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Apport d’une plateforme nationale de recherche clinique dédiée aux personnes agées avec un cancer
(PACAN : Personnes Agées CANcer)
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 Dans les pays développés, I'age est le
« facteur de risque » le plus important
de développer un cancer.

 >70 % des déces par cancer enregistrés
en France surviennent chez Iles
personnes agées de 2 65 ans.
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Peu de sujets ageés inclus dans les essais cliniques PACAN 3 axes complémentaires :

* Plateforme nationale multidisciplinaire dédiée a la + Soutien pour la « construction » et l'analyse des études
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ages, 520 essais cliniques ouverts aux sujets ageés mais hétérogéne Ligue Nationale Contre le Cancer. « Développement d’essais cliniques non médicamenteux
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« Méthodes de détection précoce des patients fragiles pour
améliorer la prise en charge ou l'inclusion dans les essais
* Initier de qui prennent en cliniques.

* Conséquence principale : pratiques médicales représentée en oncogeriatrie
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 Dans ce contexte, creatlorli de la plateforme natu?nal.e et effets personnes agées avec un cancer
PACAN : « Personnes Agées CANcer » dont l'objectif secondaires —
général est de soutenir la recherche clinique en France QLIRS “ ] © Proposer

chez les sujets agés atteints d’un cancer.

dans les essais cliniques
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gériatres de ces patients agés pendant le I’intervention gériatrique et le cout total de 7. Comorbidité
traitement est supérieure a la prise en charge I’ensemble de la stratégie. - Pourquoi ?
habitue"e. Etude EGESOR : nombre d’inclusions par centre au 30/12/2016 et par ordre d’ouverture Pour uniformiser le recueil des paramétres gériatriques
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" D oo o o e et s i rmon e B ;n:i e 1 o Lo o + 2 groupes d’experts oncologues : 1 national + 1 international * Développer les collaborations en France.... Venez, contactez nous, rejoignez
"""" nous.

Role de PACAN

@ rﬁ‘fP@w? @@@m@fﬁqﬁ -@"-@";&“—é‘-@«&np ®¢\q RA
ole de PACAN . . .. : . :
* Soutenir les projets de recherche clinique : Fiche a remplir et contactez nous

* Valoriser en France et a I’étranger: exporter notre savoir.




