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LBDGC du sujet très âgé = un challenge !

Å !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ 
LBDGC avec âge:

ï 45/100000 (60-64 ans)

ï 112/100000 (80-84 ans)

Å 40% LBDGC > 70 ans

Å Esperance de vie entre 80 et 85 
ans = 9.1 ans (USA)

Morton et al. Blood 2006; Xu J et al. NatlVital Stat Rep2016



Comorbidités Nutrition

Évaluation 
Fonctionnelle

CIRS-G
Charlson
ACE-27

IADL
ADL
TimedUp and Go
6 min Walktest

MNA

G8  (7 items MNA/Age)

Cognition / 
dépression

MMS
¢Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƘƻǊƭƻƎŜ κ MiniCOG
Blesseddementiarating scale
Dementiadetectiontests
GDS

Evaluation sociale

CGA
Comprehensive
Geriatricassement

Syndromes 
gériatriques

Démence/confusion
Dépression / chute
Fractures spontanées
maltraitance

LBDGC du sujet très âgé = un challenge !



Å Sexe   F / M

Å Tumeur 
Localisée/ avancée

Å MNA > 23.5
< 23.5

Å TimedGet-up /go
< 20 s
> 20s

Å 2.62

Å 4.1

Å 2.91

Å 2.51

Å 0.007

Å 0.002

Å 0.009

Å 0.006

Risque de décès à 6 mois
après chimiothérapie 
> 70 ans  

348 patients 
(Age moyen = 77.5 )
105 LNH (30%)

Facteur OR p

2012



Cancer, 2016

207 patients > 80 ans
MDA 2002-2014
67% stades III-IV
от҈ 9/hD t{ җ н
Score de Charlson> 4 : 15%

70% R-CHOP
6% R-EPOCH
10% R-CEOP/R-CVP

OS 54% à 3 ans
OS 62% avec R-CHOP
Effet «centre»

IL FAUT UNE ANTHRACYCLINE



Cancer, 2016

207 patients > 80 ans
MDA 2002-2014

Dose-intensité : 65% pour R-CHOP
Nb cycles médians : 6
78% ont eu le nbr de cycles prévus
мн҈ ƻƴǘ ŘŞōǳǘŞ ŀǾŜŎ ŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴ җ нл҈
21% ont eu une concession à un 
cycle suivant

OS identique si dose réduite

TRM = 9% (infections ++)



R-miniCHOP(X6)

R : 375 mg/m2 J1
Doxorubicine:  25 mg/m2 J1
Cyclophosphamide: 400 mg/m2 J1
Vincristine : 1 mg DT J1
Prednisone:  40 mg/m2 J1-J5



LNH 03-7B : survie globale

73%, RC/RCu

OS à 2 ans = 59%



IADL : instrumental  activitiesof daily living scale



Quelles perspectives  ?

Å Améliorer 
la survie après 80 ans

Les objectifs

Å Diminuer la mortalité précoce

Å Améliorer la tolérance

Å Améliorer le taux de RC

Les Moyens

Å Le lymphome = première cause 
de mortalité

Å Effet premier cycle = pré-phase
Å Evaluation gériatrique 
Å Cibler les DLBCL non-GCB
(BTKi, Lenalinomide, BortezomibΧύ

Å Autres Acmonoclonaux

Å Diminuer le risque de neutropénie 
fébrile

(neutropénie fébrile > 20%) / Supportive
care

Å « Anthracyline-based» protocols
(R-miniCHOP= Back bone)



Etude SENIOR

Comparaison ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ rituximab sous-cutané + miniCHOPversus 
rituximab sous-cutané + miniCHOP+ lénalidomide(R2-miniCHOP) chez 
des patients de 80 ans ou plus atteints de lymphome B diffus à grandes 

cellules. Une étude de phase III multicentrique du LYSA

= 6 R-miniCHOPvs 6 R-miniCHOP+ Revlimid

https://www.bing.com/images/search?q=sujet+age&view=detailv2&&id=721CD412DFF6AC5E719C1FBB663A6DC03DD20A5F&selectedIndex=0&ccid=cykzQVBt&simid=608032516950265743&thid=OIP.M73293341506d875ff28dd5a18f7ebd21o1
https://www.bing.com/images/search?q=sujet+age&view=detailv2&&id=721CD412DFF6AC5E719C1FBB663A6DC03DD20A5F&selectedIndex=0&ccid=cykzQVBt&simid=608032516950265743&thid=OIP.M73293341506d875ff28dd5a18f7ebd21o1


Rationnel

Proportion des ABC/non -GCB  = +7-13 % / 10 ans
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Å Lenz et al. NEJM 2009, Mareschalet al. Haematologica2011, 
Å Thunberget al. Haematologica2012

50-60 ans 60-70 ans 70-80 ans >80 ans

3 phases I-II R2-CHOP 
(REAL, MAYO CLINIC, LYSA)

Vitolo Lancet Oncol2014
NowakowskiJCO 2015
Tilly Leukemia2013



Objectifs

Objectifprincipal:

ÅSurvieGlobale(OS)

Objectifssecondaires:

ÅPFS (survie sans progression), EFS (survie sans événement), 
DoR(durée de la réponse), DFS

ÅTaux de réponse à la fin du traitement (Cheson1999)

Å9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ ǇǊƻƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎƛƳǇƭŜǎΥ 
MNA, G8 questionnaire, CIRS-G, IADL (avant traitement)

ÅQualité de vie



Stade > I


