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I.IIA Recueil des données

Participation : 15 centres

Agen

Albi
Bordeaux
Caen
Chambéry
Clermont Ferrand
Le Mans
Lyon
Montlugon
Montpellier
Mougins
Nimes

Pau
Strasbourg
Toulouse




I.IIA Quelques chiffres

v" 869 fiches recueillies sur 6 mois
v’ 36 nouveaux cas enregistrés par semaine

v 10% des fiches comportent des données manquantes lors
de U'analyse finale
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LES GRANDES LIGNES
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I.IIA Nombre de Nouveaux Diagnostics par Centre
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I.IIA Nombre de Nouveaux Cas sur 6 mois
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g LLC 4500
LNH indolents 4000
myélome multiple 4900
LNH de haut grade 8000
myélodysplasie 4000
HLA diagnostique environ 5 % des S — —
, . . _ thrombocytémie essentielle 1000
hemopathies malignes en France maladie de Hodgkin 1800
maladie de Vaquez 1000
LMC 800
LNH du manteau 650

myélofibrose primitive 400



L muyélofibrose primitive
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I.I A LNH du manteau [ Répartition des Hémopathies
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Age Mouyen lors du Diagnostic
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l-l A Toutes hémopathies

confondues

“plus de 75 ans

56% Y moins de 75 ans

Patients dgés de plus de 75 ans

Selon le type d’hémopathie

=>» Majorité de patients de + 75 ans pour :

v’ Muyélodyplasies
v' Maladie de Vaquez

v’ Mygélofibrose primitive
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Traitement versus Surveillance

“surveillance

~ traitement (RT compris)




I.IIA Traitement par Radiothérapie en 12 Intention

® radiothérapie

patients traités sans radiothérapie

92%



I.IIA Patients Transférés au CHU

2%

® transferts CHU

“ traitement sur site (RT comprise)




I.IIA Patients Autogreffés en 12 Intention Thérapeutique

¥ autogreffe

" stratégie de traitement sans autogreffe (RT compris)
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ANALYSE EN DETAILS DES
6 HEMOPATHIES PRINCIPALES
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LA LLC




I.IIA Stades de LLC

6%

stade A

“stade B

stade C
85%
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¥ facteurs pronostiques
faits

“facteurs pronostiques non
faits

anomalies observées

Hdel11q
Hdel17p

Facteurs Pronostiques de la LLC

Hdel17p + dell1q

résultat des facteurs pronostiques

45% " négatifs

positifs
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Traitement versus Surveillance

¥ surveillance

“traitement




HIA

54%

' R-Bendamustine
HRFC
HR-Chloraminophéne

Hchloraminophéne
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I-IIA Suivi de la MRD

® suivi MRD

pas de suivi MRD

91%
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LNH INDOLENTS
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Stade du Diagnostic
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N

3% 2%

39%

Différents Types de LNH indolents

“'LNH de la zone marginale
H1NH de type Waldenstrom
“LNH de type malt

“LNH de type lymphocytique
Y leucémie a tricholeucocytes
“autre

“leucémie a prolymphocytes
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Traitement versus Surveillance

¥ surveillance

“traitement




Traitement des LNH Indolents
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I.IIA Traitement par Radiothérapie en 12 Intention

" radiothérapie

“ traitement sans radiothérapie
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LE MYELOME MULTIPLE




HA

70
60
50
40
30
20

10

Stade au Diagnostic

-

plasmocytome



HiA

" facteurs pronostiques faits

“ facteurs pronostiques non faits

anomalies observées

St (4-14)
“del17p

“autre

Facteurs Pronostiques

résultats des facteurs pronostiques

54%

" négatifs
positifs
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Age des Patients au Diagnostic

“'moins de 65 ans

~ plus de 65 ans
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34%

Traitement versus Suruveillance

surveillance

¥ traitement




I.IIA Traitement du Myélome Multiple

1% _ 19

“'VMP
“VTD
“'ReuDex +/- MLN
“vVCD
“MPT

40%

“'Endoxan
“ Alexanian
“MP

VD
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Traitement par radiothérapie en 1°'¢ Intention

" radiothérapie

“traitement sans
radiothérapie




HIA

Patients Autogreffés en 12 Intention

“ autogreffe

" pas d'autogreffe
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LNH DE HAUT GRADE




I.IIA Types de LNH de Haut Grade
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Stade au Diagnostic
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I.IIA IPI au Diagnostic
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"surveillance
" traitement

Traitement versus Surveillance

4%,




Traitement des LNH de Haut Grade

HA
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I-IIA Traitement par Radiothérapie en 1% Intention

" radiothérapie
" pas de radiothérapie
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MYELODYSPLASIES




Types de Myélodysplasies
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Traitement versus Surveillance

“surveillance

" traitement
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Types de Traitements

- o

EPO +/- GCSF

Vidaza

Huydréa

Reulimid

Danatrol
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LNH DE TYPE FOLLICULAIRE
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I.IIA FLIPI au Diagnostic
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Traitement versus Surveillance

¥ surveillance
“traitement




Types de Traitement

HIA

25

20

15

10



I.IIA Traitement d’Entretien

¥ entretien

“ pas d'entretien
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Traitement par Radiothérapie en 12 Intention

" radiothérapie

" pas de radiothérapie
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LMCET MYELOfIBROSE PRIMITIVE
(PARENTHESE NOVARTIS)
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Traitement de 1% Intention de la LMC

“ Glivec

“Tassigna

~ Sprycel
Bosulif
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4

Traitement us surveillance

e

50%

Traitement de la Myélofibrose Primitive

¥ surveillance

traitement

traitement de 1ére intention

“'Hydréa
4 “ allogreffe
“'JakRavi
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LA RECHERCHE CLINIQUE
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Proposition d’un Essai Thérapeutique Toutes Hémopathies Confondues

“ proposition d'un essai
thérapeutique

patients recevant un
traitement standard




I.IIA Proposition d’'un Essai Thérapeutique
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Commentaires
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Succes du groupe HLA !
v" Projet commun
v" Réalisation pragmatique (effet libéral ?)

Remerciements
v' Magali
v" Docteurs
v" Novuartis
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* Que faire de ces données ?
v'Protégées ou libre d’acces
v INCA
v'Posters, publications

 Discussions

v'Industriels (phase Il; Observatoire)
v’ Tutelles (ARS)
v'Sociétés savantes

Et Maintenant ?
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www.hematolib.fr
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