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Cancers bronchiques non à petites cellules 

métastatique sans addiction oncogénique – 

Prise en charge chez le sujet âgé



Chirurgie 
+/- 
Traitement 
systémique péri-
opératoire
Option: 
radiothérapie
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Et immunothérapie de 
maintenance
Option: traitement systémique 
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systémique 
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Généralités

Métastatique

Métastatique ou localement avancé 
non irradiable

En 2024: dépend de 
- l’histologie
- la présence d’addiction oncogénique
 - PD-L1
- Performans status
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CBNPC non épidermoïde, sans addiction, quel que soit le statut PD-L1

Keynote 189, Gandhi et al NEJM 2018
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CBNPC non épidermoïde, sans addiction, quel que soit le statut PD-L1

Keynote 189, Gandhi et al NEJM 2018
Rodríguez-Abreu et al. Annals of Oncology 2021 (final analysis)
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CBNPC non épidermoïde, sans addiction, quel que soit le statut PD-L1

Keynote 189, Gandhi et al NEJM 2018
Rodríguez-Abreu et al. Annals of Oncology 2021 (final analysis)
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CBNPC épidermoïde, sans addiction, quel que soit le statut PD-L1

Keynote 407, Paz Ares et al NEJM 2018
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CBNPC épidermoïde, sans addiction, quel que soit le statut PD-L1

Keynote 407, Paz Ares et al NEJM 2018
Paz Ares et al, JTO 2020 (final analysis)
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CBNPC épidermoïde, sans addiction, quel que soit le statut PD-L1

Keynote 407, Paz Ares et al NEJM 2018
Paz Ares et al, JTO 2020 (final analysis)
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Tout CBNPC, sans addiction, PD-L1 > 50%

KEYNOTE 024 Reck et al. NEJM 2016;  JCO 2019
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Tout CBNPC, sans addiction, PD-L1 > 50%

KEYNOTE 024 Reck et al. NEJM 2016;  JCO 2019
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Que fait-on? 

Guidelines, ESMO 2023

Immunothérapie seule 
(pembrolizumab, cemiplimab)

Immunothérapie + chimiothérapie à base 
de sels de platine (carboplatine paclitaxel 

pembrolizumab si épi / platine pemetrexed 
pembrolizumab si non épi)

chimiothérapie seule
- Doublet à base de 

sels de platine 
(carboplatine paclitaxel)

- Monothérapie 
(vinorelbine, paclitaxel..)

Soins de support 
exclusifs

* Et absence d’addiction oncogénique si 
adénocarcinome
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Et l’âge dans tout ça? 

Age médian au 
diagnostic 

71 ans

SEER Incidence Data, November 2022 (2016-2020) Quoix et al., Lancet 2011

Avant 2019 : Carboplatine paclitaxel 
hebdomadaire  

> 70 ans
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Et l’âge dans tout ça? 

Gandhi et al. NEJM 2018

Paz-Ares et al. NEJM 2018

SEER Incidence Data, November 2022 Submission (1975-2020)

Age médian au 
diagnostic 

71 ans

A partir de 2019 : Extension AMM du 
Pembrolizumab (qq soit l’âge)
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Et l’âge dans tout ça? 

Faut-il intensifier une bi-chimiothérapie 
à base de sels de platine avec une 

immunothérapie chez les sujets âgés ?  
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Et l’âge dans tout ça? 

Chimiothérapie +/- 
bevacizumab + 
immunothérapie

Chimiothérapie +/- 
bevacizumab

Essais contrôlés 
randomisés
CBNPC avancé 
(métastatique, ou 
localement avancé non 
irradiable)

Incluant des sujets de 
+ de 65 ans

Objectifs primaires :
- Survie globale *
- Effets indésirables liés au traitement *

Objectifs secondaires: 
- Survie sans progression *
- Taux de réponse objective *
- Temps à réponse *
- Durée de réponse *
- Qualité de vie *

*Par classe d’âge : > 65 ans / 65 à 75 ans / 
> 75 ans  

Analyses en sous-groupe : 
- Performans status (0 et 1 vs 2)
- Paramètres gériatriques (échelle G-8, Charl-
son index, ADLs, IADLs). 

Méthode de la revue
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Et l’âge dans tout ça? 

10 709 études 
screenées

34 full-texts 
sélectionnés

17 études 
incluses dans la 
méta-analyse*

10 675 études 
exclues

7 études exclues

Etudes inclues (n = 4276 (46%) pts inclus de + de 65 ans)

KEYNOTE 189 (Gandhi 2018): Platine Pemetrexed +/- 
Pembrolizumab

RATIONALE 304 (Lu 2021): Platine Pemetrexed +/- 
Tislelizumab

KEYNOTE 407 (Paz-Ares 2018): Carboplatine Paclitaxel 
+/- Pembrolizumab

RATIONALE 307 (Wang 2021): Carboplatine Paclitaxel +/- 
Tislelizumab

Checkmate 9LA (Paz-Ares 2021):  Platine Paclitaxel ou 
pemetrexed +/- Nivolumab et Ipilimumab

GOVINDAN 2017: Carboplatine Paclitaxel +/- Ipilimumab

GEMSTONE 302 (Zhou 2020): Carboplatine Paclitaxel ou 
pemetrexed +/- Sugemalimab

Camel (Zhou 2021): Carboplatine Pemetrexed +/- 
Camrelizumab

IMPOWER 130 (West 2019): Carboplatine nab-paclitaxel 
+/- Atezolizumab

Camel-sq (Ren 2021): Carboplatine paclitaxel +/- 
camrelizumab

IMPOWER 131 (Jotte 2020): Carboplatine nab-paclitaxel 
+/- Atezolizumab

POSEIDON (Johnson 2022): Platine nab-paclitaxel ou 
gemcitabine +/- Durvalumab +/- Tremelimumab

IMPOWER 132 (Nishio 2020): Platine pemetrexed +/- 
Atezolizumab

CHOICE-01 (Wang 2021):  Carboplatine Nab-paclitaxel ou 
Cisplatine pemetrexed+/- Toripalimab 

IMPOWER 150 (Socinski 2018): Carboplatine paclitaxel 
bevacizumab +/- Atezolizumab

EMPOWER-Lung-3 (Goghishvili 2022): platine 
pemetrexed ou paclitaxel +/- Cemiplimab

TASUKI-52 (Sugawara 2021): Carboplatine paclitaxel 
bevacizumab +/- Nivolumab

* 12 incluaient des patients de + de 75 ans

+ 9 études en cours
+ 1 en attente de 
classification

Orillard et al. in press, Cochrane Lung Cancer Group
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Et l’âge dans tout ça? 

Orillard et al. in press, Cochrane Lung Cancer Group

Résultats – Survie globale

65 et + 
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Et l’âge dans tout ça? 

Orillard et al. in press, Cochrane Lung Cancer Group

Résultats – Survie globale

65 – 75 
(36% des sujets 
inclus) 

75 et + 
(<10% des sujets 
inclus) 
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Et l’âge dans tout ça? 

Orillard et al. in press, Cochrane Lung Cancer Group

Résultats - SSP

65 et + 
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Et l’âge dans tout ça? 

Orillard et al. in press, Cochrane Lung Cancer Group

Résultats - SSP

65 – 75
(36% des sujets 
inclus)

75 et + 
(<10% des sujets 
inclus)
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Et l’âge dans tout ça? 

46% des patients inclus

36% des patients inclus 10% des patients inclus

Orillard et al. in press, Cochrane Lung Cancer Group





Study Design



Demographic and baseline characteristics



Exploratory OS, PFS, and ORR: NSCLC PD-L1 ≥50%



OS in NSCLC PD-L1 ≥50% in selected subgroups
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Au dela de la 1ere ligne? 

Immunothérapie si non pré exposé

Chimiothérapie:
Docetaxel
Gemcitabine
Paclitaxel
Pemetrexed (non épi)
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Conclusion

Chez le sujet âgé : 

Aujourd’hui pas de recommandation spécifique, mais : 

- PD-L1 > 50% : privilégier immunothérapie
- Quel que soit le PD-L1 : peut-être pas de nécessité d’intensifier le traitement: 

carboplatine paclitaxel hebdomadaire : intérêt de l’évaluation onco-gériatrique +++

- Au delà de la 1ere ligne: chimiothérapie ou immunothérapie, selon évaluation onco-
gériatrique
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Emeline ORILLARD
eorillard@chu-besancon.fr

Je vous remercie pour votre attention
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