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Répartition des sous-types histologiques en 

fonction de l’age 
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Source INED 2008 * Kumar SK et al. Leukemia 2014;28(5):1122-8 



Lymphome agressif au diagnostic 

98-5 (n=202 RCHOP 
arm) 

03-7B (n=150 R-
miniCHOP) 

09-7B (n=120 pp 
OFA-mini CHOP) 

Trial / Age Phase III / 60-80 y Phase II / >80y Phase II / 80 y 

PS 0-1 % 78 66 70 

Ann Arbor I-II  % 36 25 23 

aaIPI 0-1 % 40 34 43 

LDH > N % 65 68 57 

 
 
• Taux de réponse identique 

 



Hétérogénéité pharmacologique 

• Pharmacocinétique 
– Absorption 

– Distribution 
• proteines 

– Metabolisation 
• Perfusion hépatique, Cytochrome P450 

– Elimination 
• Rein 

• compliance et polymedication 

• Toxicité Specifique 

*Peyrade F et al. Lancet Oncol. 2012 Aug;13(8):e344-52 



Hétérogénéité Pronostique 



Median: 29 months 
At two years: 59%   

Survie Globale du R mini CHOP (>80 ans)  



4-year estimated OS 

49.3% [95% CI: 40.8-

57.3%] median 38 months 
4-year estimated OS 

49.3% [95% CI: 40.8-

57.3%] median 38 months 
4-year estimated OS 

49.3% [95% CI: 40.8-

57.3%] median 38 months 

Median follow-up 41 months 

 

Survie Globale du R mini CHOP (>80 ans) 
Suivi long terme  



>35 g/l 

<=35 g/l 

P =0.0001 

Albumine était le seul facteur pronostic de survie en analyse 
multivariée 

Analyse Multivariée 
Taux d’albumine 



Causes de Décès 

Toxicity 
Lymphoma 
progression 

Others Total 

Treatment 
Period 

12 
(including 

5 during 

the first 
cycle) 

8 7 

   1 bleeding 

27 

   2 chest pain 

   1 poor general condition 

   1 pneumopathy 

   2 unknow causes 

Follow-up 
Period 

0 25 

   1 stroke 

31 
   1 acute renal insufficiency 

   1 poor general condition 

   3 unknown 

Total 12 33 13 58 

6 



7B trials: 150mg/m²  ?            ??     ??               ?? 

Aapro et al. Annals of Oncology 22: 257–267, 2011 



 
Hershman et al J Clin Oncol. 2008;26(19):3159-65. 
 

9,000 patients  
À 8 ans, Cardiomyopathie ? 
79% pour les patients non exposés  
74% pour les patients exposés 

Median age for DLBC L 
included in Lysa’s phase II 
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Evaluation 
Clinique 

PS 1,2 PS 3,4 

1 s 

Sortie 
LNH 09-7B   

OmCHOP 

CR, Cru, PR≥ 50% PR<50%, PD 

Sortie 



PS 0-2: 108 PS 3-4: 12 

Pre-Phase 

105+ 10 = 115  

Median follow-up: 26.6 months 

patients / cycles
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120 patients (from june 2010 à to jan 2011) medianage  84 years (min 79 max 

95) 

1 PS = 3 

1 decision 

1 major violation (death) 

  

1 steroid induced  

maniac acces 

1 PS= 3 (death lymphoma 

progression) 

5 treatment failure 

3 toxicity 

5 death 

2 voluntary withdrawal 

1 major violation 

10 others 

89 patients received 

prphase and 6 cycles 



At 2 years: 64.7% [95% CI: 55.3-72.7%]  

Primary endpoint: Overall survival 
FAS 



Causes de Décès 

Toxicity 
Lymphoma 
progression 

Others Total 

Treatment 
Period 

0 3 

   1 pulmonary oedema 

6    1 stroke 

1 unknow causes 

Follow-up 
Period 

0 25 

   4 infectious diseases 

39 

   4  psychiatric syndroma 

   3 unknow 

2 cardiac failure 

Total 0 28 17 45 

3 

1 tractor accident 

14 



OS at two years 59%   

R-mini 
CHOP* 

O-mini 
CHOP** 

PROGNOSTIC FACTOR 

Pré-Phase 

OS at two years 65%   

Albuminaemia 

aaIPI   

OS >80 y similar OS> 65 y *Peyrade F et al. lancet Oncol.2011;12(5):460–8 
**Peyrade F et al.  Lancet hematol 2017;4(1) 



 

98-5 suivi long terme 

R-mini CHOP suivi long terme 



98-5 à deux ans 

Préphase / 0 mini-CHOP  suivi long terme 



Le Lymphome du sujet âgé est 
donc un lymphome comme les 

autres. 

Avec des besoins insatisfaits… 



Les besoins 

• Phase I spécifique patients âgés 

 

 



Very few elderly patient in phase I studies 

Chau et al BMC Cancer 2011, 11:426 
Italiano et al Annals of Oncology 19: 787–792, 2008 



PHASE I 
• Richardson PG et al: 

Immunomodulatory drug CC-5013 … 
Blood 100:3063-3067, 2002:         
median age 65 ans 

• Zangari M et al: Results of phase I study 
of CC-5013... Blood 98:775a, 2001 
(abstr 3226):  

      median Age 62 ans 
 
 



Les Besoins 

• Phase I spécifique patients âgés 

 

• Phase II 

– Très efficace à condition de poser une question 
simple 

 • Radiotherapy on PET-CT positive residual lymph nodes after CT 
• Doxorubicin Dosage 

 



• Phase III:  

– senior study: RminiCHOP +/- Lenalidomide 

 

 

 

 

 

 

– CGA based clinical studies 

 

Jardin et al, clin trial.gov NCT02128061 



Phase IV 

• Enquête vraie vie sur 100 patients > 65 ans traités pour un 
cancer 
– Compliance 50%  

– suivi ? 

– Interaction 

 

 

Peyrade et al, personnal data 



Le Lymphome du sujet âgé est 
donc un lymphome comme les 

autres….insatisfait 
 
 
 

Merci de votre attention 


