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Liens	d’intérêt	

•  Aucun	lien	d’intérêt	à	déclarer	en	rela8on	avec	ceKe	
présenta8on	
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Plan	du	cours	
1.  Que	signifie	indice	de	performance	(«	performance	

status	»)?	
2.  Echelles	et	reproduc8bilité	de	la	mesure	
3.  L’indice	de	performance:	rôle	pronos8que	
4.  Prise	en	charge	des	pa8ents	avec	un	indice	de	

performance	altéré	dans	les	CBNPC	
1.  Traitements	à	visée	cura8ve	
2.  Chimiothérapie	
3.  Traitements	ciblés	
4.  Immunothérapie		
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Que	signifie	indice	de	performance?	

•  Mesure	de	l’état	général	du	pa8ent	et	des	besoins	
en	soins	médicaux	

•  Permet	de	décrire	les	capacités	fonc8onnelles	et	
physiques	

•  Pas	restreint	à	une	descrip8on	des	co-morbidités	
(ex.	échelle	de	Charlson)		
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Echelles	disponibles	

Karnofsky	

•  Echelle	de	0-100	
Cancer	1948,1,634-656	

Lansky	

•  Echelle	de	0-100	
•  Pédiatrie	

Cancer	1987,	60,	1651-6	
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ECOG/Zubrod/OMS	
•  Echelle	de	0-5	

Am	J	Clin	Oncol	1982,	5,	649-52	



Echelle	ECOG	
descrip;on	

0	 Asymptoma8que	(ac8vité	normale	:	aucune	restric8on	à	poursuivre	les	
ac8vités	précédant	l'affec8on).	

1	
Symptoma8que	(gêné	pour	les	ac8vités	physiques	soutenues	mais	capable	
de	se	déplacer	seul	et	d'assurer	un	travail	léger	ou	sédentaire,	par	exemple	
un	travail	de	bureau	ou	le	ménage).	

2	
Symptoma8que,	alité	moins	de	50	%	de	la	journée	(capable	de	se	déplacer	
seul	et	de	s'occuper	de	soi-même	mais	incapable	de	produire	un	travail	
léger).	

3	
Symptoma8que,	alité	plus	de	50	%	de	la	journée,	sans	y	être	confiné	
(capable	de	prendre	soin	de	soi-même	de	manière	limitée,	alité	ou	confiné	
au	fauteuil	plus	de	50	%	de	la	journée).	

4	 Confiné	au	lit	(totalement	dépendant,	incapable	de	prendre	soin	de	soi-
même,	confiné	au	lit	ou	au	fauteuil).	

5	 Mort.	

6	Adapté	de	J	Chron	Dis	1960,11,7-33	



Echelle	de	Karnofsky	
Défini;on	

Capable	d'exercer	une	ac8vité	normale	
Aucun	soin	par8culier	n'est	nécessaire	

100	 Normal;	Aucune	plainte,	aucune	preuve	de	maladie	

90	 Capable	d'exercer	une	ac8vité	normale;	signes	ou	symptômes	
mineurs	de	la	maladie	

80	 Ac8vité	normale	avec	effort;	certains	signes	ou	symptômes	de	la	
maladie	

Incapable	de	travailler,	capable	de	vivre	
à	la	maison,	s'occuper	de	la	plupart	des	
besoins	personnels;	une	quan8té	
variable	d'assistance	est	nécessaire	

70	 Prendre	soin	de	soi,	incapable	d'exercer	une	ac8vité	normale	ou	
faire	un	travail	ac8f	

60	 Nécessite	une	assistance	occasionnelle,	mais	peut	prendre	soin	de	
la	plupart	de	ses	besoins	

50	 Nécessite	une	aide	considérable	et	des	soins	médicaux	fréquents	

Incapable	de	s'occuper	de	soi-même;	
nécessite	des	soins	ins8tu8onnels	ou	
hospitaliers	équivalents;	la	maladie	
peut	progresser	rapidement	

40	 handicapé;	nécessite	soins	spécialisés	et	une	assistance	

30	 Sévèrement	handicapé;	l'hospitalisa8on	est	indiquée,	bien	que	la	
mort	ne	soit	pas	imminente	

20	 Très	malade;	hospitalisa8on	nécessaire,	un	traitement	de	sou8en	
ac8f	est	nécessaire	

10	 Moribond;	processus	fatal	progressant	rapidement	

0	 Décès	
7	Adapté	de	Cancer	1948,1,634-656	

	



Peut-on	comparer	les	échelles?	
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Eur	J	Cancer	1996:	1135-41	



Reproduc8bilité	de	l’évalua8on	de	l’indice	de	
performance	
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Echelles	et	reproduc8bilité	de	la	mesure	
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Coefficient	de	corréla;on	
Pearson	0,69	

Meilleure	corréla8on	pour	l’évalua8on	paramètres	
physiques	que	psychologiques	
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3	médecins	oncologues	



15	



16	

Kappa	0.53	(95%	CI	0.45–0.61)	

Kappa	0.56	(95%	CI	0.48–0.64)	

Kappa	0.63	(95%	CI	0.54–0.71)		
between	nurses	and	oncologists	

206	CBNPC	
12	oncologues	
45	infirmières	
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L’indice	de	performance:	rôle	pronos8que	
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19	Sculier	et	al,	J	Thorac	Oncol	2008	 19	
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“A	mul8variate	analysis	with	clinical	stage,	KPS,	and	
comorbidity	(SI)	showed	that	a	KPS	70	(p	=	0.028,	
rela8ve	risk	1.6,	and	95%	confidence	interval	1.1–
2.6)	and	SI	of	2	(p	<	0.0001,	rela8ve	risk	2.6,	95%	
confidence	interval	1.8–4)	were	independently	
associated	with	an	inferior	OS.	»	

Pronos;que	aussi	pour	les	
stades	loco-régionaux	
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Facteur	pronos;que	pour	la	
mortalité	à	court	terme	
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Albain et al J Clin Oncol 1990 

Sculier et al, J Thorac Oncol 2008 



Prise	en	charge	des	pa8ents	avec	un	indice	
de	performance	altéré	dans	les	CBNPC	
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Traitements	à	visée	cura8ve	

•  Manque	de	données	spécifiques	
•  Chirurgie:	

– Si	altéra8on	de	l’indice	de	performance	lié	à	co-
morbidités	fonc8onnelles	contre-indiquant	une	chirurgie	

⇒ Radiothérapie	
⇒ Radiothérapie	stéréotaxique	
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JNCCN	2014:	1015	



Chimiothérapie	adjuvante	
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La	chimiothérapie	conven8onnelle	
Analyses	rétrospec8ves	
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28	
Cancer	2001:	2639-47	

Sous-groupe	de	pa8ents	PS	2	ont	une	toxicité	
plus	importante	et	un	avantage	clinique	(RR,	

survie)	moindre	que	les	PS	0-1	



29	Jouveshomme	et	al	Med	Oncol	2013:	544	
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31	Sculier	Eur	Respir	J	2007:	1186-92	

Analyse	rétrospec8ve	d’une	étude	randomisée	de	
485	pa8ents		
20%	mauvais	PS.		
Améliora8on	clinique	(obten8on	d’un	bon	PS	sous	
CT)	dans	25%	des	mauvais	PS	
-	38%	parmi	répondeurs	
-	20%	parmi	maladies	stables	
-	14%	parmi	progresseurs		
Survie	des	pa8ents	avec	mauvais	PS	était	
significa8vement	moindre,	mais	la	survie	des	
répondeurs	était	similaire,	indépendamment	du	PS	
de	base.		
On	notait	plus	de	morts	toxiques	parmi	les	pa8ents	
avec	mauvais	PS	(9,2	versus	2,1%).	
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Acta	Oncologica		2009:	1019-25	
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La	chimiothérapie	conven8onnelle	
Les	études	prospec8ves	
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“First,	at	the	main	center	in	Brazil—
Ins8tuto	Nacional	de	Cancer—where	
60%	of	pa8ents	were	enrolled,	two	
independent	inves8gators	had	to	agree	
on	the	ECOG	PS	2	assignment	before	the	
pa8ent	was	enrolled.	
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Survie	 Taux	de	réponse	
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Neutropénie	et	thrombopénie	

Dyspnée	et	fa;gue	
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Taux	de	
réponse	

Survie	à	1	an	



Les	Traitements	ciblés	
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28	EGFR	mutés	(11	del	19,	10	L858R,	7	autres)	
MST	erlo8nib	(n=17)	10,4	mois	(IC	95%	CI	5,5–15,1)		
									placebo	(n=11):	3,7	mois	(IC	95%	0,3–49,3)	
PFS	erlo8nib	4,8	mois	(IC	95%	1,6–8,8)	
							placebo	2,9	mois	(IC	95%	0,3–10,1)	
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Taiwan	
Pas	de	données	sur	muta8on	EGFR	

mais	taux	aKendu	>	30-40%	
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PFS	

PFS	

Survie	
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PFS	

PFS	



L’immunothérapie	
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NEJM 2015: 123; NEJM 2015: 1627; Lancet 2016: 1540; Lancet 2017: 255 



NEJM 2016: 1823; Lancet Oncol 2016: 1497  



Immunothérapie	pour	PS	≥	2?	

Pas	d’informa;on	si	PS	2!!!	
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The	following	characteris8cs	were	noted	more	frequently	in	discon8nued	pa8ents	than	
in	consecu8ve	pa8ents:	female,	Eastern	Coopera8ve	Oncology	Group	performance	
status	(ECOG	PS)	score	of	2	or	3,	adenocarcinoma	histology,	CNS	metastasis	and	bone	
metastasis.	In	par8cular,	discon8nued	pa8ents	more	frequently	exhibited	an	ECOG	PS	
score	of	3	or	CNS	metastasis.	All	6	pa8ents	with	an	ECOG	PS	score	of	3	and	8	of	the	10	
pa8ents	with	CNS	metastases	discon8nued	treatment	due	to	severe	exacerba8on	or	
manifesta8on.	

Ann	Oncol	2016:	1354	
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Recommanda8ons	de	l’ESMO	
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Et	les	cancers	à	pe8tes	cellules?	
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Conclusions	(1)	

•  L’indice	de	performance	est	une	mesure	globale	de	
l’état	de	santé	du	pa8ent	

•  Deux	échelles	sont	couramment	u8lisées:	ECOG	et	
Karnofsky	

•  Mais		
– L’évalua8on	de	l’indice	de	performance	est	en	
par8e	opérateur	dépendant.	

63	



Conclusions	(2)	

•  Il	existe	peu	de	données	pour	les	traitements	à	visée	
cura8ve	pour	lesquels,	l’impact	des	comorbidités	
plutôt	que	l’indice	de	performance,	va	influer	sur	le	
choix	thérapeu8que	
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Conclusions	(3)	
•  Pour	les	maladies	avancées	et	métasta8ques	et	PS2	

– Un	doublet	de	pla8ne,	même	s’il	est	plus	toxique,	est	
supérieur	à	une	monothérapie	en	1ère	ligne	

–  Il	n’y	a	pas	de	données	factuelles	avec	haut	niveau	de	
preuve	permeKant	un	choix	entre	cis-	et	carbopla8ne	

•  En	cas	d’altéra8on	moléculaire	ciblable	(EGFR/ALK),	
un	traitement	ciblé	peut	être	proposé	en	cas	de	PS	2-3	

•  Les	données	actuelles	ne	permeKent	pas	de	
posi8onner	l’immunothérapie	pour	les	PS	>	1		
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