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Introduction
Les traitements standards actuels du myélome multiple (MM) comprennent Total N=305 ‘ N=425 N=588 N=815
notamment :
- les agents immunomodulateurs (IMiD), | |
Total extrapolé B B N _
- les inhibiteurs de protéasome (IP), a la France entiére N=391 N=538 N=728 N=982
- et les anticorps monoclonaux (AcM) anti-CD38.
Cependant, méme aprés exposition a ces trois principales classes Caractéristiques des patients ETC initiant une NLT
thérapeutiques (patients alors considérés comme "exposés aux trois classes”
(ETC)), le MM reste incurable avec des rechutes nécessitant d’autres 2017 2018 2019 2020
traitements.
Temps médian depuis le 5anset 5anset 4 ans et 4 ans et
L'objectif de ce travail est de décrire la prise en charge et les caractéristiques le traitement pour MM 6 mois 0 mois 10 mois S mois
des patients ETC initiant une nouvelle ligne de traitement (NLT).
Age médian Homme Femme Insuffisance Autre hémopathie Présence d’'une Maladies
Mét h od e 70 rénale sévere maligne tumeur solide Diabete neurocardiovasculaires
MYLORD est une étude de cohorte observationnelle rétrospective de patients min 29 Qz; M°‘£:““e ;?675 max 92 1135 patients 1069 patients 42 patients 80 patients 204 patients 192 patients 438 patients
atteints de MM identifiés depuis 2014 a partir du Systéeme National des
Données de Santé et rattachés au régime général (soit 76 % des Frangais).
Pour identifier les patients atteints de MM, un algorithme publié a été utilisé Repa rtition des traitements
comme référence et adapté pour prendre en compte les évolutions récentes
. 1 .
de la prise en charge du MM". Protocoles de traitement recus au moment de I’ETC*
Les lignes de traitement ont été reconstruites a l'aide de l'algorithme “rotocoles présentés si concernent » 10 patients
d'intelligence artificielle ATLAS?, ,
2016 2017 2018 2019 2020 Légendes
Cette sous-analyse de MYLORD a été conduite parmi les patients ETC initiant Dara Dex
une NLT (exposition a au moins un IMID, un IP et un anti-CD38 entre le Daratumumab / Dexaméthasone
01/01/2016 et le 31/12/2020, 2016 année de mise a disposition en France du Dara Dex 92 % 75 % 63 % 53 % ‘ 30 % DRd o/ Lenslidomide /
: N=65 N=229 N=266 N=311 N=244 Daratumumab / Lenalidomide
daratumumab, ler anti-CD38). Dexaméthasone
L'exposition aux classes thérapeutiques d'intérét était définie ainsi : 9% 13% 14 % 239 DPd o
DRd N=26 N=54 N=80 N=187 Daratumumab / Pomalidomide /
« IP : bortezomib ou carfilzomib : au moins 4 délivrances en 90 jours ; ou Dexaméthasone
ixazomib : au moins 2 délivrances en 90 jours, o e’ 8% 12 % 1% pitals
D N=20 N=32 N=68 N=88 Daratumumab / Bortézomib / Melphalan /
« IMiD : thalidomide ou lénalidomide ou pomalidomide, au moins 2 Prednisone
délivrances en 90 jours, DVMP @ @ " 7% pvd
] _ . . . N=T1 N=16 N=29 ‘ N=>4 Daratumumab / Bortézomib /
« AcM anti-CD38 : daratumumab ou isatuximab, au moins 4 délivrances en 90 DererndihEare
o v 6% 7% 15 %
N=2e N=40 =125 Daratumumab / Carfilzomib /
Une extrapolation des chiffres MYLORD a la France entiere a été réalisée, en Dexamethasone
e , . A : . : Kd
utilisant la répartition par dge et par sexe de la population francaise fournie par Carfilzomib/ Dexaméthasone
'Institut national de la statistique et des etudes économiques (Insee) et de Ia sa-Pd @ 3% KPd
: , . : , : : : , N=26 - idomi
population du régime général fournie par le Répertoire national interrégimes [C)arﬁlzo,Tr:b/Poma"dom'de/
exametnasone
des bénéficiaires de I’'assurance maladie (RNIAM).
Carfilzomib / Lénalidomide /
6% 7 % 8% 6% Dexaméthasone
futres . N=19 Q.5 N=49 N=51
22 protocoles distincts _ o _
Ixazomib / Lénalidomide /
Dexaméthasone
(
Conclusion Protocoles de traitement regus lors de la nouvelle ligne de traitement initié aprés I'ETC Isa-Pd
Isatuximab / Pomalidomide /
Le statut ETC arrive de plus en plus précocement dans I’histoire de la maladie . . Dexaméthasone
13% Protocoles majoritaires
chez les patients avec un myélome multiple, avec le recours rapide aux 22 % Pomalidomide / Dexaméthasone
nouvelles associations de traitements comprenant IMiD +/- IP +/- AcM 23 protocoles disctincts Top 5 Total 2020 Rd
{-CD38 Lénalidomide / Dexaméthasone
2 - 12% 1 DVd (13 %) DVd (16 %) \
: A : o : o Bort ib thérapi
On voit apparaitre un nouveau besoin médical chez les patients ETC initiant OreeOmID MONOMEraple
S | | 36 2° Kd (12 %) BP
une NLT, et la nécessité de disposer de nouveaux traitements efficaces et bien o Bendamustine / Prednisone
. ) . . protocoles distincts
tolérés reposant sur d’autres mécanismes d’action. identifid 3e Kd (13 %) Inconnu
3% Identifies Pas de protocole théorique reconnu
Les options thérapeutiques arrivant sur le marcheé, notamment les nouvelles 1o, 4° Rd (9 %) Rd (8 %) gutres d R
immunothérapies ciblant le récepteur BMCA, ont ainsi toute leur place chez les egroupement de protocoles minoritaires
. . : 4% e o s
patients ETC en rechute et qui nécessitent une NLT. 5 DPd (6 %) DVMP (6 %)
Time to Next Treatment Survie globale
Glossaire des patients ETC initiant une NLT, en fonction de 'année d'initiation de la NLT des patients ETC initiant une NLT, en fonction de 'année d'initiation de la NLT
MYLORD : Multiple mYeloma: an epidemiolLOgical study using SNIIRAM Database Probabilité Probabilité

MM : Multiple Myeloma

ETC : Exposés aux trois classes ou Exposition aux trois classes

100 % 100 %

NLT : Nouvelle Ligne de Traitement

SNDS : Systeme National des Données de Santé

80 % 80 %
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20 % 20 %
N 0 % 0%
SFH 43e congrés, du 29 au 31 mars 2023 0 6 12 18 24 0 6 12 18 24 30 36 42 48
Durée en mois Durée en mois
2017 2018 2019 2020 Total 2017 2018 2019 2020 Total
Hevq Ja nssen L . Survie globale )
TTNT médian en mois 6,0 6,4 6,6 7,3 6,5 . . 11,9 15,1 20,1 non atteinte 17,0
PHARMACEUTICAL COMPANIES medlane en mois
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