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CONFLITS D INTÉRÊTS : B Mennecier 

 

ºPrise en charge de congrès : Lilly, Roche, Pfizer 

Boerhinger, Novartis, Pfizer, Astra Zeneca. 

ºAdvisory boards et interventions dans des 

symposiums : Lilly, Astra Zeneca, Pfizer, 

Boerhinger, Roche, Novartis, BMS, MSD. 

ºRecherche clinique : investigateur principal pour 

Amgen, Lilly, BMS, Novartis, MSD. 

  

 



Premières difficultés 

º définitions :  

· Études épidémiologiques : 65 ans 

· Essais thérapeutiques : 70 ans 

ºÉtat-civil versus âge physiologique 
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Représentativité dans les essais ? 
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28,766 patients inscrits dans 55 essais d enregistrement 1995-2002 
Talarico, L. et al. J Clin Oncol; 22:4626-4631 2004 
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LES CONSÉQUENCES 

ºDifficultés à établir des recommandations pour le 
traitement des personnes âgées avec un cancer 
bronchique 

ºSous-traitement fréquent 
 

 
 
  

 



LES CONSÉQUENCES 

ºDifficultés à établir des recommandations pour le 
traitement des personnes âgées 
 

 
 
 

AD où un plus mauvais pronostic 
supposé 

 



PROBLÈMES SPÉCIFIQUES À LA 

PERSONNE ÂGÉE 

ºModifications biologiques 

 

ºComorbidités 

 

ºPolymédication 



LE TRAITEMENT DES STADES IV 

CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES : 

Évolution des recommandations 



LES ÉTUDES DE PHASE III NON SPÉCIFIQUEMENT DÉDIÉES 

E. Quoix et al. Lung Cancer 2011; 74:364-8 

C. Gridelli Clin Lung Cancer 2012 

Author (year) Total no of 

patients/ no 

patients >= 70 

years 

Treatment arms Response rate < 70 

years/>= 70 years 

Median survival time <70 

years/ >=70 years  

1-year survival rate 

<70 years/>= 70 years 

Langer (2002) 574/86 CDDP + VP16 vs 

CDDP + Pacli 

21,5%/23,3%* 9.1* /8.5 months 38%*/29% 

Lilenbaum (2005) 561/155 Carbo + pacli vs 

 pacli 

28%* / 36% 

15%/21% 

9* / 8 months 

6.8/5.8 months 

38%*/33% 

35% / 31% 

Belani (2005) 1218/401** CDDP + Doc vs 

Carbo + doc vs  

CDDP + VNR  

11.0 /12.6 months 

9.7 / 9 months 

10.1 / 9.9 months 

44% / 52% 

37% / 39% 

41 / 41% 

Ansari (2011) 1135/338 Carbo + Gem 

Pacli + Gem 

Carbo + Pacli 

30.1%/28.2%/ 

24.8%/24.4% 

***  

7.7 / 8.8 / 8.0 / 7.2 

8.9 / 9.8 / 5.9 / 7.8 

9.4 / 8.4 / 6.1 / 7.9§ 

Blanchard (2011) 616/122 CDDP + VNR & Carbo 

+ pacli 

27% / 

 30% 

9 vs 7 months (p = 0.04) 40% / 27% 

Gridelli (2012) 1060/153 CDDP + Gem vs 

CDDP + Pem 

O.83 (0.72-0.95) <70 

0.85 (0.59-1.22) >70§§ 

*global  percent or median survival time for the two arms together 

**401 patients aged >=65 years 

***Response rate by categories of age, the three arms being combined : 

 <70 years, 70-74 years, 75-79 years, 80 and more 

§  median survival by arm and age categories. No significant difference. 

§§  RR CDDP+Pem vs CDDP + Gem 



Elderly Lung Cancer Vinorelbine Italian Study Group, JNCI 1999;91:66-72 

MST 28 vs 21 semaines  
Survie à 1 an: 32% vs 14%  

HR 0.65 (0.45-0.93) 
p=0.03 

   

   Essai ELVIS: Vinorelbine versus BSC 

 

�‡ ���������S�W�V���•���������D�Q�V 

�‡ CBNPC stade IIIB/IV 

�‡ PS 0-2 

�‡ Vinorelbine  

 30 mg/m2 J1-J8  

 /3 semaines 

 max 6 cycles 

 

 


