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Le vieillissement de |la population est deja visible
en 2019 S
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Le vieillissement de la population est deja visible
en 2019 et le sera encore plus en 2050

Population aged 80 years and over
(%)
20 ® 2017 ® 2050

La proportion
d’adultes de
plus de 80 ans
va augmenter
au moins d’un
facteur 2
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Le nombre de patients agés avec cancer va augmenter

Population Estimated number of adults with cancer Projected number of adulls with cancer
All sites but skin sged 80 years or aver in 2018 sged BO years of aver in 2050
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A peu pres 50% de nos patients agés ont >70 ans
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A Life Ex ancy for Women
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Des patients robustes, vulnérables ou fragiles

Diagnostic
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La biologie du vieillissement est de mieux en mieux connue
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Hallmarks of aging: An expanding universe

Carlos Lopez-Otin,"#3* Maria A. Blasco,” Linda Partridge,>f Manuel Serrano,”-®? and Guido Kroemer'%11.12.*
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‘..@.-PLOS | MEDICINE PLoS Med 15(12): £1002718. .
Avec des moyens simples...

A new aging measure captures morbidity and

In[—0.00553 x In(1 — xb)]

mortality risk across diverse subpopulations Phenotypic Age = 141.50 + 0.09165
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Horvath Genome Biology 2013, 14:R115 v
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DNA methylation age of human tissues Ou plus complexes...
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Objectif du projet CLASSE

* Evaluer la valeur prédictive des biomarqueurs du vieillissement pour
améliorer la valeur prédictive et pronostique des outils oncologiques
et gériatriques

 Méthylome

e Télomeres

* Immunosénescence
* Sénescence cellulaire

* Dans les cancers bronchiques non a petites cellules



Méthodologie en deux étapes

 Etape rétrospective : matériel existant (Biobanques annotées)
* 600 échantillons annotés

* Mieux comprendre les interactions entre les biomarqueurs, I'age civil et les
comorbidités

* Livrable : Identifier les 5 a 10 biomarqueurs les plus prometteurs

 Etape prospective : nouvelle collection d’échantillons
* 385 CBNPC locorégionaux et 400 CBNPC stades avancés
 Critere de jugement principal : hospitalisations non programmées (12 mois)

 Criteres de jugement secondaires : survie, complications chirurgicales,
toxicités séveres, qualité de vie a 3 ans

 Livrable : Processus de classification des patients

Fondation



c LAS s E (Cancer of the Lung And SeneScencE) o AR e

sur le cancer

Identification de biomarqueurs du vieillissement pour mieux adapter
le traitement des cancers bronchiques chez les patients ages.

Une étude clinico-biologique en deux étapes

Identification de biomarqueurs du

vieillissement dans le sang . . .
Collections rétrospective d’échantillons de sang de 5 d valldatlon prospeCtlve deS

patients dgés avec ou sans cancer bronchique 10 b|om0 rq ueurs |dent|f|és en
biomarqueurs etape | ~ Outill
candidats Integration avec les outils LU

(sang et cliniques vulnerability

tissus) Collections prospective de sang et tissus de patients
atteints de cancers bronchiques

Identification de biomarqueurs
du vieillissement dans les tissus

Collection prospective d'échantillons de cancers
bronchiques et de tissus sains pulmonaires appariés




Pour finir

 Améliorer le diagnostic de I’hétérogénéité des patients agés

Pour gagner du temps aux oncologues, et mieux traiter leurs
natients grace a une meilleure évaluation bénéfice/risque

e consacrer a l'intervention
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