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> Bien que I’Gge moyen des cancéreux atteigne 70 ans, les
principaux spécialistes mondiaux en oncogériatrie affirment
que les patients les plus dgés sont souvent exclus des essais
cliniques importants et qu’ils ne se voient pas proposer une
prise en charge optimale comparativement aux patients les
plus jeunes [1]. Si I'on a pu penser pendant longtemps que
les cancers des patients de plus de 70 ans présentaient des
conditions biologiques qui les rendaient moins agressifs,
les travaux plus récents suggeérent plutot que I’agressivité
des cancers aprés 70 ans est en réalité identique a celle
des cancers des patients plus jeunes et que les traitements
anticancéreux peuvent souvent s’avérer aussi efficaces,
bien que leurs bénéfices demeurent incertains [2]. Il n’en
reste pas moins que les personnes dgées atteintes de
cancer continuent d’étre souvent traitées de fagon moins
intensive. €n effet, un Gge avancé est non seulement asso-
cié a une plus grande vulnérabilité au cancer, mais aussi
a des problémes de santé chroniques liés a un contexte de
co-morbidités, qui ont des conséquences importantes sur
la décision médicale de I"oncologue et peuvent affecter le
pronostic et la survie [3]. La notion de « personne dgée »,
fixée arbitrairement a 65 ans [4], regroupe dans la méme
catégorie des patients en trés bon état général avec un
dge physiologique souvent de 10 ans inférieur a I’age civil,
et des patients dont "autonomie est réellement diminuée
et la dépendance marquée. En dépit des spécificités du
cancer dans les populations les plus dgées, celui-ci reste
une maladie létale. Son traitement et la prévention de la
rechute peuvent améliorer aussi bien la qualité de vie des
patients que la survie sans rechute.

Les sciences économiques et sociales se doivent donc, en
matiére d’oncogériatrie, d’éclairer la question de I’équité
inter-générationnelle en matiére d’acceés aux soins. Doit-
on organiser le traitement de tout patient en fonction de
sa tumeur et de ses co-morbidités ou doit-on, avant tout,
prendre en considération I’age avec le risque de sous-trai-
ter des patients dont I’espérance de vie dépasse 10 ans,
durée de bénéfice reconnue pour la plupart des thérapeu-
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tiques curatives ? Pourra-t-on proposer a cette popula-
tion de plus en plus nombreuse un traitement palliatif et
symptomatique, de fait sub-optimal, alors que la durée de
travail et de participation a la vie sociale et collective ne
cesse de s’allonger ? Quelle est la part des ressources qu'’il
est souhaitable d’allouer & des programmes de santé (&
visée curative et non principalement palliative) concernant
spécifiquement cette population ? Devant la place gran-
dissante que la prise en charge du sujet Ggé représente en
termes de santé publique, il semble nécessaire d’avoir une
information sur la valeur accordée par la population géné-
rale a des programmes de santé dédiés aux patients les plus
dgés et aussi de la comparer a la valeur accordée par des
patients concernés [5].

Dés lors que ’on constate, comme cela est bien établi dans
le cancer du sein [6], et comme cela a été plusieurs fois
rappelé dans le séminaire de Marseille dont ce numéro de
Médecine/Sciences se fait I’écho, que certains traitements
adjuvants de chimiothérapie et de radiothérapie sont fré-
quemment omis chez le sujet dgé, il faut s’interroger sur les
raisons d’une telle disparité en fonction de limites d’dge
fixées a priori. Cette variabilité peut-elle s’expliquer avant
tout par des contraintes biomédicales «objectives » de
pronostic ou bien reflete-t-elle plutot les préférences des
médecins, la possibilité de transferts de colits, I’estimation
de la toxicité des traitements ou de la nature et de la sévé-
rité des problemes de santé co-morbides ?

Cependant, il demeurera toujours dans le choix thérapeu-
tique des parametres que le patient est le mieux @ méme
de définir: «son arbitrage entre le risque de rechute et le
risque de complications associées au traitement, et celui
entre son espérance de survie et sa qualité de vie ». Pour-
quoi les patients les plus dgés devraient-ils étre exclus du
processus de décision médicale alors que des études ont
montré qu’ils paraissent, comme d’autres groupes, deman-
deurs de participation a la décision thérapeutique qui les
concerne, et que certains des patients de plus de 60 ans
atteints d’un cancer présentent un bien-€tre mental et un
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L’Institut National du Cancer
Une agence de moyens
et d’expertise

Institution publique autonome créée par la loi du 9 aodc 2004 relatve A [a politque de samé publique, Fnsotur
Marional du Cancer a une vocation d'Agence nationale sanstaire et scientifiue en cancérologie. [l est chargé
impulser et de coordonner |a lutte contre ke cancer en France, de mestre en ceuvre une palitique de recherche sur
le cancer et de garantir aux malades 'égalicé d'accés awx soins. Il est financé par ses deux ministires de tutelle, le

mimistire de la Santé et le ministiére de la Recherche,

UN OBJECTIF: DIMINUER
LA MORTALITE PAR CANCER

EM FRANCE

L'Institur Marional du Cancer est une agence

d'abjectifs &t de movens,

Depuis sa création, 'Institut Mational du Cancer

s'attache en liaison avec tous ses partenaires publics

et privés @ combler les retards de la France

en matiére de lutte contre le cancer et 4 assurer

un continuum entre les soins et la recherche.

Par son action d'intégrateur et de créateur de valeur

ajoutée, I'Institut National du Cancer agit pour:

# Coordonner la prévention, le diagnostic précoce
et impulser une dynamique sur le dépistage.

#& Accompagner I"dvalution du systéme de soins
paur répandre aux enjeux de la prise en charge
du cancer: permettre 4 chagque patient un égal
acces a des soins de qualité sur tout le terntoire

# 5umuler une recherche en cancérologie innovante
et compétitive ec accélérer le transfert entre
la connaissance et la pratique de soins

UNE VOCATION :
L'EXPERTISE ET L'IMPULSION

La pnncipale vacation de ['Institut National

du Cancer est |'expertise en cancérologie, a travers
I'antcipation des problémariques, I'évaluarion, le
sund, la diffusion, la gestion et 'animartion de projers.
L'Institur agit avec et & travers les opérateurs via

des partenariats, appels & projets compértieifs,
financement de projets, actions incitatives,
accompagnement des expénmentations

8 MISSIONS PRINCIPALES

%on action s'inscric en complémentancé de I"'action

des organismes déja eastants. Elle favorise

la transversalité et la continuité entre la recherche,

les soins et la prise en charge sociale de la maladie.

Les missions de Plnstitut, déhinies par la lai sone;

# Observer et évaluer le dispositif de lutte contre
le cancer;

@ Définir les référentiels de bonnes pratiques
et de prise en charge en cancérologie et les onitéres
d'agrément des érablissements et des
professionnels pratiquant la cancérologe ;

# Informer les professionnels de santé et le public;

® Participer & la mise en place et 4 la validation
d'actions de formation continue des médecing
et parameécicaux;

@ Mettre en oeuvre, financer et coordonner les
actions de recherche en liaison avec les organismes
publics et les associatons cantatives concermeées;

® Développer er suivre des actions public/privé dans
les domaines de la prévention, de I'épidémialoge,
du dépistage, de la recherche, de 'enseignement,
des soins et de 'évaluation

® Participer au développement d’actions
européennes et internationales ;

w Réalizer, & la demande des ministres concernés,
route expertise sur les questions relatives
a la cancérologme et & la lutte congre le cancer
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