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Qu’est-ce qu’un sujet âgé ?

• Pas de limite d’âge consensuelle : 65 ans ? 70 ans ? 80 ans ?

http://www.tipux.com/files/gfx_m_pic/8485/3495.jpg
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Quelle chimiothérapie en 1e ligne chez les 

sujets âgés ? IFCT-0501

Quoix Lancet 2011



IFCT-0501 - Résultats

Quoix Lancet 2011



IFCT-0501 - Résultats
Causes of deaths

Early deaths (within 3 months)

Single arm

n=226

Doublet arm

n=225

Total deaths 199 177

Cause of death

Cancer 180 147

Intercurrent disease 11 17

Toxic deaths 3 (1.3 %) 10 (4.4 %)

Unknown 5 3

Single arm

n=226

Doublet arm

n=225
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Cause of death

Cancer 180 147

Intercurrent disease 11 17

Toxic deaths 3 (1.3 %) 10 (4.4 %)

Unknown 5 3

Single arm
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Doublet arm

n=225
p

No 166 188 0.012

Yes 60 (26.5%) 37 (16.4%)
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Quoix Lancet 2011

Scores gériatriques



CBNPC > 70 ans
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CGA : Comprehensive Geriatric Assessment.

Valeur prédictive de l’évaluation gériatrique : essai 

ESOGIA (GFPC-GECP 08-02)

Corre J Clin Oncol 2016



Comprehensive Geriatric Assessment

Patients éligibles
Patients 

intermédiaires 
Patients fragiles

ADL 6 6 ≤ 5

IADL 0 1 ≥ 2

Cognition

Schultz-Larsen mini MM-SE

Folstein MM-SE ≤ 23

> 23 > 23 ≤ 23

Chutes à répétition Non Non Oui

Incontinence urinaire 

ou fécale
Non Non Oui

Index de comorbidités 

de Charlson
0-1 2-3 ≥4 (≥3 si >80 ans)

Score de dépression GDS 5 0-1 2-3 4-5

Corre J Clin Oncol 2016
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ESOGIA - Résultats

Corre J Clin Oncol 2016

Le choix de la chimiothérapie basée sur une 

échelle gériatrique simplifiée pour les 

patients >70 ans avec CBNPC de stade IV 

n’apporte pas de bénéfice en terme de survie 

ou de toxicité grave



Gridelli J Clin Oncol 2018



- Un doublet à base de cisplatine ne 

semble pas apporter de bénéfice chez 

les sujets âgés

- Toxicité supérieure au carboplatine +++

- Ces résultats ne remettent pas en cause 

les résultats de l’essai IFCT-0501

« most fit elderly patients (…) may be 

offered carboplatin-based doublets”

(P. Bunn JCO 2018)

Gridelli J Clin Oncol 2018



Chimiothérapie de maintenance

Quoix ESMO 2018 abstract #3420



IFCT-1201 MODEL

Quoix ESMO 2018 abstract #3420



IFCT-1201 MODEL
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IFCT-1201 MODEL
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IFCT-1201 MODEL
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IFCT-1201 MODEL
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≥70ans

Planchard Ann Oncol 2018



Stratégie thérapeutique des stades 4 en 

2018
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Aucun essai randomisé spécifique pour les sujets âgés

Analyses de sous-groupe des essais d’enregistrement (pas de stratification sur l’âge)



Inhibiteurs des points de contrôle 

immunitaire

Giroux Leprieur Eur J Cancer 2017

CD8+



Immunosénéscence

Del Giudice NPJ Aging Mech Dis 2017



Immunosénéscence

Del Giudice NPJ Aging Mech Dis 2017



Evaluation de l’immunosénéscence

Ferrara ESMO 2018 abstract #1416P



Ferrara ESMO 2018 abstract #1416P

L’immunosénéscence

- Est associée à une moins 

bonne réponse aux ICI

- Mais n’est pas associée à 

l’âge !



Brahmer NEJM 2015

Checkmate-017



Borghaei NEJM 2015

Chemckmate-057



OAK

Rittmeyer Lancet 2017

http://evenement.edimark.fr/ejournaux/ESMO-OT/2016/_images/mediatheque/diapos_9166/Zoom_OAK_1.JPG


Keynote-024

Reck NEJM 2016

http://evenement.edimark.fr/ejournaux/ESMO-OT/2016/_images/mediatheque/diapos_9164/Zoom_Keynote-024_1-2.JPG


n=5458

Elias J Immun Cancer 2018



Survie sans progression
≥65 ans

Elias J Immun Cancer 2018



Survie globale

Elias J Immun Cancer 2018

≥ 65 ans



L’immunothérapie (monothérapie) chez les sujets âgés 

semble aussi efficace que chez les sujet jeunes à partir des 

données des essais cliniques (population générale)



Grossi Eur J Cancer 2018
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IFCT-1502 CLINIVO

Univariate analysis Multivariate analysis (n=889)

Characteristics HR 95% CI p HR 95% CI p

ECOG PS

≥2 (vs 0/1) 2.24 1.85-2.72 <0.0001 2.21 1.82-2.69 <0.0001

Brain metastasis

Yes (vs No) 1.39 1.15-1.68 0.001 1.38 1.15-1.67 0.0007

Gender, age at initiation of nivolumab, smoking history, TNM stage, histology were not associated

with OS.

Girard WCLC 2017 abstract 9371



L’immunothérapie (monothérapie) chez les sujets âgés 

semble aussi efficace que chez les sujets jeunes à partir 

des données de la « vraie vie »



Toxicités des ICI

Boutros Nature Rev Clin Oncol 2016 ; Postow NEJM 2018



Toxicités des ICI – rapports FDA



Toxicités patients âgés et nivolumab

Singh ASCO 2016 abstr #10010

Checkmate-025 (rein)

Checkmate-066 (mélanome)

Checkmate-017 (CBNPC)

Checkmate-057 (CBNPC)



Toxicités patients âgés et nivolumab

(…) Dumenil PlosOne 2018

Etude rétrospective, bicentrique, 

CBNPC



Toxicités patients ≥80 ans

Friedman ASCO 2016 abstr #10009

Etude rétrospective, MSKCC, 

mélanome



L’immunothérapie chez les sujets âgés ne semble pas 

significativement plus toxique que chez les sujets jeunes à 

partir des données des essais cliniques et des données de 

la « vraie vie »



Demain, les combinaisons ICI + chimio ?

Planchard Ann Oncol 2018



Keynote-189

Gandhi NEJM 2018



ImPower-150

Socinski NEJM 2018



Paz-Ares NEJM 2018

Keynote-407



L’immunothérapie en combinaison avec la chimiothérapie chez les 

sujet âgé semble aussi efficace que chez le sujet jeune à partir des 

premières données des essais cliniques (population générale)

Pas de données disponibles sur un potentiel surcroît de toxicité



Planchard Ann Oncol 2018



Conclusion

• La prise en charge des CBNPC du sujet âgé repose sur : 

• Une démarche diagnostique identique aux autres patients (PS, PDL1, biologie 

moléculaire)

• Une chimiothérapie par carboplatine – paclitaxel hebdomadaire si possible 

• Une immunothérapie par pembrolizumab si PDL1 ≥50%

• Une thérapie ciblée si addiction oncogénique

• La valeur prédictive des autres scores gériatriques reste incertaine (hors 

MMSE ?) pour la chimiothérapie cytotoxique, et inconnue pour 

l’immunothérapie

• Pas d’indication à une chimiothérapie de maintenance

• Il est nécessaire de développer des essais prospectifs testant 

l’immunothérapie (combinaisons ++) dans cette population (efficacité, 

toxicités)


