l’évolution du statut 
fonctionnel chez les personnes âgées atteintes de cancer.
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●Observationnelle 
●prospective 
●multicentrique 

Matériel et méthode

Score ADL ou 
IADL J0 ou J120 
incomplet
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Matériel et méthode

Objectif secondaire : 
1) La description de la prévalence du déclin fonctionnel sur les IADL, défini par la perte d’au 
moins un point sur ce score
2) La prévalence du déclin fonctionnel sur les ADL ou les IADL, défini par la perte d’au moins un 
point soit sur les ADL soit sur les IADL
3) L’identification, parmi les données de l’évaluation gériatrique approfondie et les données 
cancérologiques, des facteurs associés significativement au déclin fonctionnel à 4 mois sur les 
ADL
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Objectif principal :  
Décrire la prévalence du déclin fonctionnel à 4 mois
Critère de jugement principal : perte d’au moins un point sur les ADL



Résultats
Description de la population étudiée

● Age médian : 83 ans
● Femmes : 66%

● Statut métastatique : 23,86%
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Résultats
Description de l’évolution du statut fonctionnel



7

Résultats
Facteurs associés au déclin fonctionnel



1) Prévalence du déclin fonctionnel :
- 92 patients (16%) sur les ADL 
- 164 patients (29%) sur les IADL
- 198 patients (34.7%) sur l’un ou l’autre des scores. 

●Aucun consensus sur les critères permettant de définir le déclin fonctionnel

1) Facteur associé au déclin fonctionnel gériatrique et oncologique
● Sexe masculin 
●  MMSE 
● Get up 
● Visites non programmées
● Chimiothérapie 
● Type de cancers

Discussion
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●Les limites de l’étude : 

- Regrouper différents types de cancer et de traitement
- Choix de variables en multivarié
- Biais de sélection 
- Proportion de personnes qui décèdent après les 4 mois inconnue

●Les forces de l’étude :

- Population onco-gériatrique «vraie vie»
- Multicentrique
- Effectif conséquent (570 patients)

Discussion
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●Le déclin fonctionnel = 1/3 des patients de plus de 70 ans atteints de cancer solide ou 
hématologique.

●facteurs gériatriques et/ou oncologiques permettent de prévoir l’évolution du statut fonctionnel 
chez les personnes âgées atteintes de cancer 

●Importance de la collaboration gériatre et oncologue

Conclusion
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