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r INtroduction

La population marocaine connait une veritable transition démographique avec un vieillissement de
sa population. Or, I’1incidence des cancers augmente avec 1’age. Malgre les avanceées therapeutiques
en matiere d’oncologie, la prise en charge du cancer ou de I’hemopathie chez le sujet age reste tres
hétérogene avec un risque de toxicite lices aux thérapeutiques eleve. L’évaluation gériatrique est
devenue une ¢tape incontournable dans la decision de therapeutique

r Matériel et Meéthodes

+ Tous les patients ages de plus 70 ans adresses par les oncologues avec un G8 inferieur de 14 ont
béneficie d’une evaluation geriatrique approfondie.
+ Les donnees recueillies concernent la période Janvier 2021 a Janvier 2023

r Resultats

+ 102 patients ont ¢t¢ adresses a la consultation d’oncogeriatrie par les collegues oncologues devant un
G8 inférieur a 14.

+» 66 femmes et de 46 hommes ages de 76 =7 ans (71 - 90).

+ Soixante dix sept patients avaient moins de 75 ans, et 45 avaient plus de 735 ans.

» Les antecedents cardiovasculaires ¢taient presents chez 42,5 % des cas (HTA 35% des cas, diabete
29.6%, antecedent chirurgical 24% cas), 9,2 % ¢taient tabagiques chroniques.

+ La pathologie n¢oplasique ¢tait repreésentee par 1’adenocarcinome du colon dans 32 cas, le cancer de la
prostate dans 21 cas, le cancer du sein dans 13 cas , le cancer de I’estomac dans 13 cas, le cancer du
poumon dans 12 cas, le cancer de I’utérus dans 5 cas et le cancer du pancréas dans 6 cas.

Au plan geriatrique

+ Le score ADL moyen est de 4/6, 'IADL a 3/8

+ La vitesse de marche est inferieure a 0.8 m/s dans 80 % et le test unipodal inferieur a 5 secondes dans
50% des cas.

+ Le Get up and Go ¢tait superieur a 30 s chez 60 % des patients.

+ [’¢valuation de I’¢tat nutritionnel retrouvait une sarcopenie chez 32 % des patients, 48 % des patients
avaient une denutrition avec un IMC inferieur a 22 kg/m* et 10% avaient une dénutrition s¢vere.

+ Le MMSE r¢alis¢ dans 65 % ctait de 23 en moyenne (la plupart des patients ¢tant analphabetes).
Au plan thérapeutique

+ Tous les patients ont beneficie d’un enrichissement proteine et de compléments nutritionnels oraux.
+ Huit patients ont eu une nutrition parenterale.
+ La prise en charge oncologique a ¢t¢ modifice dans 80 % des cas avec une chimiothérapie atténuee dans 45% des

cas et une prise en charge palliative dans 25% des cas.
r Conclusion

La denutrition represente le principal syndrome gériatrique dans notre serie. Cependant, les resultats
de notre ¢tude sont biais¢s par 1’absence d’¢valuation gériatrique systématique dans tous les services
d’oncologie et demontrent la necessite de sa mise en place chez tout patient ag¢ ayant une ne¢oplasie.
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