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• Lymphomes : Généralités
• DLBCL : Généralités et particularités du patient âgé
• Evaluation oncogériatrique
• DLBCL: données chez le patient âgé
• DLBCL R/R: données chez le patient âgé
• Essais cliniques
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Lymphomes: Généralités
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Hodgkin Lymphomes non Hodgkiniens

Folliculaire

Zone Marginale

DLBCL
NK/ T

Burkitt

Cellules du manteau

Indolents Agressifs

Adénopathies

Symptômes B : sueurs nocturnes, 
amaigrissement, fièvre

AEG

Cytopénies

Prurit

Syndromes compressifs

Scanner CTAP

TEP-TDM
Biopsie !
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Cinétique +++

Lymphomes: Généralités



• LNH agressif

• Le plus fréquent des lymphomes

• Age médian 70 ans 

• Incidence augmente avec l’âge

• Age = mauvais pronostic (Score IPI)

• 1e ligne R-CHOP : 5-year OS 60%

Coiffier et al. NEJM. 2002
Smith et al. Br J Cancer. 2011

Age
Stade
LDH
PS

Extra-nodale

Ruppert et al. Blood. 2020

Lymphomes: Généralités



Rituximab

-
Cyclophosphamide

Hydroxyadriamycine

Oncovin

Prednisone

Toxicité vésicale

Toxicité cardiaque

Neurotoxicité
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Os/ HTA/ Humeur/ 
Diabète/ Ulcères 

gastriques

+ EPO

+ G-CSF

Cytopénies

DLBCL: Généralités



Réponse

Autonomie

Qualité de vie

Traitement ?

Lymphome
Comorbidités Capacités fonctionnelles

Bénéfices ? Risques ?

Survie
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Lymphomes: Patients âgés



• Age = facteur pronostic indépendant
• DLBCL sujet âgé: plus de toxicité
• DLBCL sujet âgé: prédominance de formes « -ABC »

• Sujets âgés : sous-représentés (5% des essais cliniques)
• Qualité de vie (8%) et capacités fonctionnelles (0.7%) : sous-évaluées 
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Mareschal et al. Hematologica. 2011

Wieringa et al. Br J Heamatol. 2014

Hamaker et al. Oncologist. 2014

Hamaker et al. Ann Oncol. 2014

Unpublished data. LYSA. 2012

DLBCL: Patients âgés



• Essai prospectif multicentrique phase 2

• DLBCL, âge ≥ 80 ans

• R-miniCHOP

• N = 149 patients

• Taux de réponse complète: 40%
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Peyrade et al. The Lancet Oncology.. 2011

Median OS 29 months
2-year OS 59%

DLBCL: Patients âgés



• Rituximab + Lenalidomide (R²)

• N = 65

• DLBCL

• Age ≥ 70 ans frail (sGA)

• ECOG ≤ 3
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Gini et al. Blood. 2023

DLBCL: Patients âgés



• Intérêt d’une préphase (+++)
• Améliore le Performans status
• Moins de neutropénie fébrile
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Lakshmaiah et al. Eur J Haematol. 2018

Vincristine

CTC CTC CTC CTC CTC CTC CTC

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7

DLBCL: Patients âgés



• Médecins

• Infirmières

• Diététiciennes

• Assistantes sociales

• Kinésithérapeutes

• Psychologues

• APA

• ADL : Katz index (…/6)
• IADL: Lawton index (…/8)
• Vitesse de marche: facteur prédictif de déclin 

fonctionnel et de mortalité précoce
• Risque de chute
• Fonctions cognitives : MMSE
• Dépression : PHQ-9
• Nutrition: MNA (GNRI ?)
• Polymédication
• Entourage

Multidisciplinaire Multimodale

Levis et al. JAMA. 2020
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Evaluation oncogériatrique



Studenski et al. JAMA. 2011
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Evaluation oncogériatrique



• GNRI : albumine + IMC

• Score validé évaluant la morbi-mortalité des patients 
âgés hospitalisés

• Score évalué chez de nombreux patients présentant 
un cancer.

• Etude rétrospective multicentrique

• DLBCL de novo entre 2007 et 2017

• N = 451

• Facteur prédictif de mortalité IPI-indépendant

Bouillanne et al. Am J  Clin Nutr. 2005

Lee et al. Br J Hem. 2020
Lidoriki et al. Nutr Cancer. 202114

Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)



• Score G8
• Essai prospectif multicentrique 

(ONCODAGE trial) : âge ≥ 70 ans, n = 1469
• Cancer du sein (54%), Colon (14%), 

Poumons (10%), NHL (8%)
• Rapide (temps moyen 5 min) et 

reproductible
• Facteur pronostic indépendant

Soubeyran et al. JCO. 2011
Soubeyran et al. Plos One. 2014
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Evaluation oncogériatrique: Quels patients ?



Patient

≥ 70 ans

Lymphome

Score G8

Evaluation 
oncogériatrie

FIT

UNFIT

FRAIL

FIT

≤ 14

> 14
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Evaluation oncogériatrique: Quels patients ?



• INTEGERATE : Essai prospectif randomisé 1:1
• N = 154
• Cancer solide ou DLBCL
• Oncogeriatric (n= 76) vs. usual care (n= 78)

Elderly functional Idex (ELFI) (QoL inclus)

→Meilleur ELFI score à 24 semaines pour le groupe 
oncogériatrie
→Moins d’hospitalisations inopinées à 24 semaines pour le 
groupe oncogériatrie
→Pas d’impact sur la survie globale

Soo et al. The Lancet. 2022
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Evaluation oncogériatrique: Quels résultats ?



• Essai prospectif multicentrique 
observationnel italien (FIL)

• Objectif: évaluer l’impact du sGA sur la 
OS

• DLBCL ND, âge ≥ 65 ans

• N = 1207

• Traitements à la discrétion de 
l’investigateur

- FD (Full dose : > 70% Anthracyclines)

- RD (Reduced dose < 70% anthracyclines)

- PT (Palliative treatment : 0% anthracyclines)

Merli et al. JCO. 2021

3-year OS 75%
3-year OS 58%
3-year OS 43%
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Evaluation oncogériatrique: DLBCL ?



PLEINE DOSE

DOSE AJUSTEE

SOINS DE 
SUPPORT 

EXCLUSIFS

?

?

Merli et al. JCO. 2021
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Evaluation oncogériatrique: DLBCL ?



Spina et al. 15-ICML. Poster Session. 2021
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FIT

UNFIT

FRAIL

N = 652

N = 221

N = 334

?

Evaluation oncogériatrique: DLBCL ?



Spina et al. 15-ICML. Poster Session. 2021
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Evaluation oncogériatrique: DLBCL ?



• sCGA

• Essai prospectif multicentrique

• DLBCL

• N = 173 (âge ≥ 70 ans)

Tucci et al. Leuk Lymphoma. 2015
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Evaluation oncogériatrique: DLBCL ?



Toxicité

Intensification/ 
AutoSCT
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DLBCL R/R : Patients âgés

• Chimiothérapie intensive (BEAM) ou 
conditionnement

• Toxicité hématologique ++++
• Aplasie 3-4 semaines (mucite, colite, 

infections, transfusions)

• Age limite: 70 ans
• Indication: DLBCL R/R > 2 ans

Philip et al. NEJM. 1995



Toxicité

CAR-T Bispécifiques
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DLBCL R/R : Patients âgés

CRS

ICANS (toxicité neurologique)

DLBCL R/R précoce (< 2 ans)



Toxicité

AutoSCT CAR-T Bispécifiques
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DLBCL R/R : Patients âgés



• Phase 3
• DLBCL
• ≥ 80 ans

> Excès de toxicité (groupe R²-
miniCHOP)
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2-year OS 66%

Oberic et al. Blood. 2019

Essais cliniques et patients âgés : SENIOR trial



• Phase 2 multicentrique
• Rituximab (anti-CD20) + 

Tafasitamab (anti-CD19) + 
Lenalidomide

• DLBCL
• Age ≥ 80 ans
• ECOG < 3

➢ORR/ OS/ PFS/ Safety
➢ IADL/ QLQ-C30 (EORTC)
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Chemo-free !

Essais cliniques et patients âgés : VERLEN trial



• DLBCL et sujets âgés : difficultés liées au patient et au lymphome

• Objectifs : Réponse-OS <> Qualité de vie-Autonomie

• Evaluation globale indispensable : aide au choix thérapeutique et mise en place soins de support

→Patients FIT : R-CHOP

→Patients UNFIT/ FRAIL : ?

• Nouveaux traitements : anticorps bispécifiques

• Recherche clinique : plus de place aux sujet âgés
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Conclusion



Merci de votre attention.
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