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Cas Clinique 

  Cancer du pancréas 
non résécable 

  Pas d’antécédent 

  Poids de forme 58 KG 

  PS 1 Poids actuel 58 
KG 

  Symptômes : douleurs 
épigastriques asthénie 
grade 2 

 

Cancer du pancréas non 
résécable 

Triple pontage 1995 

Poids de forme 78 KG 

PS 1 Poids actuel 69KG 

Symptômes:  - 9 KG en 3 
mois, douleurs 
abdominales 
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Monsieur  L 74 ans 

  Cancer du pancréas 
non résécable 

  Pas d’antécédent 

  Poids de forme 58 KG 

  PS 1 Poids actuel 58 
KG 

  Symptômes : douleurs 
épigastriques asthénie 
grade 2 

 

C1: P 58KG PS 1: Intercure diarrhées grade 2  

C2: 9/11,  P 58, PS 1 IMC =25  

C3: 23/11 P58 PS1: Amélioration des symptômes à type de douleurs 

C4: 7/12 P 57, PS 1 

Bilan réévaluation stabilité, signes indirects de réponse 

C5: 21/12 P 57, PS 1-2: Diarrhées grade 2 tolérance difficile des GCSF, Baisse de doses 
de 20% .  

 Poursuite jusqu’à 6 cycles avec PS 1-2 P 56 KG EVA 0 

Chirurgie R0 YpT 3 N0 

Actuellement chimio adjuvante par gemcitabine hebdomadaire 
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Monsieur E 75 ans 

  Cancer du pancréas 
non résécable 

  Triple pontage 1995 

  Poids de forme 78 KG 

  PS 1 Poids actuel 
69KG 

  Symptômes:  - 9 KG 
en 3 mois, douleurs 
abdominales  
Anorexie 

 

C1: 8/11,  P69 KG, PS 1, douleurs abdominales (-18% 
du PDF) IMC =21 

 17/11: hospitalisation pour dénutrition perte de 7 KG 
P62 (-21% du PDF) IMC à 19 

C2: 24/11, diminution doses de 20% et annulation bolus 
5Fu 

C3: 8/12, P63 PS 2,  diminution de dose de 30%  

13/12 hospitalisation pour anorexie P 61,5 

C4 22/12 en cours d’hospitalisation 

29/12 hospitalisation pour diarrhée vomissement .Diet: 
ingesta<60% des besoins :CNO  

Scanner: progression avec méta hépatiques 

 



 Synthèse du cas clinique 

  Malades jugés robustes, pas EGS  

  Dénutrition fréquente et banalisée en oncogériatrie 

 Etude nutricancer :40% 

  PEC tardive et inadaptée. 

  Et à moduler en fonction de la pathologie sous 
jacente.  

  Et pourtant…. 

 

 

 



Et pourtant…. 

  Surmortalité quand perte de poids >15% 
indépendamment du cancer 

 Senesse et Al Cancer Treat 2008 

  Dénutrition plus difficile à corriger à chez le sujet 
âgé  

 Hebuterne et Al JAMA 1995 

  Diminue la tolérance à la chimiothérapie en 
induisant une modification du shéma thérapeutique 

 Balducci et Al Surg Oncol 2010  

 





Predictors of early death risk in older patients treated 
with first line chemotherapy for cancer 
Soubeyran et Al May 2012 
 

RISK FACTOR OR 95%CI p 

Sex 

                   Female 1 Reference 
 

                     Male 2,40 1,20 to 4,84 0,013 

Tumor stage  

                   Localized 1 Referene 

                   Advanced 3,9 1,59 to 9,73 0,003 

MNA 

                  >23,5 1 Reference 

                  <ou= 23,5 2,77 1,24 to 6,18 0,013 

Timed Get Up and Go 

                  < ou = 20s 1 Reference  

2,55 1,32 to 4,94 0,006 



Guidelines  

  Plan de soin nutritionnel qui s’intègre à un plan de 
soin gérontologique global (accord d’experts) 

  EGS avec outils spécifiques (accord d’experts)  

  Intervention des UCOG (accord d’expert) 

  Même recommandations que l’adulte cancéreux en 
l’ absence d’études spécifiques. 

  Même évaluation que le sujet jeune plus une échelle 
spécifique : le MNA      



M L 74 ans 

  

  Cancer du pancréas 
non résécable 

  Pas d’antécédent 
  Poids de forme 58 KG 
  PS 1 Poids actuel 58 

KG 
  Symptômes : douleurs 

épigastriques asthénie 
grade 2 

 

  L’ évaluation doit être intégrée au dispositif d’annonce (Avis 
d’expert) 

  Perte de poids /IMC/Alb/CRP/MNA/Evaluation des ingesta 
(HAS 2007) 

  Informer le patient et son entourage (grade C) 
  Grade 2 car chirurgie à risque: CNO en préop (grade C) , 5 à 

7 jours associant des pharmaconutriments (arginine, oméga 3 et 
nucléotides) (grade A) SFAR 

  Pendant la chimiothérapie: pas de recommandations de donner 
à titre systématique des CNO mais conseil diététique possible 
(accord d’expert) 

  Screening gériatrique : G8 >14 : pas d’EGS à titre 
systématique    

  
 
 
  
 
 



M E 75 ans 

  Ingesta <2/3 des besoins 

  Perte de poids -20% en 4 mois  

  Grade 3 nutritionnel en chimiothérapie en situation 
palliative non avancé :conseil diététique et CNO à 
réévaluer (accord d’expert) 

  Pharmaconutriments non recommandés (accord 
d’experts) 

  Besoins protéino-énergetiques 30 à 35Kcal/kg/j et 
protéines:  1,2g à 1,5g/Kg/j (grade C)  

  Cancer du pancréas 
non résécable 

  Triple pontage 1995 
  Poids de forme 78 KG 
  PS 1 Poids actuel 

69KG 
  Symptômes:  - 9 KG en 

3 mois, douleurs 
abdominales  Anorexie 

 



  Causes plurifactorielles: 

  Evaluation Multidimensionnelle 
STANDARDISEE 

  (accord d’experts)  

    

 

EGS: Une aide à la PEC 
 



Une démarche multidisciplinaire 

* EGA = Evaluation Gériatrique Approfondie 

Dépistage systématique restitué dans un compte rendu ordonné 

Mise en perspective  
du cancer  

Hiérarchisation  
des problèmes 

Diététicienne 

Assistante  
sociale 

Pharmacien 

Cancérologue 

Gériatre 

Rééducateur(s) 

Médecin traitant Evaluation Gériatrique 
Multidimensionnelle (EGM) 

EGA* Mesures  
thérapeutiques adaptées  

et individualisées 

Psychologue 
Infirmière 



EGM 

Vie sociale 

Equilibre  
et marche 

Thymie 
Cognition 

Prise 
médicamenteuse 

Co-morbidités 
Dépendance Statut 

nutritionnel 

Evaluation systématique 

Fonctions 
sensorielles 



Estimer la fragilité 

Si plus de 3 critères : patient fragile 

Fried J Gerontol Med Sci 2001 



Pourquoi estimer la Fragilité ? 



                     PREDIRE…    



Extermann JCO 2000 



Score de Lee 





Et puis … 

 

  Collégialité dans la prise de décisions difficiles 

  Staff éthique: bénéfice-risque d’une NE 

  Relation singulière car souvent triangulaire: PEC de 
l’aidant. 

  Evaluation de la douleur: EN, Doloplus, Algoplus 

  Evaluation de la QDV :QLQ-C 30 

 

 

 



SURVEILLANCE 
INDIVIDUALISEE      
      ET  
EDUCATION  
DU PATIENT  
ET DE L’AIDANT 
(grade C) 
  

Kayser et Al JAGS 1998 
Ovesen JCO 1993 



Conclusion 

  Évaluation multidimensionnelle  

  Coopération Gériatre /Oncologue/
Nutritionniste   

  2 écueils : sous traiter, acharnement 

  Prise en charge de la dimension éthique 

  Prise en charge de la singularité avec une 
prise en charge sur mesure  

 



Conclusion  

 
 
.  Une dépendance sur 
au moins  1 item de 
l’IADL    et/ou 
. 1<comorbidités<3 
 

 

  
  
 

Traitement  
dose standard  Soins Palliatifs Traitement adapté 

 
 
. Patient autonome 
. Absence de comorbidité 

 
  
 

 
. Patient dépendant ADL 
. Comorbidités >3 
. Syndromes gériatriques 
évolutifs 

  

 Évaluation gériatrique 
Classification selon Balducci (1) 

Groupe dit harmonieux  Groupe Intermédiaire  Groupe très fragile 

(1)  Balducci L et al. General guidelines for the management of older patients with cancer. 
Oncology (Huntingt) 2000;14(17):221-227. 
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