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La moitié des patients atteints de myélome ont plus de 75 ans au 

diagnostic 

 

 

COMMENT ADAPTER AU MIEUX L'INTENSITÉ DU TRAITEMENT DE 1ÈRE  
LIGNE DU MYÉLOME DU SUJET ÂGÉ À SON ÉTAT GÉNÉRAL ? 



1989-2009 :  1 206 patients - Registre des cancers/Région de Modène 

Pozzi S,  et al. Br J Haematol. 2013;163:40-6. 
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Analyse multivariée   Facteurs pronostiques de survie globale 



La moitié des patients atteints de myélome ont plus de 75 ans au 

diagnostic 

 

Malgré les progrès thérapeutique, peu/pas d’amélioration en 

terme de survie chez les patients de plus de 75 ans  

 

Complexité des sujets âgés 

 

 

COMMENT ADAPTER AU MIEUX L'INTENSITÉ DU TRAITEMENT DE 1ÈRE  
LIGNE DU MYÉLOME DU SUJET ÂGÉ À SON ÉTAT GÉNÉRAL ? 



COMPLEXITÉ DES SUJETS ÂGÉS 

Extermann M, et al. J Clin Oncol 2000;18:1709–17.  

Hétérogénéité 

de la population 

âgée en terme 

de survie 



869 patients  

3 essais prospectifs 

Age médian 74 ans – 46 % > 75 ans 



IMWG FRAILTY SCORE  

Palumbo A, et al. Blood.125:2068-74. 
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IMWG FRAILTY SCORE  

FIT      score = 0 

 

INTERMEDIATE FITNESS score = 1 

 

FRAIL     score ≥ 2 

Palumbo A, et al. Blood.125:2068-74. 



Survie sans progression 
Survie globale  

Palumbo A, et al. Blood.125:2068-74. 



Incidence EI non hématologiques  Incidence arrêt du traitement  

Palumbo A, et al. Blood.125:2068-74. 



IMPACT DE LA FRAGILITÉ DANS L’ÉTUDE FIRST 

Survie sans progression  Survie globale   

Facon T, et al. ASH 2016, Abstract: P656. 



PFS 

OS 

FIT INTERMEDIATE FITNESS FRAIL 

Facon T, et al. ASH 2016, Abstract: P656. 

FIRST 
IMPACT DE LA FRAGILITÉ 



 
L’Oncogériatrie: MIEUX adapter les traitements par des décisions 
conjointes 
 

1 
APPROCHE 

SIMULTANNEE 

2 
PARTAGE DES 

COMPETENCES 

3 

COLLABORATION 

Optimiser la prise en charge à toutes les étapes du parcours de soins 

SPECIALISTES DU 
CANCER 

GÉRIATRE 



Dépister les patients nécessitant une évaluation 
gériatrique 

G8 



 

  Cibler les patients susceptibles de tirer 
bénéfice du traitement oncologique  

 

 

 

 Identifier ceux qui ne relève pas d’un 
traitement 

  

 

 

•  Limiter les risques de complications ou 
toxicité 

 

 

• Éviter  

• que les pathologies concomitantes ne 
décompensent sous l’effet du 
traitement ou du cancer  

• Les décompensations fonctionnelles et 
la survenue de syndromes gériatriques  

Objectif: optimiser les choix thérapeutiques 
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- d’orienter les choix 
thérapeutiques 

   

- de proposer des actions 
correctives 

  

- d’optimiser les soins de 
support 

 

L’E.G.S … 

Dans 50% des cas une problématique gériatrique pouvant interférer 

avec la prise en charge oncologique est dépistée lors de l’E.G.S 



                                      EGS 

 Etude ELCAPA 

Traitement  malgré l’avis défavorable du gériatre : 

Arrêt précoce pour les ¾ 

Guérin O; JOG 2010 

Impact sur la décision thérapeutique  

105 patients + E.G.S 
 

40% stratégie modifiée 

55% Chimiothérapie modifiée 

14% Chimiothérapie  annulée 

                       Girre V; Eur J Cancer 2008 

 



Polymédicat° 
conciliation  

Optimisation  
Fonctions 
cognitives 

Thymie 

Etat nutritionnel 

Autonomie 

Condit°socio-
économiques 

Aides-Aidants 

Douleur 

Fatigue 

Qualité de 
vie 

Choix du 
patient 

Comorbidités 

Espérance de vie 
? 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Traitement : Inconvénients > bénéfices ?... 

 Symptômes gênants ? ... 

Si pas de traitement ? … 

Risques de toxicités      ? ... 

Fragile ???? 

Le traitement risque de précipiter :  

- dégradation état de santé ? 

- décès précoce ? 

Le traitement : niveau d’efficacité /  

Immunothérapie – Thérapie ciblées ? 

Va t’elle (il) mourir de son cancer ou a cause de son traitement   ?? 

Les comorbidité ? …. 

SYNTHESE  

EGS 



Repérer la fragilité  



EVALUATION GERIATRIQUE  

Patient âgé « vigoureux »= fit  
Co-morbidité=0 

ADL/IADL:nl 

Syndrome gériatrique :0 
  

Patient fragile : FRAIL  
Co-mobidité  < 3 

ADL:normale 
IADL: au moins 1  

Syndrome gériatrique : absent  

Patient poly-pathologique et 
dépendant  

Co-mobidité ≥3 
ADL<5 

IADL< 7 
Syndrome gériatrique≥ 1 

Pas de limite   Soins de confort  Adaptation 
Conseils  

Balducci et Exterman  the oncologist 2000 

Cancer < espérance de vie < cancer  





Synthèse de l’avis oncogériatrique  
 

 

 Limiter ou  non la prise en charge optimale 

 

 Prévenir  

• Les syndromes confusionnels 

• Les chutes 

• Les décompensations d’organes 

• La iatrogénie  

 

 Optimiser 

• Les soins de support 

• La prise en charge nutritionnelle 

• Aide à la prise en charge sociale 

 

 Coordonner la prise en charge avec  

                L’équipe d’oncologie  

• Le médecin généraliste 

• Les équipes de soins à domicile 

 

 Assurer en suivi en cours de traitement 

BENEFICES RISQUES 

1 Patient = 1 Situation 

Type  de 

cancer 

  
Fragile ? 

Vulnérable ? 

 

Anticiper ….. 



Consultat°  
diagnostic 
oncologique 

CONSULTAT°  

ONCOGERIATRIE 

SUIVI  

ONCOGERIATRIQUE Traitement  

oncologique 

IDE /éducation  

Organisation parcours patient  
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Mme D.  85 ans 

Hospitalisation pour découverte d’une anémie  sur bilan biologique 
dans un contexte d’asthénie  et dyspnée d’aggravation progressive 
depuis 2 mois 

 Hémoglobine 9 g/dl, VGM 88 

Plaquettes  256 000/mm3 

Leucocytes 6 700/mm3 (PNN 3 450/mm3) 

 

Protides 75 g/L, albumine 40 g/L, gammaglobulines 28 g/L  

Pic dans les gamma-globulines estimé à 19 g/l 

   

Cas clinique n° 1 



Mme D.  85 ans 

 
Pas de carences vitaminiques (B12 – folates) 
 
Myélogramme : Moelle riche. Plasmocytose médullaire estimée à 20% 
 
Créatinine 78 µmol/L, urée 6 mmol/L 
Calcémie 2,79 mmol/L 

Protéinurie = 0,1 g/24 heures 

Scanner osseux corps entier  : pas de lésions lytiques  

Cas clinique n° 1 



 
 

Etat général modérément altéré  
 asthénie depuis 4 à 6 mois  douleurs diffuses  
majorées ++  dorsales  
Compréhension limite mais : cancer des os , 
chimiothérapie  accord  pour le traitement 

comorbidites 
 
 

Au plan médical:  HTA , dyslipidémie 
Diabète, arthrose diffuse gonathrose bilatérale  
coxarthrose  D ,  insuffisance veineuse  
Au plan Chirugical : cholécystectomie PTH  G 
Au plan neuro sensoriel : hypoacousie non appareillée 
DMLA débutante  
  

traitements   non connu  mais gère seule :   METFORMINE 500  
ESIDREX  VOLTARENE GEL  DOLIPRANE DAFLON 
LIPANTHYL LEXOMIL  ZOPICLONE  

COGNITIF  Pas de trouble repéré par la famille  sauf petits oublis 
pontuels discours cohérent mais frustre  
Bonne orientation temporelle et spatiale  perdue +++ 
dans la  situation médicale  
MMS : 22/30 

THYMIE  Possible épisode dépressif lors du suicide d’une fille  
Pas le moral actuellement  anxièté chronique  
Mini GDS : 1/4 



MOBILITE 
 

Marche difficile avec 2 cannes   
Distance : 100 – 200 m 
Plusieurs chutes avec difficultés à se relever  
Depuis 2 mois  : ne sort plus  se cramponne partout aide 
nécessaire pour les transferts  
 

Nutrition  Bon appétit habituel gère seule les repas mais courses 
faites par le fils  
Régime pour le diabète et le cholestérol 
Poids de base  50 kg ,    Anorexie sévère depuis 1 mois 
avec perte de 5 kg  
IMC  19  Albumine : 33 g/l  
 

Mode de vie  Veuve depuis  10 ans, 5 enfants , 2 habitent à proximité  
 agricultrice,  jardine,  va au club ,conduisait …. 
 vit dans une maison de plain pied  
Autonome mais depuis 6 mois la belle fille aide pour les 
taches ménagères  
Pas de plan d’ aide  
ADL: 6/6 IADL : 2/4 



• Fragilité modérée  compatible avec le traitement proposé  
•  optimisation de l’ordonnance 

• Conseils nutritionnels  

• Mise en place d’aide ++++  IDE  

• Mise en place suivi  IDE oncogériatrie  
• Surveillance  thymie 

• Mobilité /chute 

• Nutrition  

• Coordination  
• IDE Hématologie 

• IDE libérale  





Soignant 

Un temps d’accompagnement 
soignant 

Patient 

Ecoute Informations 

Soutien Orientation 

Equipe  de 
soins de 
support 

Soignants de 
proximité 



Les soins de support en hématologie 

Patient 

Programme 
AMA 

Ecrivain public 

Dispositif 
annonce 

 IDE 
coordination 

greffes 

Diététicienne 

Assistante 
sociale 

    soins 
palliatifs  

Hypnose 

Aromathérapie 

Olfactothérapie 

Socio-
esthéticienne 

Psychologues 

Permanence 
ADHO  











Score G8 : 9/17  
  
Monsieur C.  est rencontré seul lors de son hospitalisation 
Il a été hospitalisé initialement  pour une chute responsable d’une 
fracture pertrochantérienne gauche traitée par clou gamma 
Il va ensuite présenter de nombreuses complications successives en 
particulier au plan digestif :  
•  transfert réanimation chirurgicale pour hypo kalièmie sévère  dans 

un contexte de troubles digestifs  majeurs  récidivants avec distension 
pancolique de type pseudo OGILVIE  justifiant plusieurs colo 
exsufflation,  s’améliorant secondairement  sous PROSTIGMINE 

• déséquilibre du diabète  avec épisodes d’hypoglycémies profondes 
asymptomatiques sous NOVOMIX introduit en réanimation  



COMORBIDITES   
Au  plan Médical : 
AC/ FA ,HTA, Dyslipidémie, Diabète de type 2 insulino-
requérant avec neuropathie sensitivo motrice  
Obésité , Ostéoporose fracturaire , Psychose  
Syndrome sub occlusif avec syndrome d’Ogilvie récidivant 
Au plan Chirurgical  
Fracture per trochantérienne gauche 

Traitements  AMLOR ,METFORMINE, IRBESARTAN ,DULOXETINE 
NEULEPTIL ,PARKINANE ,THERALENE, ZOLPIDEM  
HUMALOG  
 

cognitif Cohérent mais gros troubles mnésiques désorienté  
Troubles des fonctions exécutives  MMS  :15/30 

Thymie  Psychose ancienne  suivi CMP  
 pas de troubles thymiques évolutifs  



Mobilité   chutes  à répétition  ? 
 fracture du col fémoral  
Marche avec un déambulateur  

Nutrition  Poids à 115 KG lors de la dernière consultation  
Actuellement 75 Kg  
Anorexie majeure depuis plusieurs mois  
IMC : 27 albumine 23 g/l 

Evaluation sociale  Veuf 1 fils non joignable  
 reste couché toute la journée  
Hygiène limité  logement +/- insalubre  
Aucune gestion financière ( découvert, victime de 
démarchages +++) 
 IDE  2 fois/j  Auxiliaire de vie  2 fois par semaine  
Demande APA mesure de protection en cours  
 

Aucune plainte  
Compréhension très    limité de la situation  
Accord pour tout traitement  



• Soins de supports exclusifs : 

•  Transfusion  selon symptômes  

• Allègement du traitement psychotrope et surveillance psychiatrique  

• Traitements antalgiques  

•  orientation  vers une admission en institution : USLD  



 
 

 

Traitement myélome multiple en première ligne 

 
 

  Augmenter l’efficacité des traitements  
Changement de traitement si réponse insuffisante? 

  

  
 

  Amélioration de la tolérance (observance) 

 

Myélome multiple du sujet agé  



ESSAI FIRST : RÉPONSE ≥ VGPR  

Bahlis NJ, et al. Leukemia. 2017 Apr 28. 



 
 

 

Traitement myélome multiple en première ligne 

 
 

  Augmenter l’efficacité des traitements  
  

 

  
 

  Amélioration de la tolérance (observance) 
Prévenir les effets secondaires les plus fréquents  

 

Myélome multiple du sujet agé  



Principaux effets indésirables  

Revlimid THROMBOSE VEINEUSE 
Ralentissement psychomoteur 
Constipation 
Eruption cutanée  

Neutropénie 

Bortezomib Fatigue 
NEUROPATHIE PERIPHERIQUE 
Troubles digestifs 
Zona 

Thrombopénie transitoire 

IMPORTANCE MESURES PREVENTIVES  



Facteurs liés au patient Facteurs liés au myélome Facteurs liés au traitement 

Antécédent de thrombose veineuse 

Age 

Obésité 

Immobilité  

Comorbidités (diabète, infections, maladie 
cardiaque ou rénale) 

Anomalies constitutionnelles de l’hémostase 
connues pour augmenter le risque thrombo-
embolique veineux 

Hyperviscosité  

Diagnostic récent 

Importance de la masse tumorale 

Résistance acquise à la protéine C activée 

Augmentation de la production des 
cytokines inflammatoires (IL6, TNF, CRP) 

Cathéter veineux central 

Dexaméthasone à forte dose 

Chirurgie associée (y compris vertébroplastie 
ou cyphoplastie) 

Les facteurs de risque de TVP/EP 

Acide acétylsalicylique 

HBPM 



Recommandations d’experts :   
Adaptations de dose selon la neurotoxicité induite par BORTEZOMIB 

† les Patients ≥75 ans peuvent commencer d’emblée avec des injections hebdomadaires de bortezomib;   
‡ Dose standard 1.3 mg/m²; Dose réduite d’1 niveau: 1.0 mg/m2; dose réduite de 2 niveaux: 0.7 mg/m2 

 

Si la neuropathie sensorielle est associée à des douleurs neuropathiques, le grade est augmenté d’un niveau de sévérité.  

Grade 1 Si le patient a le schéma bihebdomadaire†, réduire la dose d’un niveau‡ ou prolonger l’intervalle entre les injections  en passant en 
hebdomadaire 

 Si le patient a le schéma hebdomadaire†, réduire la dose d’un niveau‡   
 
Grade 2 Si le patient a le schéma bihebdomadaire†, réduire la dose d’un niveau‡ ou prolonger l’intervalle entre les injections  en passant en 
hebdomadaire 
 
 Si le patient a le schéma hebdomadaire†, réduire la dose d’un niveau‡ ou  considérer l’arrêt   temporaire du bortezomib 

 Si les neuropathies s’améliore à un grade 1 ou mieux le bortezomib hebdomadaire à dose   réduite peut  être réinitié 

Grade 3 Arrêt du bortezomib 
 
Grade 4 Arrêt du bortezomib  

Delforge et al. Lancet Oncol 2010; 11(11): 1086-1095 
Mohty et al. Haematologica 2010; 95(2): 311-319 

Sonneveld et al. Hematology ASH Educ Program 2010; 2010: 423-430 



 
 

 

 
 

  Augmenter l’efficacité des traitements  
  

  

  
 

  Amélioration de la tolérance (observance) 
Prévenir les effets secondaires les plus fréquents  

Diminution doses  

 Administration hebdomadaire  du bortezomib 

 Bortezomib par voie sous-cutanée  

 

Myélome multiple du sujet agé  



Peut-on améliorer la tolérance ?  
Bortezomib hebdomadaire? 

VMP VMPT-VT 

Nombre de patients  257 254 

Bortezomib 2 fois par semaine 66 73 

Bortezomib 1 fois par semaine  191 181 



Peut-on améliorer la tolérance ?  
Bortezomib hebdomadaire? 



VMP Schéma Hebdomadaire et bi-Hebdomadaire 

Schéma VMP 
Hebdo 

GIMEMA 
Hebdo 

PETHEMA 
Bi-Hebdo 
GIMEMA 

Bi-Hebdo 
VISTA 

VMP   
9 cycles hebdo 

VMP 
1 + 5 cycles bi/hebdo  

VMP 
4 + 5 cycles bi/hebdo 

VMP 
4 + 5 cycles bi/hebdo 

Nombre de patients 191 130 66 344 

CR% 23 20  27 30 

≥ RP % 79 80 86 71 

Suivi médian, mois 20,9 32 35,3 36,7 

PFS médian, mois 27 34 26 22 

3y-OS, % 87 80 89 68,5 

%Neuropathies toutes  
(grade3-4) 

22  (2%) 15*  (7%) 44   (14%) 44   (13%) 

Semaines de traitement 45 31 54 54 

Nombre d’injections de Bz 36 28 52 52 

Dose cumulative Bz prévue 46.8 mg/m2 67.6 mg/m² 

Dose cumulative Bz administrée 39.4 (84%) - 40.1 (59%) - 

Mateos MV, Lancet Oncol 2010 
Bringhen S, Blood 2010 

* grade 2 à 4  













ADAPTATION DES DOSES  
EN FONCTION DU TERRAIN 

Zweegman S, et al. Curr Opin Oncol. 2017;29:315-21. 



Objectifs du traitement  

Meilleure réponse possible ? 

Observance/limiter le risque d’arrêt du traitement  

 

COMMENT ADAPTER AU MIEUX L'INTENSITÉ DU TRAITEMENT DE 
1ÈRE LIGNE DU MYÉLOME DU SUJET ÂGÉ À SON ÉTAT GÉNÉRAL ? 

Quels objectifs du traitement  

Adapter les objectifs à chaque patient 



Quels critères de choix ? 

Prise en compte de la faisabilité et des contraintes pratiques 

Ixa-Rd Dara-Rd Carf-Rd 

Administration PO IV  (Dara) –> SC IV (carfilzomib) 

Fréquence des venues Mensuelle 
Hebdo 2 mois 

Bimensuelle 4 mois puis 
mensuelle 

Bi-hebdo 
--> hebdo 

Durée des visites 20 mn 4 h --> 1h 2 h 

Nombre de visites 
(18 cycles) 

18 26 108 --> 54 

Temps passé à l’hôpital 
(18 cycles) 

6 h 104 h --> 26 h 216 h --> 108 h 



• Évaluation gériatrique 

– Connaître la situation clinique globale du patient (co-morbidités, situation à domicile, 

entourage…) 

• Ne pas essayer de “surtraiter” les patients fragiles 

• Adapter les doses, tenir compte des comorbidités 

 

• Voir souvent le patient en début de traitement 

• Traiter les symptômes 

• Tenter de minimiser la toxicité (donc suivre fréquemment le patient, réadapter le 

traitement)  

 

• Ne pas oublier la qualité de vie 

Myélome multiple du sujet âgé 



Myélome multiple du sujet âgé 

 



 


