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EPIDÉMIOLOGIE 

 



RÉPARTITION DES PATIENTS ÂGÉS 

 Cancers ORL : 

 30% des pts âgés >70 ans 

 10% des pts âgés > 80 ans 

 

Huang 2011 



 Séries du CAL patients ≥ 80 ans 1987-2006: 316 pts 

Italiano, Ortholan 2008; Ortholan 2009 
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POPULATION TRÈS ÂGÉE AVEC UN CANCER 

ORL : UN SOUS GROUPE À PART 

 Sex ratio 
 Sujets < 70 ans= 20% de femmes 

 Sujets ≥ 75 ans = 36% de femmes 

 Sujets  ≥ 80 ans = 50% de femmes 

 

 Facteurs de risque (≥ 80 ans, cavité buccale) :  

• Homme : alcool = 60% 

• Femme : alcool = 16%, traumatisme local/lichen = 55% 

 

 Stade I/II = 1/3, stade III/IV = 2/3 

 
 HPV?  probablement impliqué 

 
 

Cancer typique pts très âgés : cavité buccale, femme, 

pas d’ATCD alcoolo tabagique 



PRONOSTIC 

 



INTERET DES FACTEURS PRONOSTIC 

 Estimer l’espérance de vie 

 

 Espérance de vie longue 

 Enjeu du traitement : toxicité tardive, survie 

globale 

 

 Espérance de vie courte  

 Enjeu du traitement : toxicité aigue, contrôle local 



•Pour chaque année de vie au-delà de 75 ans,   

augmentation du risque de DC par cancer de 3%  

Huang 2011 
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•Série monocentrique  

•Canada 

•452 patients ≥ 75 ans 

•1860 patients < 75 ans  



SÉRIE DU CAL ≥ 80 ANS 

Survie globale = 13  mois 

Espérance de vie courte 



FACTEUR PRONOSTIC :STADE 

Pronostic (patients ≥ 80 ans, traités à but curatif) 

 

•Stades I-II : pronostic bon 

•Stades III-IV : très mauvais 

Italiano, Ortholan 2008 



FACTEUR PRONOSTIC : COMORBIDITÉS 

 310 patients ≥ 70 ans 

 Score ACE-27 (Adult Comorbidity Evaluation) 

Sanabria 2007 



PRONOSTIC CONCLUSION 

 Sous groupe de bon pronostic 

 Stade I-II 

 Peu de comorbidités 

 Ne pas sous traiter, traitement à prétention curatif 

 

 Sous groupe de très mauvais pronostic 

 Stade III IV 

 Cormorbidités 

 Très âgés 

 

 



QUELLE RADIOTHÉRAPIE? 

Attention à ne pas récuser 

systématiquement la chirurgie… 



Traitement 

standard  

Symptomatique  

incluent des gestes  

spécifiques 

Evaluation de l’état de santé. 

Group 1 
(vieillisement  

harmonieux.)  

Group 2 
(Vulnerable = 

 problemes réversibles)  

Group 3 
(Fragile = problèmes 

irréversibles)  

Group 4 
(Maladie terminale)  

• Comorbidités (CISR-G): 

  grade 0 ou 1 ou 2 

• Independant en IADL 

• Pas de dénutrition 

 

• Comorbidités (CISR-G): 

  au moins une de grade 3 

• Dependant en ≥ 1 IADL 

• Dénutrition 

 

• Comorbidités (CISR-G): 

  plusieurs de grade 3 et au 

  moins une de  grade 4  

• Dependant en ≥ 1 ADL 

• Altération cognitive   

• Dénutrition sévère   

• Terminal 

• Grabataire 

• Comorbiditées majeures 

• Démence 

 

Traitement standard 

comme les sujets 

plus jeunes. 

Traitement 

purement  

palliatif 

www.cancerworld.org/SIOG 

QUESTIONS SPÉCIFIQUE EN FONCTION  

DU GROUPE GÉRIATRIQUE 



Traitement 

standard  

Symptomatique  

incluent des gestes  

spécifiques 

Evaluation de l’état de santé. 

Group 1 
(vieillisement  

harmonieux.)  

Group 2 
(Vulnerable = 

 problemes réversibles)  

Group 3 
(Fragile = problèmes 

irréversibles)  

Group 4 
(Maladie terminale)  

• Comorbidités (CISR-G): 

  grade 0 ou 1 ou 2 

• Independant en IADL 

• Pas de dénutrition 

 

• Comorbidités (CISR-G): 

  au moins une de grade 3 

• Dependant en ≥ 1 IADL 

• Dénutrition 

 

• Comorbidités (CISR-G): 

  plusieurs de grade 3 et au 

  moins une de  grade 4  

• Dependant en ≥ 1 ADL 

• Altération cognitive   

• Dénutrition sévère   

• Terminal 

• Grabataire 

• Comorbiditées majeures 

• Démence 

 

Traitement standard 

comme les sujets 

plus jeunes. 

Traitement 

purement  

palliatif 

www.cancerworld.org/SIOG 

GROUPE 2: UNFIT 



OBJECTIFS DU TRAITEMENT  

PATIENTS ÂGÉS UNFIT 

 

 Objectifs 

 Assurer le contrôle local 

 Toxicité aigüe la + faible possible 

 La toxicité tardive et la survie globale ne sont pas un 

enjeu, surtout chez les stades III-IV 

 

 Radiothérapie adaptée 

 

• La tumeur : très symptomatique  

• Le traitement : très toxique 



 Quelle radiothérapie adapté? 

 

 

Quels volumes d’irradiation ? 

 

Quel fractionnement ? 

 

 

 

 

 

QUESTIONS SPÉCIFIQUES UNFIT 



QUELS VOLUMES? 

 

 Limiter le volume de muqueuse saine irradiée 

   Peu d’irradiation muqueuse à visée prophylactique 

 

 Irradiation ganglionnaire prophylactique? 

 Série CAL-IGR cavité buccale ≥ 80 ans  

 111 patients stade I-II 

 1/3 des pts avec un traitement prophylactique des aires 

ganglionnaires  récidive = 6% 

 2/3 des pts sans ttt gglr prophylactique récidive=38% 

 

 



Secteur IB : 

irradiation 

muqueuse +++ 

Secteur V 

irradiation 

muqueuse = 0 

•Compromis  

•Volume ganglionnaire prophylactique / toxicité muqueuse   



QUELLE TECHNIQUE?  IMRT/VMAT? 

 

 Diminution de la dose aux OAR : moins 
de toxicité tardive 

 

 Moins de toxicité aigüe? 

 

 Contraintes de doses sur la 
muqueuse saine 

 

 Contraintes de doses sur le cervelet 
(fatigue+++) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attention dose cervelet et dose muqueuse  



QUEL FRACTIONNEMENT?  

 Sondage GORTEC 

 14 centres de radiothérapie 

 Pts âgés en fractionnement standard = 2/3 

 Pts âgés en fractionnement non conventionnel= 1/3 

 

 3 types de fractionnement 

 Standard 

 Bi fractionnés :  
 2 séances/j à J1, J2, J3 semaines 1, 3, 5, 7 

 Chimio  ou cetuximab 

 Split course hypo 
 2 séries de 30 en 10 

 1 série de 30 en 10 et une série de 20 en 5 

 3 séries de 20 en 5 

 

Standard vs hypofractionné  essai ELAN? 



PROJET ELAN 



ELAN-RT 
 

•Phase III randomisée 

 

•RT standard :  

•70 Gy tumeur / 54 Gy prophylactique 

•Etalement = 7 semaines 

 

•RT split course hypofractionnée: 

 
•55 Gy tumeur / 44 Gy prophylactique 

•Etalement = 6 semaines 

ELAN-RT 
Radiothérapie  

Essai randomisé de non infériorité 

R 

Radiothérapie 

Standard 

Radiothérapie 

en split course 

Loc. Adv.,  

unresectable 

N=202 

Groupe 2 : 

Patients UNFIT 

Critère d’évaluation : patients vivants en contrôle LR  à 6 mois 
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Inclusions du 21/10/2013 au 28/02/2017

Observed

Expected

202 patients

148 patients

182 patients

ELAN-RT 

Inclusion 

Fin des inclusions :  mars 2018 



ELAN-RT 

Caractéristiques des patients 

  RT 

adaptée 

RT standard 

Hommes 53 (73%) 52 (69%) 

Femmes 20 (27%) 23 (31%) 

      

Age (années)     

 Médiane [extrêmes] 82 [71-97] 82 [71-93] 

 >= 80 ans 47 (64%) 52 (69%) 

      

PS ECOG     

 0 10 (14%) 9 (12%) 

 1 44 (60%) 51 (68%) 

 2 19 (26%) 54 (20%) 

  RT adaptée RT standard 

Localisation tumorale     

 Sans porte d’entrée 1 (1%) 2 (3%) 

 Oropharynx 30 (41%) 32 (43%) 

 Cavité buccale 11 (15%) 13 (17%) 

 Hypopharynx 10 (14%) 18 (24%) 

 Larynx 21 (29%) 10 (13%) 

      

Stade tumoral     

 II 22 (30%) 22 (29%) 

 III 19 (26%) 25 (33%) 

 IV 32 (44%) 28 (37%) 

      

Type de radiothérapie prévu     

 RC3D 5 (7%) 7 (9%) 

 IMRT 68 (93%) 68 (91%) 



ELAN-RT 
Tests GERICO avant inclusion 

RT adaptée RT standard 

Evaluation situationnelle 

 Fragile (score>=1) 20 (27%) 22 (29%) 

ADL score   

 Fragile (score<6) 30 (41%) 30 (40%) 

Tests de mobilité   

 Fragile (chute ou station monopodale <4s) 39 (53%) 41 (55%) 

MMSE   

 Fragile (score<=23) 19 (26%) 25 (34%) 

Echelle de dépression GDS4   

 Fragile (score>=1) 35 (48%) 34 (47%) 

Score de Charlson   

 Fragile (> 2 pour les >=80 ans ; > 3 pour les 70-79 ans) 17 (23%) 14 (19%) 



ELAN-RT 

Caractéristiques initiales 

Consommation d’alcool et de tabac 

  RT adaptée RT standard 

Consommation d’alcool     

 Jamais 29 (43%) 34 (54%) 

 Ancienne 13 (19%) 11 (17%) 

 Actuelle 25 (37%) 18 (29%) 

      

Consommation de tabac     

 Jamais 15 (22%) 22 (34%) 

 Ancienne 41 (61%) 38 (59%) 

 Actuelle 11 (16%) 4 (6%) 

Les inclusions se poursuivent…. 



Traitement 

standard  

Symptomatique  

incluent des gestes  

spécifiques 

Evaluation de l’état de santé. 

Group 1 
(vieillisement  

harmonieux.)  

Group 2 
(Vulnerable = 

 problemes réversibles)  

Group 3 
(Fragile = problèmes 

irréversibles)  

Group 4 
(Maladie terminale)  

• Comorbidités (CISR-G): 

  grade 0 ou 1 ou 2 

• Independant en IADL 

• Pas de dénutrition 

 

• Comorbidités (CISR-G): 

  au moins une de grade 3 

• Dependant en ≥ 1 IADL 

• Dénutrition 

 

• Comorbidités (CISR-G): 

  plusieurs de grade 3 et au 

  moins une de  grade 4  

• Dependant en ≥ 1 ADL 

• Altération cognitive   

• Dénutrition sévère   

• Terminal 

• Grabataire 

• Comorbiditées majeures 

• Démence 

 

Traitement standard 

comme les sujets 

plus jeunes. 

Traitement 

purement  

palliatif 

www.cancerworld.org/SIOG 

GROUPE 1: FIT 



 Radiothérapie seule ou radiothérapie avec traitement 

systémique? 

QUESTION SPÉCIFIQUE PATIENTS FIT 



 

RT OU RT-CT? 

 Population Générale,  méta analyse: bénéfice en survie globale de la 

RT- CT 

 Méta analyse du MACH-NC, 93 essais, 17 346 pts 

 

Pignon 2009 

Pas de bénéfice en survie globale de la RT-CT chez les pts âgés 



 Phase III: bénéfice en survie globale de RT + Cetuximab 

 

 

 

Bonner 2010 

 

 

:  

RT OU RT+CETUXIMAB ? 

Pas de bénéfice en survie globale de la RT + Cetuximab chez les 

patients âgés 



PAS DE TRAITEMENT CONCOMITANT 

 CHEZ LES PATIENTS ÂGÉS? 

 Patients  > 70 ans: moins de 10% des patients inclus dans les 

essais 

 

 RT-CT ou RT-cetux  = pratique quotidienne chez les pts > 70 ans 

 

 Quelques études rétrospectives 

 

 

 

 

 

 

 

Nécessité d’études prospectives 



RADIOCHIMIO CHEZ LES PATIENTS ÂGÉS? 

 

 Série comparative : 27 pts ≥ 70 ans vs 85 pts <70 ans 

 RT-CT IMRT 

 

 

 

 

Nguyen 2012 

RT-CT faisable après 70 ans 



RT + CETUXIMAB CHEZ LES SUJETS ÂGÉS 

 Série Niçoise 

 35 patients ≥ 70 ans traités par RT-cetux 

 Interruption RT : 94 % des cas  dose 70 Gy 

 Diminution dose cetux: 29% des cas 

 

 Survie médiane= 49 mois 

 Comparaison étude BONNER  = 49 mois 

 

 

 

 

 

RT cetuximab = traitement possible 

chez les sujets âgés 

Falk 2017 



IMMUNOTHÉRAPIE? 

 Pembrorad 

 Phase II multicentrique randomisée 

 RT cetuximab vs RT pembrolizumab (anti PD1) 

 

 

 Reach 

 Phase III 

 Avelumab : anti PDL - 1 

 RT cetuximab  ou RT-platine vs RT cetuximab 

+avelumab  



Conclusion 



RADIOTHÉRAPIE ORL  

SUJETS ÂGÉS 

 Profil épidémiologique particulier 

 

 Estimer la survie des patients  

 

 Patients FIT:  
 Objectif : toxicité tardive et survie globale 

 RT-CT/cetux ou RT seule 

 

 Patients UNFIT: 
 Objectif : contrôle local  et diminution de la toxicité aigüe du ttt 

 Fractionnement standard ou hypo 

 

 Radiothérapie : le principal OAR est la muqueuse saine 

 

 Soins de support 

 

 Inclure les patients dans ELAN !!! 

 



MERCI DE VOTRE ATTENTION … 


