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En quoi 

la prise en charge gériatrique 
est-elle primordiale en 

hématologie ?



Le vieillissement de la population est déjà visible 
en 2019
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Le vieillissement de la population est déjà visible 
en 2019 et le sera encore plus en 2050
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La proportion 
d’adultes de 

plus de 80 ans 
va augmenter 
au moins d’un 

facteur 2 Europe



Le nombre de patients âgés avec cancer va augmenter
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D’environ un facteur 2
en Europe 

et encore plus dans les 
autres continents S Pilleron Int J Cancer 2021



A peu près 50% de nos patients âgés ont >70 ans
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Parce qu’une partie des 
déterminants du pronostic est 
gériatrique

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne



7

F Peyrade. Lancet Oncol 2011

Le pronostic est en partie gériatrique



8

F Peyrade. Lancet Oncol 2011

Le pronostic est en partie gériatrique



9

F Peyrade. Lancet Oncol 2011

Le pronostic est en partie gériatrique



10

F Peyrade. Lancet Oncol 2011

Le pronostic est en partie gériatrique

Ce n’est plus vrai dans l’essai suivant 
qui a utilisé systématiquement une précharge

(prednisone + vincristine)
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A Tucci. Cancer 2009

84 patients >65 years

Le pronostic est en partie gériatrique
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Comprehensive Geriatric Assessment

Fit Fragile

Age <80

Independent (ADL 6)

<3 grade 3 comorbidities

No grade 4 comorbidity

No geriatric syndrome

All other patients

Le pronostic est en partie gériatrique

A Tucci. Cancer 2009
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Fit for haematologists and geriatricians

Unfit for haematologists and geriatricians

Fit for haematologists and unfit for geriatricians

A Tucci. Cancer 2009

Le pronostic est en partie gériatrique



Parce que, sans évaluation, on 
ne contrôlera pas les risques

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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Guérison possible et trop de décès toxiques
R-CHOP for fit patients

Coiffier B, Blood 2010

202 R-CHOP patients
13% décès toxiques
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R-miniCHOP

phase II
Fit/Unfit DLBCL > 80

149 patients

R-MiniCHOP

62% CR-CRu

F Peyrade. Lancet Oncol 2011

12 décès toxiques (8%)
13 décès ni liés au LNH, ni liés au 

traitement (8.7%)

Guérison possible et trop de décès toxiques
R-miniCHOP patients de plus de 80 ans …



Parce que les 
traitements changent et 
les risques avec eux

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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F Morschhauser, NEJM 2018

Nouvelles toxicités
Rituximab lenalidomide
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▪ Lenalidomide vs investigators’ choice
• Relapsed/refractory patients
• 254 pts, median age 68.5 (44 to 88)
• PS 2: 16% and 13%
• MIPI high 35% and 30%

▪ Better response rate (40% vs 11%, p<0.001)

▪ Better median PFS (8.7 vs 5.2 m., P=0.004)

▪ Quality of life improvements
• Physical function: 24 vs 8%, p=0.003

▪ More toxicity
• fatigue: 21 vs 5%
• diarrhea: 23 vs 10%

M Trneny, Lancet Oncol 2016

Les traitements changent 
Lenalidomide
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▪ Ibrutinib vs temsirolimus 
phase III trial
• Relapsed/refractory patients

• 280 pts with MCL older than 65

• Median age 68

• Performance status 2: 1%

• sMIPI high: 21%

• Outcome
• Improved PFS (14.6 vs 6.2 m.)

• Confirmed whatever age

• Better toxicity profile

M Dreyling, Lancet 2016

Les traitements changent
Ibrutinib
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Les effets secondaires sont généralement modérés 
mais…

▪ Fatigue vs qualité de vie, indépendance et chutes

▪ Conséquences des saignements aggravées par les 
chutes

▪ Fibrillation auriculaire et insuffisance cardiaque

▪ Diarrhée et vomissements et déshydratation

Nouvelles toxicités
Les conséquences des toxicités peuvent être plus graves chez les sujets âgés



Parce que, sans évaluation, on a tendance à 
sous-traiter

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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▪ 1011 patients (2003 – 2012)

•Danish National Lymphoma Registry (LYFO)

▪Older than 75

▪Older DLBCL undertreated
•75-79 = 83% - 80-84 = 65% - 85+ = 32%

On sous-traite probablement…

Bech Juul M, Eur J Cancer 2018;99:86-96
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67 patients n %

Creatinine clearance <50 ml/mn 35 52

PS 3 32 48

LVEF <50% 8 12

Comorbidities 8 12

Serum bilirubin >30 µmol/l 2 3

P Soubeyran, Proc SIOG 2015

Des risques à prendre pour guérir
Place de la doxorubicin chez les patients vulnérables

Abnormal % ONCODAGE

ADL 39% 15,2%

IADL 66% 47,9%

GDS15 42% 32,1%

MNA 64% 43,7%

MMS 45% 20,3%

CIRS-G grade 3-4 42% 41,8%

R-COP 

(47 pts)

R-COPY 

(20 pts)

aaIPI 2-3 85% 80%

RC + RCu 19 (40%) 12 (60%)

Progression 8 (17%) 1 (5%)

Response duration CR/CRu 15,5 m 38,5 m

Febrile Neutropenia 7 (15%) 7 (35%)

Mucositis 4 (9%) 3 (16%)

Days hosp. for toxicity 2,5 days 4,8 days

Toxic deaths 4 (8,5%) 1 (5%)

Median follow-up 22,95 m 51,08 m

Median survival 20,1 m 25,4 m

2-year survival 39,4% 50%



Parce qu’on a les 
moyens 
de mieux faire en 
terme de prédictions

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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P Soubeyran, J Clin Oncol 2012; 30:1829-34

MNA et vitesse de marche prédisent 
les décès précoces

S Hoppe, J Clin Oncol 2013; 31: 3877-82

Les IADL et GDS15 sont les seuls 
facteurs prédictifs du déclin 

fonctionnel précoce

Evaluation Gériatrique Approfondie

Arti Hurria, J Clin Oncol 2011;29:3457-65

Martine Extermann, Cancer 2012;118:3377-86

IADL, MMS, MNA et MAX2,
IADL et activités physiques

prédisent les toxicités sévères

C Chakiba, J Ger Oncol 2019; 10: 921-5

Le G8 prédit le déclin fonctionnel 
qui prédit les décès précoces

R Boulahssass, Eur J Cancer 2018; 100: 65-74



Parce qu’on a les 
moyens 
de mieux faire en 
terme d’intervention

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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L’EGA est un investissement

Consommer un peu de temps au début 
peut permettre d’en gagner beaucoup ensuite…
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Résultats Essai INTEGERATE
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Résultats Essai INTEGERATE



Basch E, JCO 2016

Collection des PROs par outil web
Hospitalisations d’urgence



Basch E, JAMA 2017

Collection des PROs par outil web
Survie globale et Qualité de vie



Survie globale

Basch E, JAMA 2017



Collection des PROs par outil web
Survie globale

Détection précoce des 
rechutes

Meilleur PS à la 
rechute

Denis F, JNCI 2017



Collection des PROs par outil web
Qualité de vie

Denis F, JNCI 2017



Results: Primary Endpoint 

JAMA Oncol 2021 Nov 1;7(11):e214158

Essai GAIN



Résultats
Essai GAP70+

S Mohile.



Résultats
Essai GAP70+

S Mohile.



On peut encore 
mieux faire

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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Penser 
différemment ?

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne



M Dreyling, Lancet 2016

Un œil nouveau sur l’objectif de traitement
Nouvelles drogues : ibrutinib

Time to clinically meaningful improvement
(FACT-Lym)



M Dreyling, Lancet 2016

Un œil nouveau sur l’objectif de traitement
Nouvelles drogues : ibrutinib

Time to worsening (FACT-Lym)



En pratique

Une prise en charge gériatrique est 
primordiale pour les patients âgés avec une 
hémopathie maligne
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Prise en charge des patients avec l’aide des 
gériatres

Screening

Evaluation Gériatrique
comorbidités, MMS, ADL, IADL, MNA, GDS15, Timed

Get up and go

Positif

Positif

Classiquement…

Négatif

Négatif
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Considérer 
précharge

G8 Evaluation GériatriquePositif

Pour les lymphomes agressifs

Lié au lymphome

Négatif

Probablement non lié 
au lymphome

Amélioration Pas d’amélioration

Traitement aussi 
standard que 

possible
Traitement prudent

EGA avec 
gériatres

Faible chance de 
récupération

Récupération possible

Traitement aussi 
standard que 

possible
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Conclusions

▪ Le poids du terrain sur le pronostic augmente avec l’âge

▪ La frontière entre Bon état, Vulnérable et Fragile varie selon 

la maladie et le traitement

▪ L’évolution des traitements rend le gériatre de plus en plus 

utile

▪ Quelques toxicités et complications doivent être gérées avec 

les gériatres
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Merci


