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OBIJECTIF

Evaluer les performances diagnostiques et pronostiques des scores G8 et G8 modifié (mG8) dans le
dépistage de la fragilité gériatrique chez des patients atteints d’'un cancer du sein localisé (référence =
MGA), I'lassociation avec la survie globale et I'impact sur les décisions thérapeutiques.

METHODE

-~

' 0 | Inclusion : Patients de la cohorte ELCAPA pris en charge

Etude observationnelle, multicentrique francilienne, a pour un cancer du sein localisé entre 2007 et 2024
recueil prospectif a partir de la cohorte ELCAPA Exclusion : Patients métastatiques, absence de MGA
(patient >70 ans et cancer) Analyses:
Données : Clinico-pathologiques, G8 (<14 = altérg), °Performances (Se, Sp, AUC, courbes ROC)

, eCourbes de décision (DCA)
mG8 (=6 = altéré), MGA comme gold standard «Survie globale (Kaplan-Meier, RMST, Cox)

eDécisions thérapeutiques (logistique multivariée)

RESULTATS

Figure 3: Courbes Kaplan-Meier: survie globale a 5 ans selon le G8
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Figure 1 : Courbes ROC comparant G8 et mG8 N .
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Performances diagnostiques Survie globale: Perte moyenne a 5 ans-RMST :
G8 : Se 87%, Sp 43%, et mGS8 : Se 82%, Sp 62% — 4,8 mois (G8), — 7,2 mois (mG8)

HR mortalite : G8 altére = 1,97 ; mGS8 altéere = 2,89
Figure 2 : DCA- Courbes de décision du G8 et mG8

Figure 4 : Distribution des traitement par phase d’évaluation
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CONCLUSION

Scores G8 et mG8 : dépistage efficace de la fragilité oncogériatrique avec une
spécificité et une valeur décisionnelle supérieures pour le mG8

Permet la personnalisation des prises en charge des patientes agées atteintes d’un
cancer du sein non métastatique.

P Perspectives : confirmer dans des cohortes plus hétérogenes et explorer
I"impact sur survie spécifique et qualité de vie.
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