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Introduction

Contexte et objectif

Cohorte de patients traités pour un 
myélome multiple (MM) en France

Identifiés via la base du Système 
National des Données de Santé (SNDS) 

40 747 patients prévalents de 2014 à 
2019, dont 36 241 pour qui l’historique 

de traitement a été identifié via un 
algorithme d’IA (ATLAS) 

La cohorte la plus étendue et la plus 
exhaustive de MM en France

Méthodologie et 1er résultats présentés 
à l’EHA et à l’IMW 2021

Objectif

Décrire le taux de passage entre les lignes 
de traitement et la prise en charge des 

patients atteints de MM



SFH - 30 mars au 1er avril 2022 4

Méthodes

Identification 
des patients 
et analyses 
statistiques

Identification des patients

Via la cohorte MYLORD

Inclusion des patients incidents MM en 2014 
ou 2015 pour avoir suffisamment de suivi

Suivi jusqu’au 31 décembre 2019 (ou 
jusqu’au décès)

Analyses statistiques

Taux de passage entre les lignes

Séquences de traitement

Analyse de survie (via un Kaplan Meier)



Cohorte de patients
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Résultats
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Résultats

Caractéristiques des patients Focus 
L1 sans autogreffe

Incidents MM
en 2014 ou 2015

Focus 
L1 avec autogreffe



SFH - 30 mars au 1er avril 2022

Courbe de survie

Résultats



Taux de passage entre les lignes 
de traitements des patients 
ayant eu une L1 avec autogreffe
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Résultats



Taux de passage entre les lignes 
de traitements des patients ayant 
eu une L1 sans autogreffe
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Résultats



Taux de passage entre les lignes 
de traitements des patients ayant 
eu une L1 sans autogreffe
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Résultats



Patients bénéficiant d’une L1 sans 
autogreffe et ayant présenté un décès 

avant passage en L2
N = 1 682

Rappels : patients bénéficiant d’une 
L1 sans autogreffe

N = 5409
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Résultats

Caractéristiques 
des patients patients 
ayant eu une L1 sans 
autogreffe
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Séquences de traitement des 
patients ayant eu une L1 avec 
autogreffe

Triplets : IRd ; KRd ; DRd ; DVd ; PVd ; DPd ; VRd

Résultats

Séquence 
principale :
● L1 : VTd
● L2 : Rd
● L3 : Pd
● L4 : D mono
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TTNT des lignes des patients 
ayant eu une L1 avec 
autogreffe

TTNT: Time to Next Treatment

Résultats

● Ligne 1
● Ligne 2
● Ligne 3

Probabilité de rester dans la ligne

Durée en mois
(depuis le début de la ligne)

TTNT 
médian
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Séquences de traitement des 
patients ayant une L1 sans 
autogreffe

Triplets: IRd ; KRd ; DRd ; DVd ; PVd ; DPd ; VRd

Résultats

Séquence 
principale :
● L1 : VMP
● L2 : Rd
● L3 : Pd
● L4 : D mono
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TTNT des lignes des patients 
ayant eu une L1 sans 
autogreffe

TTNT: Time to Next Treatment

Résultats

● Ligne 1
● Ligne 2
● Ligne 3

Probabilité de rester dans la ligne

Durée en mois
(depuis le début de la ligne)

TTNT 
médian



• Rôle important des données de vie réelle dans ce paysage thérapeutique qui 
évolue rapidement

• La cohorte générée via l’étude MYLORD montre un réel potentiel pour obtenir 
un suivi en vraie vie des patients avec un MM en France (épidémiologie, taux 
de passage entre les lignes de traitement, séquences thérapeutiques, …)

• Les patients avec un MM qui décèdent après une L1 sont globalement plus 
âgés et comorbides que ceux pouvant avoir recours à plusieurs lignes de 
traitement

• De nombreux patients ne peuvent bénéficier que d’un nombre limité de lignes 
de traitements
→ Il paraît important d’initier de nouveaux traitements le plus tôt possible 
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Conclusion
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Merci pour votre attention
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