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1. Personnes agees et cancer
a. Vieillissement population

b. Les sujets agés : une population a risque de cancer

2. Les difficultés rencontrees dans la prise en charge du cance
chez le sujet age

3. Quelles organisation des soins @mco-géeriatrie en France ?
4. Pourquoi réaliser une evaluation gériatrique ?
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Vielllissement de la population

Populaton O 6 0 a2002 damsie monde

United Nations. Population Division. Department of Economic and Social Affairs.
Population Ageing. 2002
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Vielllissement de la population

PopulatonO 6 0 a205% damsile monde (estimation)
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United Nations. Population Division. Department of Economic and Social Affairs.
Population Ageing. 2002



Espérance de vie et age

Espérance de vie globale en France en 2005
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“En France I T

Evolution de la proportion > 75 ans
de SA (Y)NSEE 2003) > 85 ans 1.8 3,5
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A Le cancer constitue la 1ére cause de décés en France chez les
patients ages de 65 a 75 ans
Mortalité (INSEE, novembre 2015)

tumeurs E 163 602 (29 %)
maladies cardiovasculairesE 142 175 (25 %)
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Al QA Y OA RSY OS11 i supéddunarés 83 assgie
chez les patients plus jeunes
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developper un cancer *

A > 50% des cancers sont diagnostiqués aprés 70 ans

A 70% des déceés par cancer surviennent aprés 65 ans
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Hayat MJOncologis007; 12(1): 2€B7
YancikR.SeminOncol2004; 31:128136
JemalA.CA Cancer@lin2009; 59: 22519 3
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Institut de veille sanitaire, 2012
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Institut de veille sanitaire, 2012 =
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- Des problemes de prise en charge des
en Oncologie

- Retarda la prise en charge :
. depistage
. diagnostic
- traitement

- 5 Q2 Gorowzytic plus péjoratiique chez les sujets
jeunes

Etat des lieux et perspectives en onco-gériatrie : INCA 2009

www.e-cancer.ir
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Retardau diagnostic



