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Texte
Contexte.
Le cancer du sein est le 1er cancer féminin avec plus de 30 % de femmes de plus de 70 ans, souvent fragiles, polymorbides et exclues des essais
cliniques. Leur prise en charge doit intégrer leur vulnérabilité fonctionnelle, cognitive, nutritionnelle et sociale pour ne pas les surtraiter mais aussi
éviter un traitement sous-optimal. L’évaluation gériatrique globale (MGA) est la référence pour guider les décisions thérapeutiques, mais c’est une
ressource peu disponible. Le score G8 et sa version modifiée (mG8) (1,2) sont proposés pour cibler rapidement les patients à adresser en
oncogériatrie. Cependant, leurs performances spécifiquement pour le cancer du sein localisé restaient à valider.

Objectifs.
Évaluer les performances diagnostiques des scores G8 et mG8 pour détecter la fragilité gériatrique (MGA comme référence). Étudier leur
association avec les caractéristiques gériatriques, leur valeur pronostique sur la survie et leur impact sur les décisions thérapeutiques.

Méthodes.
Étude observationnelle prospective multicentrique issue de la cohorte ELCAPA, incluant 1 299 patientes ≥70 ans atteintes d’un cancer du sein non
métastatique. Comparaison des scores G8 et mG8 à la MGA. Analyses : courbes ROC (AUC), Kaplan-Meier, modèle de Cox, régressions logistiques
sur décisions thérapeutiques et analyse décisionnelle (DCA).

Résultats.
Le mG8 présentait une spécificité (62%) et une performance globale (AUC=0,82) supérieures au G8 (p = 0,02) pour identifier les patientes fragiles.
À 5 ans, les patientes avec un G8 altéré perdaient en moyenne 4,8 mois de survie et celles avec un mG8 altéré 7,2 mois (p < 0,001). La DCA
montrait un bénéfice net supérieur du mG8 pour l’orientation vers la MGA. Les scores influençaient les traitements : plus d’hormonothérapies
premières, moins de chirurgies et de chimiothérapies en cas de fragilité. L’ECOG-PS ≥2, le risque de chute et le CIRS-G guidaient l’adaptation après



orientation initiale vers une chirurgie.

Discussion.
Ces résultats confirment l’intérêt des scores G8 et mG8 pour dépister la fragilité oncogériatrique. Le mG8, plus spécifique, permet une meilleure
sélection des patientes devant bénéficier d’une évaluation gériatrique (3). Leur capacité à prédire la survie et à orienter les traitements souligne
leur utilité clinique et l’importance de l’adaptation au traitement suite à ce dépistage des patientes vulnérables.

Conclusion.
Les scores G8 et mG8 apparaissent comme des outils pertinents, plus performant pour le mG8, pour guider la prise en charge personnalisée des
patientes âgées atteintes d’un cancer du sein localisé. D’autres études doivent être faites pour affiner les facteurs spécifiques au changement des
thérapeutique selon le profil de fragilité.
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