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Cas clinique n°1

Patient de  80 ans, sous double immunothérapie pour CHC

Vit seul, veuf
2 enfants, vivant en région parisienne
Pas d’aides à domicile

Logement confortable



Cataracte
AIT en 2024
PPR
Tabagisme 40 PA sevré

2010 (66a) adénocarcinome sigmoïdien pT3N1. Chirurgie. FOLFOX
2012 (68a) Biermer. Adénocarcinome gastrique pT2N0 
Gastrectomie totale. 

Il ya  6 mois ADL à  6/6. IADL 4/4
Actuellement ADL à   6/6. IADL 4/4

Perte de 3 kg
IMC 23,2 kg/m2
GT 32/31 kg

MMSE 28/30
pas de troubles cognitifs limitants

Traitement usuel:
Kardegic
Hydrocortisone 10
Alfusozine



Mini GDS ¼
PAs d’anxiété. 
Sommeil OK

Pas de chute
Vitesse de marche 0,95 m/s
SPPB 9/12

Pas de troubles neurosensoriels patents

















Traitement guidelines ESMO 2022























Proposition de prise en charge (Marie Lannelongue)





Cas clinique n°2
Homme de 76 ans, pris en charge pour évolution métastatique d’un cancer 
du rein

Vit seul, célibataire
Voisinage aidant
PAs d’aide au domicile



Diabète de type 2 sous antidiabétiques oraux, HTA en surveillance seule, traitement anti dépresseur 
ancien, tabagisme sevré

ADENOCARCINOME DE PROSTATE classable pT2c N0 M0 Gleason 7 (3+4) traité par 
Prostatectomie radicale en 2009. Surveillance biologique

Il ya  6 mois ADL à  6/6. IADL 4/4
Actuellement ADL à 6/6 . IADL 4/4

IMC 21 kg/m2
Perte de 2 Kg sur dernier mois 

MMSE 26/30
Test de l’horloge OK



Mini  GDS ¼
Annonce récidive cancer difficile
Sous paroxetine depuis 10 ans

Pas de chute récente
Marche sans aide technique
Vitesse de marche 0,85 m/s
SPPB 8/12

Presbaycousie appareillée























CTCTAE Classification 2017





Cas clinique n°3
Femme de 77 ans, prise en charge pour 
récidive cancer du sein triple négatif

Originaire du Gabon

En France pour soins 

Hébergée chez son frère à Rennes

Appartement au 3è etage sans ascensuer



●HTA traitée par bithérapie, gastrite sous IPP

Il ya  6 mois ADL à  6/6. IADL 3/4
Actuellement ADL à  6/6 . IADL 3/4

Poids 67 kg IMC 26kg/m²

GT 18/17kg

Albumine 34 G/L

MMSE 27/30



MiniGDS 0/4

Pas de chute récente
Vitesse de marche 1 m/s
SPPB 10/12

Pas de troubles neurosensoriels patents
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Cas clinique n°4
Femme de 75 ans, prise en charge pour un cancer de l’endomètre

Vit seule. Marche avec déambulateur. Divorcée. 3 enfants qui habitent 
loin. 
Téléalarme.
Aide ménagère 2 heures par semaine
Auxiliaire de vie 3 fois/semaine pour aide partielle toilette



●HTA, diabète type 2, SAHOS appareillé, obésité (IMC 48 kg/m²), coxarthrose bilatérale, PTH G, 
indication PTH D

Méningiome cérébelleux droit de 31 mm (2023) envahissant le sinus latéral droit, stable, calcifié

Cancer du sein 2023 chir, RTE, hormonothérapie

●Traitement usuel: Trulicity, Ramipril,Esidrex, Letrozole

Il ya  6 mois ADL à 5,5/6 (aide partielle toilette). IADL 4/4
Actuellement ADL à   5,5/6. IADL 4/4

IMC à 48 kg/m2

Perte de poids de 3 kg sur 6 mois depuis initiation inhibiteurs de GLP1

Albumine 36 g/L 

MMSE 30/30



Mini GDS 0/4

Vitesse de marche 0,6 m/s
Marche avec déambulateur 4R
SPPB 6/12

Pas de troubles neurosensoriels patents




























