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Contexte (1)Contexte (1)
E F 2005• En France, en 2005

30 % des tumeurs chez personnes âgées de plus de 
75 ans75 ans

• Personne âgée
Ne peut être définie seulement par l’âge chronologique, p p g g q ,
mais :Personnes âgées atteintes de cancer

– Barrière à l’accès aux soins (Quaglia, Int. J. Cancer 2007)
Prise en charge sous optimale (perte de chance)– Prise en charge sous-optimale (perte de chance)

– Des données cliniques encore fragmentaires 
(efficacité/toxicité) (Turner, BMJ 1999)( ) ( )



Contexte (2)Contexte (2)
• Patients âgés atteints de cancer

Facteurs pouvant influencer la prise en charge :
(Votron Clin Oncol 2004 ; Monfardini Eur J Cancer 1996 ; Bouchardy J Clin Oncol 2007)

• Age du patient 
• Acceptabilité du traitement 
• Statut mental, présence de handicap 
• Structures de prise en charge S uc u es de p se e c a ge
• Attitude des MG
• Marginalisation sociale patients

=> Mais pas d’étude en Europe=> Mais pas d étude en Europe
Etude Nord-Américaine (Townsley J Clin Oncol 2003)

Patients âgés adressés à une équipe de cancérologues
Différemment selon le stade du cancer



ObjectifsObjectifs
• Objectif principal

– Décrire les éléments qui influencent les médecins généralistes 
(MG) d’Aquitaine dans leur décision d’adresser leurs patients(MG) d Aquitaine dans leur décision d adresser leurs patients 
âgés atteints de cancer à une équipe de cancérologues

• Objectifs secondaires
– Estimer la proportion de MG qui adressent leurs patients âgés à 

une équipe de cancérologuesune équipe de cancérologues
– Identifier les facteurs associés à la décision d’adresser un 

patient âgé à une équipe de cancérologues
– Identifier ces éléments en situation clinique



MéthodesMéthodes
Schéma d’étude

Étude transversale auprès d’un échantillon de MG 
d’A it i t ti ité libé l 2007d’Aquitaine exerçant une activité libérale en 2007

P l tiPopulation source
– MG d’Aquitaine exerçant une activité libérale en 

20072007
– Echantillon aléatoire systématique stratifié sur le 

département : 1500 MGdépartement : 1500 MG 



Méthodes
Questionnaire 

Elaboré• Elaboré
– Par une méthode de consensus
– Soumis experts 

T té è d 5 MG difié l l– Testé auprès de 5 MG, modifié selon leurs remarques

• Version finale
L ti t â é d l ti tèl d MG– Les patients âgés dans la patientèle du MG

– La prise en charge par une équipe de cancérologues des patients âgés 
atteints de cancer (3 questions clés)

• Adressez-vous un patient âgé atteint d’un cancer à une équipe de 
é l ? ( t d é t d é )cancérologues ? (stade précoce, stade avancé )

• Quels éléments vous influencent ?
– Formations, et perception de l’organisation en France de la prise en 

charge des patients âgés atteints de cancer
C é i i d MG– Caractéristiques des MG

– Deux cas cliniques (cancer de la prostate et cancer du colon)



Résultats 
Analyse descriptive (1)

Ré d t T t lRépondants Total
N (%) N

Dordogne 57 (33 5) 170Dordogne 57 (33,5) 170
Gironde 172 (23,8) 724
Landes 60 (34,7) 173
Lot et Garonne 38 (31,7) 120
Pyrénées-Atlantiques 94 (30,0) 313
Dé t t 15Départements non connus 15
TotalTotal 436436 (29,1)(29,1) 15001500

– 73 6 % d’hommes (321) âge moyen : 49 8 ans (28 70 ans)– 73,6 % d hommes (321), âge moyen : 49,8 ans (28-70 ans)
– MG adressent toujours patients âgés susceptibles de présenter un cancer 

• À un stade précoce : 52,8 % MG (232)
• À un stade avancé : 46,3 % MG (202)



Résultats 
Analyse descriptive (2)

É• Éléments influençant les MG
– Liés aux patients

• > 75 % : impossibilité de réaliser des investigations, présence de 
comorbidités souhait de l’entourage désir du patientcomorbidités, souhait de l entourage, désir du patient

• 50 – 75 % : âge chronologique, connaissance du diagnostic, 
espérance de vie courte, état psychologique

• < 50 % : ressources financières 

– Liés au cancer
• > 75 % : gravité des symptômes, effets secondaires du 

traitement
• 50 – 75 % : localisation, stade

– Liés à l’organisation
• > 75 % : habitude de collaboration avec équipe de 

cancérologues
50 75 % : difficultés organisationnelles (prise en charge)• 50 – 75 % : difficultés organisationnelles (prise en charge), 
présence de recommandations, délai de prise en charge



Résultats
Cas cliniques

C d l t t• Cancer de la prostate
– 75 % MG adressent à un urologue
– Influencés par– Influencés par

• Localisation anatomique du cancer
• Désir ou réticence du patient

G ité d tô d• Gravité des symptômes du cancer
• Cancer du sigmoïde

– 45 % MG adressent à un gastroentérologue 40 %– 45 % MG adressent à un gastroentérologue, 40 % 
MG adressent à un cancérologue

– Influencés par
• Stade du cancer
• Localisation anatomique du cancer
• Gravité des symptômes du cancer



Résultats
Facteurs indépendants influençant les MG selon le acteu s dépe da ts ue ça t es G se o e

stade du cancer (Analyses multivariées)

RC IC 95 % p
« Stade précoce »

Eléments influençant MGEléments influençant MG
Difficultés organisationnelles 0,37 [0,24 – 0,56] <0,0001
Localisation anatomique 0,58 [0,37 – 0,92] 0,02q , [ , , ] ,

« Stade avancé »
Caractéristiques des MG

Formation en cancérologie 1,85 [1,01 – 3,38] 0,05
Eléments influençant MG

Age chronologique 0,55 [0,35 – 0,86] 0,009
Difficultés organisationnelles 0,60 [0,39 – 0,92] 0,02
Stade du cancer 0 43 [0 25 0 71] 0 001Stade du cancer 0,43 [0,25 – 0,71] 0,001



ConclusionConclusion

• Facteurs indépendants de la décision 
d’adresser patients âgés atteints de cancerd ad esse pat e ts âgés atte ts de ca ce
– Difficultés organisationnelles

• Prise en charge complexe• Prise en charge complexe
• Distance avec l’hôpital 
• Organisation des services spécialisés• Organisation des services spécialisés

– Formation en cancérologie
é G• Adaptée aux MG


