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Nombre de nouveaux cas de cancers estimés pour les principales localisations, en France métropolitaine en 2023
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Proportion de décés par grande cause parmi les décés toutes causes confondues, tous ages et par classe d’ages, France
meétropolitaine et DROM, 2019-2022
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Taux de prévalence standardisé des patients pris en
charge au titre d’une ALD pour cancers pour 100 000
habitants par départements du Grand Est — 2014

Grand Est:3521+0,8 %
France métrop.:3447-0,3 %

Champagne-Ard.:3487-0,5 %
Lorraine:3430 +1,4 %
Alsace:3677 +1,1 %
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Median Overall Survival,  No. of
mo [95% Cl) Deaths

Nivolumab (N=410) 250 (21.8tonct estimable) 183

Everolimus (N=411) 196 (17.6 10 23.1) 215

Hazard ratio (88.5% C), 0.73 (0.57 to 0.93)
P=0.0018
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Gastro Oesophageal Junction
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Random affects

Prediction interval
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Jassem et al., 2021
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Drug & Company

Il Fembrolizumab, Merck Co. [ sintilimab, iInnovent Biologics and EI.
[ Mivolumab, Bristol-Myers Squibh M Tislelizumab, Eeigene

. Atezolizumab, Roche

. Durvalumab, AstraZeneca

. Avelumab, Pfizer/Merck KGad

. Toripalimab, Junshi Biosciences Co.

\
. Camrelizumab, Jiangsu HengRui Med.. D’Clpres 1

. Cemiplimab, Regenaron

Urathelial Carei..

1,103 active trials testing 159 targets in 2017
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'~ Le systéme immunitaire en oncologie ¢

Tout est question d’équilibre
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* Uveitis

= Sjogren syndrome

» Conjunctivitis and/or
blepharitis

= Episcleritis and/or scleritis

* Retinitis

* Pneumonitis
* Pleuritis
* Sarcoid-like granulomatosis

Hepatitis

Fatigue

gt
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* Encephalitis

* Meningitis

* Polyneuropathy

* Guillain—Barré syndrome

* Subacute inflammatory
neuropathies

* Hypophysitis

« Pancreatitis
* Autoimmune diabetes

» Skin rash

* Pruritus

« Vitiligo

» DRESS

= Psoriasis

* Stevens—Jjohnson
syndrome

* Arthralgia

* Arthritis

* Myositis

+ Dermatomyositis

» Thyroiditis
* Adrenalitis

* Myocarditis

* Pericarditis

| * Interstitial nephritis
* Glomerulonephritis

» Colitis
*» Enteritis
» Gastritis

* Anaemia

* Neutropenia

» Thrombocytopenia

* Thrombotic
microangiopathy

* Acquired haemophilia

* Vasculitis
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Distribution of grade 1-2 IRAEs
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» Myocardite +++
» Pneumopathies, néphropathie, ...




Challenge diagnhostique et
théerapeutique de certaines irAEs

Necessite d'un travail d’équipe
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Quand a lieu la RCP ?
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» 1%re réunion le 07 féy,,.
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Comment déposer une

> Via e-RCP

» Demande standard
réunion

» Demande urgente
votre demande : un
48h. Un compléme
selon la procédure Hématologie

> Identification de la Jmmlmologie
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Quelques chiffres

Baseline Characteristics of Patients

Values are presented as mean = SD or number (percentage)

Characteristic Category Value
Age - 62.2 + 144
Sex Male 41 (51.9%)
Female 38 (48.1%)
Tumor Type Melanoma 24 (30.4%)
Gastrointestinal tumor 15 (19%)
Lung cancer 14 (17.7%)
Renal cell carcinoma 14 (17.7%)
Gynecologic tumor 11 (13.9%)
Neurologic tumor 1(1.3%)
Immune Checkpoint Blockade Pembrolizumab 44 (55.7%)

Nivolumab + Ipilimumab 20 (25.3%)

Nivolumab 8 (10.1%)
Dostarlimab 3 (3.8%)
Atezolizumab 2 (2.5%)

Durvalumab 2 (2.5%)

Introduction
8%

Rechallenge
30% Confirmation
and
management of

irAEs

62%

79 dossiers
discutés en
Janvier 2025




uelques chiffres
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15% - Grade
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_ Treatment Type
‘ {\@. . Steroids
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TakRe Home Messdages

% Indications croissantes des ICI

> irAEs de plus en plus fréquentes

> irAEs precoces +++ mais possible a
distance

“* IrAEs potentiellement fatales
» Myocardites +++
» Recours aux IS

“Challenge  diagnostique de
certaines (rAEs
» Recherche d’atypies +++

% Nécessité d’un travail en équipe

Connaitre les toxicités
Informer les patients

Education
PREVENIR therapeutique
& N
Clinique, SUIVRE Bilan initial
imagerie ANTICIPER  g;iy;i bio/clinique
TRAITER ¢' DETECTER

. Bilan
Corticoides, complémentaire

Immunosuppresseurs, RCP tox Imagerie
avis spécialisés immuno biologie, biopsie



Merci de votre attention
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cancerologie@chru-nancy.fr
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