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• Vignettes cliniques

• Ethique - Introduction

• Oncogériatrie: 

− principes 
bioéthiques

− projet 
thérapeutique

− dilemmes éthiques

• Pourquoi l’EGG ? 
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Vignettes cliniques
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•Découverte simultanée ; lésion colique volumineuse, à la peau. 

•TNC +++

•Discordance gériatre - chirurgie

Homme 86 ans –
lymphome + 

adénocarcinome 
colique 

• Lymphome bien contrôlé sous traitement

• Consultations compliquées, famille épuisée, problèmes d'hygiène,                                  

• chutes, TNC, amaigrissement, dysphagie...

• Quel problème à l’avant-plan ? 

Homme 85 ans -
lymphome

• "Robuste" mais plaintes cognitives. Difficultés de suivi/adhérence

• EGG: troubles thymiques +++, deuil, perte de sens

Femme 88 ans –
adenocarcinome digestif



Vignettes cliniques
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• MM avancé. AEG mais « robuste »

•Cure anticorps monoclonal : horaires complexes (surveillance) -

• dépendance pour les transports

• Fille refuse horaire, que faire ?

Femme 87 ans –
Myélome 
multiple

•Lésion agressive, indication résection + séances radiothérapie  

•TNC frontal; troubles du comportement ++ , aidante proche épuisée

•Consultations oncologie: traitement validé, épouse désemparée

Homme 80 ans –
adénocarcinome

prostate 



ETHIQUE - introduction
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Questionnement, 
réflexion

Valeurs, systèmes 
moraux

Principes de 
bioéthique - cf

exposé précédent
Inconfortable !

Ce n’est pas ….
- La recherche d’une solution 
- Un label, un comportement (« j’agis de façon éthique ! »)



ETHIQUE - introduction

Rencontre (conflit?) entre deux systèmes de valeurs
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Valeurs 
personnelles 

Valeurs du 
patient 

Histoire de vie

Religion 

Profession 

Famille

Spiritualité 

Histoire de vie 

Parcours 
professionnel
(formation, 
expérience) *

Cadre 
institutionnel

Cadre légal



ETHIQUE - introduction

Valeurs professionnelles

Quel soignant suis-je ? mes priorités , ce qui me choque, ..

Ma définition du soin 

Culture du curatif – du palliatif ?

Santé du/des organes? Santé fonctionnelle? Santé mentale – cognitive? Santé 
sociale ? ….

Face à quel patient?

Pourquoi je vis ?

Pour quelles raisons je me soigne?
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Ethique et oncogériatrie

 Tiraillement permanent entre des valeurs, entre les principes de bioéthiques
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OncoG

Maladie

Mort
Syndromes 
gériatriques

Symptômes, souffrance, 
choix à poser, …

Avant …..

…. Après ….



Principes bioéthiques et oncogériatrie
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Liberté de décision mais capacités/ compréhension fragilisées ;   

Dépendance à autrui  (proches, système de santé, ..)

Définition?  Bien selon quels critères?

Définition? Physique, psychologique, dégradation « acceptable »,   

« On ne veut pas d’acharnement » 

Distribution des ressources, proportion des P.A atteintes de cancer 

 Cout (médicaments, effets 2aires, hospitalisations, 

institutionnalisations, ..) 



Principes bioéthiques et oncogériatrie
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Principes bioéthiques et oncogériatrie
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Médicaments, 
technologies, quelle 

place ? 

Eviter solutionnisme
médicamenteux/ 

technique 

Limites écologiques et 
économiques comme 
nouvelle « contrainte 

éthique »

Distribution des ressources … 



Nouvelles therapies, technologies 

Nouvelles 

thérapies 

Nouvelles

technologies              

IA 

Nouveaux dilemmes éthiques



Oncogériatrie –
Projet 
thérapeutique
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Eviter déni de la finitude

Oser le SP comme un soin à part entière

Revaloriser une vie sans soins technique et 
médicamenteux

SENS, finalité, modèle de soins ? Guérison comme 
objectif supérieur ? A quel prix? (vie – survie)

Euthanasie – éviter d’être le choix « par dépit » 
(échec d’anticipation / accompagnement? )

Pas 
(qu’)une
echelle!



- (Re)donner un rôle             

 autonomie de décisions (patient acteur, choix sur les apports 

de la médecine , juste milieu entre bienfaisance et non malfaisance)

- Rôle de porte parole

- TNC : compréhension , tenir compte du non verbal (opposition de soins , perfusions 

arrachées, .. Forme d’autonomie/d’expression) 

!! Confusion « capacité discernement » – autonomie de choix !

- Fragilités thymiques (démêler souhaits, craintes, a priori) 

- Rôle de l’entourage (! Prise de décision)
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EXPLORER AVEC LE PATIENT

PARTICULARITES PATIENT GERIATRIQUE



Outils ? Méthodes d’aide à la décision (méthode Doucet, Girafe, ..) 

! rarement un scenario idéal ! 

Choix des valeurs privilégiées et négligées (pour le patient, pour le soignant)

o se soigner pour faire plaisir à ses enfants (famille)

o refuser une cystectomie car dégradation physique inacceptable (intégrité                  
physique)

o Accepter de ne pas épaissir les liquides d’un patient dysphagique 
(professionnalisme) qui n’envisage pas ce soin pour ces derniers mois de vie 
(empathie) 

 Trouver équilibre et sens aux décisions de soins ; propres à chaque patient ! 

 Trouver du soutien/ partager: son équipe, des comités éthiques, des équipes 
mobiles, des psychologues, ……..
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Dilemmes éthiques cliniques



ONCO-GERIATRIE : forces et atouts 

GLOBALITE

Anticipation

- Amélioration pré intervention

- Limitations E2 

TEMPS: 
identification des 
besoins, souhaits

Explications élargies au patient 
(alternatives!)

Evaluation : 
comorbidités –
syndromes G 
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o Sortir de la vision "d'organe" / pathologie
 approche globale / holistique
 « proportionnée »

Cf cas cliniques
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Evaluation : 
comorbidités –
syndromes G 



o Evaluer impact (péjoratif ou non) PAR et SUR les 
dimensions gériatriques

Part intégrante du traitement ET de chances de           

succès/d’échec

Balance difficultés engendrées / bénéfices 

o Optimiser le patient 

o Cf « Projet thérapeutique »
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Anticipation

- Amélioration pré intervention

- Limitations E2 

TEMPS: 
identification des 
besoins, souhaits

Explications élargies au patient 
(alternatives!)

o effets secondaires médicamenteux

o conséquences « gériatriques » 

o Alternatives « non thérapeutiques », abstention?



EGG – au service 
de l’oncogériatrie
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Multidisciplinarité: intervenants différents, 
regards différents sur la santé, affinités 
différentes

Temps 

Milieu /accueil /environnement différent 

Ne pas se baser sur l’instinct 

- Fragilité (!! TNC, nutrition)

- Refus / acceptation d’un traitement



Evaluation Gériatrique Globale
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D, Sun CL, at all. Geriatric Assessment-Driven Intervention (GAIN) on 

Chemotherapy-Related Toxic Effects in Older Adults With Cancer: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol. 2021 Nov 1;7(11):e214158. doi: 

10.1001/jamaoncol.2021.4158. Epub 2021 Nov 18. 



Difficultés
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COLLABORATIONS
Généraliste

Gériatre

Chirurgien

OncologueRadiothérapeute

Anesthésiste

...ET
- Visions, pratiques 
- Communication 



En conclusion 
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S’autoriser à / prendre le temps de :

- Aborder les valeurs du patient
- Connaitre son propre système de valeur
- Accepter le dilemme et la réflexion 

…. Pour une rencontre plus authentique entre le 
soignant et le soigné



Merci !

Sainte Elisabeth

Rester debout mais à quel prix
Sacrifier son instinct et ses envies
Les plus confidentielles

Mais tout peut changer aujourd'hui
Et le premier jour du reste de ta vie
C'est providentiel

Etienne 
Daho

http://www.chuuclnamur.be/

