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identifiées avec ATLAS
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Description de la cohorte MYLORD
N = 46 202

jusqu'a 2020
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Evolution du nombre de patients traités pour un MM
extrapolés a la France entiére
Nombre de patients par année 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
23 673 25 691 28266 30264 32347 33534 33 675
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Introduction
Le myélome multiple (MM) est une hémopathie maligne présentant une Incidents ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
succession de phases de rémission puis de rechute. Chaque nouvelle 5223 5259 5634 5955 5979 5838 5608
rechute est caractérisée par 'initiation d’'une nouvelle ligne de traitement.
La cohorte MYLORD fournit un apercu de I"évolution de 'épidémiologie et 2di i
, HEREGE S P gie e Temps median depuis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
des prises en charge des patients traités pour un MM en France depuis le 1er traitement MM
2014. et le 31/12 de chaque année de suivi 2 ans et 2 ans et 2 ans et 3 ans et 3 ans et 3ans et 3ans et
6 mois 9 mois 11 mois 0 mois 2 mois 4 mois 7 mois

L'objectif de ce travail est de fournir une mise a jour des données issue de la
cohorte MYLORD.

Distribution (%) des protocoles
les plus fréquemment initiés chaque année pour la population extrapolée a la France entiére

Meéthode

Ligne 1 avec autogreffe 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

@ﬁ%% Identification de la cohorte
, . , . 8 599 patients N=1216 N=1202 N=1351 N=1462 N=1414 N=1289 N=665
MYLORD est une étude de cohorte observationnelle rétrospective de

patients atteints de MM identifiés depuis 2014 a partir du Systéme
Nationale des Données de Santé (SNDS) et rattachés au régime général
(soit 76 % des Francais).

Pouridentifier les patients atteints de MM, un algorithme publié a été utilisé VTd

comme référence et adapté pour prendre en compte les évolutions
récentes de la prise en charge du MM,

6:%3 Identification des lignes de traitement

Les lignes de traitement ont été reconstruites a l'aide de l'algorithme
d'intelligence artificielle ATLAS?.

Analyses statistiques

Ligne 1sans autogreffe

26 211 patients

2014

N=3 353

2015

N=3 390

2016

N=3 644

2017

N=3 837

2018

N=3 868

2019

N=3 935

2020*

N=4 184

Cette cohorte est mise a jour tous les ans.

La fréquence des comorbidités d'intérét ont été estimées en utilisant les
algorithmes de la cartographie des pathologies et des dépenses de
I'assurance maladie * lorsque disponible ou via les codes CIM10 pour les
tumeurs solides concomitantes.

Pour estimer le nombre de patients initiant une nouvelle ligne de e ° Q 0 o ® - ®: oz
traitement a I'échelle de la France, une extrapolation des chiffres MYLORD
a été réalisée, en utilisant la répartition par age et par sexe de la population
francaise fournie par l'Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee) et de |la population du régime général fournie par le Ligne 2 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Répertoire national interrégimes des bénéficiaires de I'assurance maladie 20 653 patients N=2 &75 N=2 871 N=2948 N=3 051 N=3199 N=3 053 N=2 916

(RNIAM).

Triplets-dara 0 0 0 ®: e °

Pour chaque année et chaque ligne, le pourcentage de patients initiant un
protocole de traitement au cours de |I'année est présenté.

En 2020, parmiles

42 % de triplets, le plus
utilisé était DRd (60,8 %),
suivi de VRd (9,3 %),

DPd (8,1 %), IRd (7,4 %),

Seuls les protocoles représentant plus de 5% a minima pour une année sont
présentés ici.

DVd (6,7 %) et Rd °
KRd (3,4 %).
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Cette cohorte montre que les données de vie réelle sont un outil puissant pour
étudier |'épidémiologie et les lignes de traitement a I'’échelle nationale.
L'arrivée progressive des nouveaux médicaments est observée, comme les Ligne 3 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
nouvelles générations d'immunomodulateurs et d'inhibiteurs de protéasome .
12 234 patients N=1566 N=1545 N=1821 N=1830 N=1816 N=1903 N=1753

ou encore les anticorps monoclonaux anti-CD38. Aussi on observe une

remontée de leur utilisation vers des lignes de traitement plus précoces au fll Triplets-dara 0 0 @ > (6 ) o 0 °
du temps. En 2020, parmiles 35 %
de triplets utilisés en L3,
le plus utilisé était
DRd (39 %), suivi de
DPd (21%), DVd (19 %), o a °
IRd (8 %) et KRd (4,5 %).
Glossaire Dara Dex 0 0 o O Q @
ATLAS : Analysis of Treatment Lines using Alignment of Sequences
MM : Myélome Multiple Pom Dex o Q ° ° G Q
MYLORD : Multiple mYeloma: an epidemiolLOgical study using SNIIRAM Database
SNDS : Systéme National des Données de Santé MPT, MP ° 9 @ - ®: @ 2 ® 1
RNIAM : Répertoire national interrégimes des bénéficiaires de I'assurance maladie
Insee : Institut national de la statistique et des études économiques
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Légendes

Triplets-dara Rd Dara Dex
Vd : Bortezomib / Dexamethasone
VCd : Bortezomib / Cyclophosphamide /

Lenalidomide / low-dose dexamethasone Daratumumab / Dexamethasone

DRd : Daratumumab / Lenalidomide / Dexamethasone

DVd : Daratumumab / Bortezomib / Dexamethasone Pom Dex

SFH 43e congrés, du 29 au 31 mars 2023 DPd : Daratumumab / Pomalidomide / Dexamethasone Bortezomib / Melphalan / Prednisone Pomalidomide / Dexamethasone Dexamethasone
’ VTd MPT, MP V : Bortezomib monothérapie
IRd : Ixazomib / Lenalidomide / Dexamethasone Bortezomib / Thalidomide / Dexamethasone MP : Melphalan / Prednisone BP, BVd

BVd : Bendamustine / Bortezomib /

KRd : Carfilzomib / Lenalidomide / Dexamethasone MPT : Melphalan / Prednisone / Thalidomide

-
H eva J a n SS e n , PVd : Pomalidomide / Bortezomib / Dexamethasone

Bortezomib / Lenalidomide / Dexamethasone Dexamethasone

VRd : Bortezomib / Lenalidomide / Dexamethasone BP: Bendamustine / Prednisone

PHARMACEUTICAL COMPANIES
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