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RATIONNEL

Enquête réalisée du 16 mars
au 08 avril 2022 auprès des
HDJ oncologiques et hématologiques :

- 47 HDJ (16 UCOG)

- 16 patients en moyenne / HDJ 
débutent un traitement par mois 
[2-78]

Incidence et mortalité des cancers entre 1980 et 2012 : InVS, Juillet 2013

1 patient sur 3 atteint 
de cancer a plus de 75 ans
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RATIONNEL

• Screening pré-thérapeutique insuffisant

• Faible % retrouvé sur les analyses des 
fiches RCP sur le DCC (enquête 2021 
réalisée par les réseaux de cancérologie)
– 3% en Nouvelle Aquitaine

• 2% en ex-Aquitaine

• 1% en ex-Limousin

• 7% en ex-Poitou-Charentes

– 4,7% en Bretagne

– 10% en Normandie 

INCa
Probablement sous estimé
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RATIONNEL
IMPORTANCE :

• De l’évaluation gériatrique 
pré-thérapeutique

• Du suivi

Pénurie de gériatres

752 postes proposés 
au Concours de PH 2022 !

Probablement sous estimé
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HYPOTHESE

• PREVENTION des syndromes gériatriques

• Prise en charge PRECOCE de symptômes gériatriques par des soins de 
support adaptés : « WARNING PHYSICIAN FORM »

• REPERAGE de signes d’alerte : « WARNING PATIENT FORM » 

• A chaque venue en HDJ

Meilleure Qualité de vie

• Maintenir le plan de traitement optimal

• Éviter les arrêts précoces du traitement 

• Diminuer le risque d’hospitalisations non programmées
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SECURISER le patient tout le long de son traitement en HDJ

BENEFICE direct sur 3 PROFILS DE PATIENTS :

1. Le patient non dépisté avant le début du traitement, avec des fragilités passées 
inaperçues, qui vont rapidement apparaitre après les premiers cycles de chimiothérapie, 

2. Le patient jugé « harmonieux » suite au dépistage, qui va se fragiliser du fait du 
traitement ou de l’évolution de la maladie elle-même, avec l’apparition de syndromes 
gériatriques, 

3. Le patient jugé « fragile » par une évaluation onco-gériatrique avant l’initiation du 
traitement, pour qui des soins de support gériatrique ont été instaurés avec un suivi 
parfois difficile dans certains centres par manque de temps médical.

HYPOTHESE
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Etude Pilote 
(Nov. 2017 - Sept. 2018)

Validation de la Faisabilité  et de 
l’Acceptabilité des questions
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WARNING PROJECT

Objectif principal :

Évaluer l'impact sur la qualité de vie à six mois d'une prise en charge 
spécifique des signes d'alerte gériatriques précoces chez les patients âgés 
atteints de cancer.

• 498 Patients

• 5 patients / mois / Centre

• Inclusion : 18 mois 

• Suivi par patient : 12 Mois
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1/ Comparer, entre le groupe expérimental et le groupe témoin :

– Evolution de la qualité de vie à six et douze mois 

– Taux de modification de traitement (réduction de dose, arrêt) et délai le cas échéant

– Taux d'adaptation du protocole initial

– Taux de toxicités de grades 3 et 4 selon le CTCAE v5

– Taux de syndromes gériatriques

– Nombre d'hospitalisations non programmées

– Taux de patients ayant subi au moins une hospitalisation non programmée, délai et 
durée de la première hospitalisation non programmée le cas échéant

– Survie globale et survie sans progression

Objectifs secondaires : 

WARNING PROJECT
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2/ Évaluer la prévalence des signes d'alerte gériatriques précoces et le délai 
d'apparition du premier signe d'alerte le cas échéant (groupe expérimental 
uniquement)

Des analyses en sous-groupes seront également réalisées pour ces objectifs susmentionnés en 
fonction de :

• l'évaluation gériatrique pré-thérapeutique (évaluation vs sans évaluation)

• score G8 à M0 pour les patients sans évaluation gériatrique pré-thérapeutique (G8 normal [G8 
≥ 14] vs G8 anormal)

3/ Évaluer la faisabilité d'une prise en charge spécifique des signes d'alerte 
gériatriques précoces (groupe expérimental uniquement)

WARNING PROJECT

Objectifs secondaires : 
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Analyse Médico-Economique

• Analyse coût-efficacité

• Analyse coût-utilité

• Analyse coût-bénéfice 

• Les calculs de coûts comprennent :
– Les coûts des soins hospitaliers (coûts liés au traitement et à l’HDJ, à une 

hospitalisation éventuelle, à une ré-hospitalisation et aux visites aux urgences) => 
données du PMSI
• Les coûts hospitaliers seront évalués en fonction de la gravité au diagnostic

– Les coûts des soins médicaux extra-hospitaliers (soins de 1er recours, médicaments, 
kinésithérapie...) => données du SNIIRAM

WARNING PROJECT
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WARNING PROJECT
CENTRES PRESENTIS

CHU La Milétrie POITIERS

CH de la Côte Basque BAYONNE

Institut Bergonié BORDEAUX

Centre Léon Bérard LYON

Institut Paoli Calmettes MARSEILLE

Centre Georges François Leclerc DIJON

CH Louis Pasteur CHARTRES

Cliniques universitaires Saint-Luc (UCLouvain) BRUXELLES
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PHRC-K

Lettre d’intention déposée le 

06 Octobre 2022

WARNING PROJECT
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Aide méthodologique via PACAN

Dr Nadia Oubaya

Hôpital Henri-Mondor
Équipe CEpiA, IMRB, INSERM U955, Université Paris Est Créteil

Comité DIALOG-PACAN 
20/10/2022



Étude F-OGS

• Objectif de l’étude originelle F-OGS soumise à PACAN

– Valider un nouvel outil, « FOGS » (Filtre Onco-Gériatrique de Suivi/follow-up 
onco-geriatric syndromes), de dépistage des fragilités gériatriques pour tout 
patient âgé atteint de cancer débutant un traitement en hôpital de jour

• Étude pilote (JGO 2021) évaluant 

– Faisabilité

– Acceptabilité

• Projet d’étude 2022

– Essai national randomisé pour valider le FOGS
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Remarques méthodologiques
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• Remarques méthodologiques
– Confusion entre outil « FOG » de repérage de la fragilité en oncogériatrie et outil FOGS



Remarques méthodologiques
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• Remarques méthodologiques
– Confusion entre outil « FOG » de repérage de la fragilité en oncogériatrie et outil 

FOGS

– Autoquestionnaire FOGS
• Issu du FOG
• Faisabilité et acceptabilité évaluées
• Autres éléments de validation psychométrique non étudiés (reproductibilité, sensibilité au 

changement…)

• Propositions de schémas d’étude selon les objectifs
– Si objectif de validation de l’outil FOGS

→ Étude de cohorte avec validation psychométrique de FOGS

– Si objectif d’évaluation d’une intervention
• Utilisation d’une checklist par l’oncologue

– Repérage de la survenue de syndromes gériatriques
– Mise en place d’actions correctives

→ Essai contrôlé randomisé



Étude WARNING

• Schéma retenu par l’équipe de S Valero

– Essai contrôlé randomisé

– Ex-FOGS non utilisé comme instrument de mesure des syndromes gériatriques 
mais comme une checklist

→ Changement du nom de l’étude F-OGS -> WARNING
→ Mise en avant de l’intervention et de la notion d’alertes via la checklist

• Sensibilisation des oncologues à la survenue de syndromes gériatriques et aide au 
repérage
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Étude WARNING

• Remarques méthodologiques sur la LI

– Checklist : outil d’alerte et non instrument de mesure des syndromes 
gériatriques 

→ Évaluation gériatrique pour étudier évolution des patients concernant les syndromes 
gériatriques
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→ Évaluation gériatrique à M0, M6 et M12 (Mini data-set)
→ Objectif secondaire

• Comparaison entre les deux bras de la présence de syndromes gériatriques au 
cours du suivi



MERCI DE VOTRE ATTENTION


