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CM en cas de cancer
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Notre étude

= Observationnelle

= Monocentrique : CHU de Poitiers
= Retrospective

= 2009 a 2017

= Age
Critéeres d’inclusion = 1¢re consultation onco-gériatrie (OG)
= Bilan martial dans les 12 mois entourant la 1ére consultation OG

= Valeurs de la ferritinémie et du CS
= Site tumoral

Variables étudiées = Statut métastatique

= Données socio-démographiques

= Statut vital au 24/04/2021

Objectif principal :

Evaluer le lien entre CMA et mortalité chez patients = 75ans atteints de cancers.



Résultats

Patients n=597

45 % de femmes

Age moyen

82,1+4,6ans

Durée médiane de suivi

325 jours

Cancer le plus fréquent

Colon 17% (n=104)

Métastases

37% (n=218)

Prévalence CM

95% (n=565)

Prévalence CM absolue

= ESC 28% (n=166)

= NCCN 6% (n=34)

Association significative entre la mortalité et la CM absolue

= ESC HR =1,34,1C95% [1,07, 1,70] p = 0,010

= NCCN HR=1,76,1C95% [1,08, 2,87] p = 0,022



Conclusion

Dans notre étude, la CM absolue est associée a la mortalité en
population dgée atteinte de cancer.

Ces résultats invitent a accorder une attention particuliere au statut martial en population onco-gériatrigue, et interrogent
sur 'intérét pronostique d’'une supplémentation en fer, qui reste a valider par des essais cliniques.
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Discussion
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