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o Intérét du traitement par cyclophosphamide métronomique
chez les patients agés atteints de cancers solides métastatiques

« Chimiothérapie métronomique : modalité de traitement qui consiste a administrer des petites doses de cyclophosphamide de facon quotidienne.
* Deux modes d’actions principaux : modulation de I'immunite et l'inhibition des facteurs pro-angiogéniques au sein du microenvironnement tumoral.
« Généralement administrée au moins en 2¢me ou 3¢me |igne de traitement en alternative aux soins de support exclusifs chez des patients souvent agées

et fragiles.
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Objectifs de I'etude : Methodes :
- Evaluer la réponse au traitement par cyclophosphamide - Constitution d’'une cohorte de patients suivis en oncogériatrie au centre
metronomique au sein d'une cohorte de patients ages atteints de hospitalier Lyon Sud entre novembre 2011 et mars 2022, présentant des
cancers métastatiques. cancers solides m,étastzi\ti_qu_es traités par cyclophosphz}mide r_r)étronomique.
- Evaluer la tolérance du traitement chez ces patients sur des critéres - Recueil des donnees geriatriques et hematologiques repertoriees dans les
gériatriques et hématologiques dossiers medicaux des 37 patients lors de leurs evaluations oncogériatriques
N tifier 1a d Nt " ' ¢ atudier | stifiant arrét initiales et durant leurs traitements par cyclophosphamide métronomique,
Quantitier la _ose n en§| € recue et etudie _es causes justifiant Tarre jusqu’a leurs déces ou l'arrét de cette ligne thérapeutigue.
ou la suspension du traitement chez ces patients.
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/ Résultats : Type de cancer \
Population étudiée : S 0 2
Effectif Pourcentage g
Sexe S
Homme 17 45,9 : . =
Fermme 20 54 1 Ligne de traitement 9 15 4 6 %
Age moyen 83,22 - ‘ -
Comorbidites 0% 20% 40% 60% 80% 100% i i “
Diabete 8 21,6 20 2] =2 m3 m4 m>5
HTA 22 59,5 ; B Prostate Sein Ovaires Utérus Autre
Cardiopathie 14 37,8 Figure 1 : Répartition du statut OMS et du nombre de lignes de traitement recues au sein Figures 2 : Répartition des types de cancers au sein de la
Pathologie pulmonaire 4 10,8 de la population. population.
IRC 6 16,2
MNA . A 7 . . .. . N . ’ .
> ou = 12 3 8,1 * Population agée avec de multiples comorbidités et sujettes a de multiples problématiques
Si2: 8 nisdue de denutrition > o gériatriques: risque de dénutrition, troubles neurocognitifs...
MMSE <27 18 51,0 * La majorité des patients pris en charge vivait a domicile lors de l'évaluation Initiale, deux
L'Sin‘i?cﬁ'ee o 50 patients ont déménagé en EHPAD durant leur traitement par chimiothérapie métronomique.
EHPAD 4 10,8

kTableau 1 . Caracteristiques de la population. /
" Tolérance du traitement A

. | . . . . Dose intensité
-> 21 patients ont eu leur traitement suspendu dont 7 patients a plusieurs reprises.

Motifs de suspension Toxicité hématologique 67,6

22,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m>900% m70-90% m50-70% m<50%

0,0
)8 Figure 5 : Dose-intensite recue par les patients durant leur traitement par
h 11,1 chimiothérapie meétronomique.

Thrombopénie

Répartition (%)

Diagnostics de progression neécessitent une

Leucopénie 5.6
e 2,8 °
' / | ”5&0 Imagerie, impossible si le patient est trop fragile.
- Anémie B 8 | Certains AEG sont probablement des progressions
0,0 . . /
non diagnostiquées.

Effet secondaire Toxicité Evenement aigue Autres 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

gériatrique hématologique mGrade 1 mGrade 2 mGrade 3 mGrade 4 Patients sous traitements
Figure 3 : Repartition des motifs de suspension du traitement par Figure 4 : Répartition des toxicités hématologiques selon le grade et la lignée
cyclophosphamide métronomique. (%).
Effectif Pourcentage S
 Rares toxicités hematologigues de haut grade : la Progression 13 31,7 §
seule de grade 4 concernait un patient présentant un Altération de 'etat general 13 31,7 o
envahissement médullaire lié & son cancer. ya‘?"_f‘,'sﬁ,to'etralnc? autre ‘2 g; £ /
i 2y A . oxicité hématologique ,
 Le délai médian d'arrét du traitement pour toxicité est s 949 :
de 2 : Déeces 4 9,8
€ 2 mois. Controle de la maladie 1 2,4 | _ | _
| ) | | | 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois
\ Tableau 2 : Motifs d’arrét des traitements (4 patients cumulent 2 motifs). Figure 6 : Proportion de patients sous traitement a 3, 6, 9 et 12 mois. /
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Figure 7 : Survie sans progression tous types de cancers Figure 8 : Survie sans progression en fonction du type de Figure 9 : Survie globale tous types de cancers confondus.
confondus cancer La survie globale médiane est de 6 mois.

La survie sans progression mediane est de 5 mois. Pas de différence significative entre les differents types de

cancers (médiane a 6 mois pour les cancers du sein et
prostate, 2,5 mois pour les autres).

» Corrélation entre le temps de survie sans progression et le statut OMS lors de I'évaluation initiale au sein de la cohorte tout type de cancers confondus (p<0,01),
K également retrouvée au sein du sous-groupe de cancers de prostate (p=0,038). /

“Conclusion : )

v Survie sans progression et survie globale médianes comparables aux études antérieures : PFS entre 3 et 11 mois et OS entre 3 et 33 mois dans des
cohortes de patients atteints de cancers prostatiques métastatigues résistants a la castration!, PFS entre 3 et 21 mois dans des cohortes de cancers du
sein métastatiques?. Les populations étaient souvent plus jeunes et plus robustes (PS en majorité entre 0 et 1).

v Effets secondaires en majorité hématologiques et gériatriques avec peu d’évenements graves (grade 3 et 4) montrant une bonne tolérance du
traitement.

v' Dose-intensité majoritairement supérieure a 90% et plus de la moitié des arréts pour mauvaise tolérance sont dans un délai médian de 2 mois.

v' 1 patient sur 4 est encore sous traitement a 9 mois et 1 patient sur 6 a 12 mois. Nous réaliserons des analyses exploratoires pour identifier les
caracteristigues de ces longs répondeurs.

v' Modalité d’administration limitant le hombre d’hospitalisation et de déplacement pour le patient (prise per os, peu d’El) et donc les codtss.

-> Intérét chez ces patients souvent fragiles ayant deja recu plusieurs lignes de traitements anti-cancéreux et auxquels la prise en charge alternative serait

\_des soins de conforts exclusifs. -
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