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Cancer chez la personne agee

* Probleme de santé publique

— 1¢® cause de décés chez les personnes dgées de 65 ans a 79 ans
« Personnes ageées : probablement sous traitées

+ Que veulent et que supportent les personnes agees?

+ Etude d’Exterman : les personnes &gées souhaitent un itt dans
70% des cas. (JCO, 2003 sep 1;21(17):3182-50)

- Etude de Langer : 574 patients porteurs d’'un CBNPC :
— 86 pts de plusde Y0 ans (CODF/Etoposide ou CODP/Paclitaxel)
— Survie glohale, gualite de vie et toxicites identiques dans les 2 groupes



Cancer de I'cesophage
chez la personne agée

+ 10 a 20% des patients
+ RTCT : selon le schéma Herskovic (NEJM, 1992)

Radiothérapie 50Gy 10Gysern

CDDOP et SFU CODOP et SFLU

S1 et 54 " " S8 Bt 510

— Médiane de survie : 12,5 mois

— 16 pts de plus de 70 ans (N = 61)
— CT adjuvante : seulement 1 pts sur 2

Phase Il de faisabilité
PHRC 2001

Servagi-Vernat S, Bosset M, Crehange G, Buffet-Miny J, Puyraveau M,
Baingon B, Mercier i, Bosset JF

= Design de l'étude

— Phase |l de faisabilité multicentrique (Besancon et Dijon) de radio
chimiothérapie chez les patients &gés de 75 ans et plus, porteurs d'un
cancer de I'cesophage réalisée selon la procédure a plusieurs étapes
décrite par Fleming

+ Obijectifs de 'etude :
— Evaluation de la faisabilité
— Description des toxicités aigués,
— Survie sans progression,
— Etude la qualité de vie.
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 Caracteristigues des patients et tumorales

— du 13/03/00 au 18/06/04 inclusion de 22 patients
— maoyenne d'age 79,4 ans (7S ansa 88,7 ans)

Yariahles nh de pis % Variables hb de pts %
Sexe Type histojogigue
Homime 18 a1.8 Epidemmoide 14 Eg,2
Femme 4 18,2 Adénocarciname 7 31,8
Satus OMS T
i 3 136 T 1 4.6
1 13 a9,1 T2 ] 40,49
2 B 273 T3 11 50
Maladie pulmonaire 4 N
HTA 10 MO g 40,9
Caoronaropathie 3 M1 13 50,1
Score de Charison
mediane 1
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Résultats
—  Dhservance 100 5%
—  Toxicités en cours de traiterment
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Evaluation tumorale a 6 semaines :

14 pts en remission compléte

3 pts en reponse partielle

3 pts non evaluahles

2 pts en progression : 1 PLet 1 PM

Survie sans progression
— ABmois: TE%
— Alan: 50%

DDN:

— 4 pts en vie sans maladie
(Avec 55— 26 ans de recul)

1.0 1

e

3l mstfibesan fresion

a4

50 % . e survie sans progression a 12 mois

P o

i

—I

=] & &2 =] 24

Survived (reniE)



Phase |l de raisabillite
PHRC 2001

Senvagi-YVernat S, Bosset M, Crehange G, Buffet-Miny J, Puyraveau i,
hiaingon P bercier i, Bosset JE

Qualité de vie
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Etude de la qualité de vie selon le que stionnaire de vie EORTC QLQ.
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« Conclusion .
— Schéma faisable
— Peu de toxicités
— Qualité de vie peu modifiée,
— Survie sans progression de 50% a 1 an

— Seule étude prospective dans la littérature (Publication dans
« Drugs and Aging »)
— 1 étude rétrospective Anderson BJC 2007
+ 25 ptsinclus,
+ RTE SO A Gy et 2 cycles de S5FU Mitomycine 51 et 55
« 27 ptsont regu le tit, 36% toxicités hematologigques de grade 34
+ 36% de pts ont nécessite une hospitalisation
+ Zpts: DCDDN) 32 et 37 jours aprés la RTCT
+ Mediane de survie 35 mois et survie globale a 2 ans de 64%
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- BURVIE 535 rer:u:{ﬁfa et [a survie giobale:
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- Etudier |a relation entre e status OMS et
Futilisation d'echelles evaluant les
capacites physigues des personnes
Agees



