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Liens d’intérêts



Introduction
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Qui est concerné ? 
65 ans (OMS) ? 70 ans ? 75 ans ?

Manque de visibilité dans les 
essais cliniques



CBNPC et sujet âgé

4
Tagliamento et al. Cancer Treatment Review 2022Institut national du cancer, panorama des cancers edition 2024



Présentation clinique

5
Giroux Leprieur et al. Clin Lung Cancer 2012



Processus décisionnel
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Age, 
Performance 

Status

Comorbidités
Evaluation 
gériatrique

TNM

Référentiels AURA 2025 :

“L’utilisation de scores gériatriques chez les
patients de plus de 70 ans est recommandé,
même si aucun score gériatrique n’est
actuellement validé en cancérologie
thoracique



IO en oncologie thoracique
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STADES PRECOCES STADES III

STADES IV CPC

CT-IO néoadjuvante 3 à 4 cures
+/-

IO adjuvante 1 an

CT-RT
+/-

IO adjuvante 1 an si pas de PD

Première ligne
- PDL1 < 50% : CT-IO*

- PDL1 ≥ 50% : IO 2 ans ou CT-IO 
4 cures puis maintenance 2 ans

Deuxième ligne : IO monothérapie si
PD après CT exclusive (exceptionnel)

Formes localisée au thorax :
CT-RT +/- IO adjuvante 1 an si pas de PD

Stades métastatiques : CT-IO 4 cures puis
maintenance IO seule si pas de PD



IO en oncologie thoracique

8

STADES PRECOCES STADES III

STADES IV CPC

CT-IO néoadjuvante 3 à 4 cures
+/-

IO adjuvante 1 an

CT-RT
+/-

IO adjuvante 1 an si pas de PD

Première ligne
- PDL1 < 50% : CT-IO*

- PDL1 ≥ 50% : IO 2 ans ou CT-IO 
4 cures puis maintenance 2 ans

Deuxième ligne : IO monothérapie si
PD après CT exclusive (exceptionnel)

Formes localisée au thorax :
CT-RT +/- IO adjuvante 1 an si pas de PD
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Cas Clinique stade précoce
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▪ Mme K 75 ans

▪ Tabac 30PA

▪ Bilan de toux chronique

▪ PS 0

Minisonde + EBUS : ADK 
T2aN1M0 (stade IIB) PDL1 
80% - NGS neg. CAT ?



Chirurgie carcinologique et sujet âgé

10
Hanna et al. Clinical Lung Cancer 2002

A discuter au cas par cas, si contre indication → stéréotaxie



Cas Clinique stade précoce
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Wu et al. Cancer 2023

N’augmente pas la SG vs CT 
dans méta analyse

N’augmente pas la SG vs CT-IO 
dans méta analyse 

Augmente SG vs CT dans  
méta analyse



Cas Clinique stade précoce
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Wu et al. Cancer 2023

N’augmente pas la SG vs CT 
dans méta analyse

N’augmente pas la SG vs CT-IO 
dans méta analyse 

Augmente SG vs CT dans  
méta analyse

>65ans : 50.8%

>65ans : 45.2%

>65ans : 47.8%

CM 816 

KN 671

AEGAN



Suivi
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Inc lusion dans l’étude NeoCOAST : 

4 cures de CT + Durvalumab / Monalizumab. 

Tolérance parfaite

Evaluation à 4 cures

Réponse métabolique partielle importante

Lobectomie inf  droite

REPONSE PATHOLOGIQUE COMPLETE 

Durvalumab / Monalizumab 12 mois 

Pas de compl ication (fin en nov 24)

Poursuite de la rémission au 07 avri l 2025



➢ M. S 77ans

➢ HTA, CMI (stent)

➢ BPCO post tabagique
(VEMS 2L)

➢ Bilan de douleurs d’allure
pleurales

➢ Balducci 1

EUS epidermoide PDL1 40%

Cas Clinique stade localement avancé
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Stades III non résécables
doivent être traités par CTRT :

- Recommandations : 66Gy de 
RT avec chimio “à base de 
sels de platine” 

- conco > CTRT séquentiel
mais possible uniquement si
PS 0-1 et < 70ans (sauf cas
hypersélectionnés)

CTRT conco vs séquentiel

15
Auperin et al. JCO 2010

SG



L’IO après CTRT : l’étude PACIFIC

16

CTRT conco suivie par 1 an de DURVALUMAB en l’absence de PD en fin de CTRT 
(début < 42j après la fin de la RT)

65% des patients avaient >65ans (>70 ??) 



Etude PACIFIC 6 : Durva après CTRT 
séquentielle
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Garasini et al. JTO 2022

17% cisplatine

Tox similaire à 
PACIFIC

SSP

SG

PACIFIC :
Median PFS 16.8m
12m PFS 55.9%

PACIFIC :
12m OS 74.6%
24m OS 55.3%



Suivi

18

Chimio radiothérapie séquentielle. 

1 épisode de neutropénie IV non compliqué sans 
réc idive après concession de dose

Evaluation le jour de la dernière séance de RT

Réponse métabolique complète

DURVALUMAB 1 an (fin 05/22)

Poursuite de la Réponse complete

Polyarthralgies G1 sous IO 

Oligoprogression cérébrale en 2024 stereo exclusive

Pas de réc idive au 07 avri l 2025



➢ M. F 77ans

➢ Diabète, Tabac 40 PA

➢ Deficit l’hémicorps gauche

➢ PS 1 – Balducci 1

PTT : ADK IV PDL1 20%, NGS neg

Cas Clinique CBNPC IV L1
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L1 tout PDL1, PS 0 ou 1 :Combo CT-IO vs CT

20
Ghandi et al. NEJM (2019)

CANCERS 
EPIDERMOIDES

> 70ans : n = 14

ADK

> 70ans : n = 18



Suivi
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Inc lusion étude ELDERLY après stéréotaxie

Bras expérimental

Recrutement terminé



Suivi
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Inc lusion étude ELDERLY après stéréotaxie

Bras experimental

Bilan après 4 cures d’induction CT-IO

Réponse partielle



Suivi
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Inc lusion étude ELDERLY après stéréotaxie

Bras experimental

Bilan après 4 cures d’induction CT-IO

Réponse partielle

A 2 ans de la fin de la sequence, RC IRM crane et TAP

Décision de stopper les ttt et de réaliser un TEP

RC métabolique donc pas de RT de “c loture”

Pas de réc idive au 07 avri l



➢ M. F 77ans

➢ Diabète, Tabac 40 PA

➢ Deficit l’hémicorps gauche

➢ PS 1

PTT : ADK IV PDL1 80%, NGS neg

Cas Clinique CBNPC IV L1
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L1 PDL1 > 50% PS 0 ou 1 : IO seule vs Chimio
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Reck et al. JCO 2019



L1 PDL1 > 50% PS 0 ou 1 : l’IO est elle plus 
efficace chez les “jeunes”

Barichello et al. Clin Lung Cancer 2025



CT-IO vs IO seule > 75ans et PS < 2 
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Tsukita et al. JAMA 2024

Faut-il toujours faire de la 
chimiothérapie chez les sujets

> 75ans PDL1 positifs ?



➢ M. F 77ans

➢ Diabète, Tabac 40 PA

➢ Deficit l’hémicorps gauche

➢ PS 2 – Balducci 2

PTT : ADK IV PDL1 40%, NGS neg

Cas Clinique CBNPC IV L1
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L1 tout PDL1, sujet âgés fragiles monoCT ou IO ?

29
Ming Lee et al. Lancet 2023



IO seule L2 et plus .. Si pas utilisé en L1
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Données issues de la CHECKMATE
171 : phase 2 nivolumab
monothérapie chez maladies pré
traités :

- 12.7% de PS > 1
- 34.3% > 70 ans
- 15.4% > 75 ans

A la difference des PS > 1, chez sujet
âgé :

- Efficacité similaire
- Pas de difference sur les AE



Place de l’IO dans les CPC 
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STADE IV STADE LOCALISE AU THORAX

Johnson et al. JCO 2022 Cheng et al. NEJM 2024

Bénéfice persistant qqs le sel de platine utilisé
CTRT conco obligatoire …



▪ Pas d’arrière pensée 
(tolérance / 
efficacité) quant à 
l’utilisation de 
l’immunothérapie
chez le sujet âgé

▪ Manque de données 
chez les patients de 
plus de 70 ans +++ 

CONCLUSION – TAKE HOME MESSAGES
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Baladi et al. Int Journal of Molecular Sciences 2025



▪ Pas d’arrière pensée 
(tolérance / 
efficacité) quant à 
l’utilisation de 
l’immunothérapie
chez le sujet âgé

▪ Manque de données 
chez les patients de 
plus de 70 ans +++ 

CONCLUSION – TAKE HOME MESSAGES
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