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Déclaration d’intérét

Absence de conflit d’intérét en rapport avec cette présentation



PLAN DE PRESENTATION

* Thrombopénies chimio-induites (ASCO 2025)

e Télésurveillance et traitement injectable (ASCO 2025)
* Rappel MAJ recommandations MASCC NVCI

* NVCI et nouvelles molécules (MASCC 2025)

* Olanzapine (MASCC 2025)



Thrombopénies chimio-induites (ASCO 2025)

* Romiplostim
* Extrait feuille de papaye
e 2 essais randomisés

* Objectif : réduire significativement les modifications de
dose de chimiothérapie



TPO-r agonistes

Romiplostim (1) Eltrombopag (2)

Peptide receptor-binding
Fc carrier domain domain

Mﬂ ==

Partie Fc ’I‘ la demi-vie de la molécule
Voie sous-cutanée 1 fois par semaine
Dosage 1 ug/kg a 10 ug/kg

Voie orale quotidienne
Dosage 50 ou 75 mg

2) RCP eltrombopag
1) RCP romiplostim
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*

Endogenous thrombopoietin, TPO, binds to the extracellular domain of the Tpo receptor on the surface of megakaryocytes – leading to signal transduction via the JAK-STAT pathway, resulting in proliferation and differentiation of cells in the megakaryocyte lineage and increased platelet production.
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Endogenous thrombopoietin, TPO, binds to the extracellular domain of the Tpo receptor on the surface of megakaryocytes – leading to signal transduction via the JAK-STAT pathway, resulting in proliferation and differentiation of cells in the megakaryocyte lineage and increased platelet production.














Romiplostim for chemotherapy-induced-thrombopenia (CIT) in
colorectal, gastrooesophageal and pancreatic cancers : a global

phase 3, randomized, placebo-controled trial.
Al-Samkari et al, JCO, 2025 ; 43 : 12007

* Chimiothérapie a base d’oxaliplatine

* Essai international ; 55 sites, 14 pays

* Plaquettes < 85 G/l au J1 d’un cycle prévu

* Randomisation 2:1 ; Romiplostim vs placebo

* Romiplostim 2 ug/Kg/semaine => 10 ug/Kg/semaine
* Objectif : Plaquettes >100 G/

* Critere principal : absence de modification de dose
chimio au cycles suivants



Romiplostim for chemotherapy-induced-thrombopenia (CIT) in colorectal,
gastrooesophageal and pancreatic cancers : a global phase 3, randomized,
placebo-controled trial. Al-samkari et al, JCO, 2025 ; 43 : 12007 (2)

* 165 patients ; 60 % hommes

e 109 Romiplostim (75 % cancer colo-rectal)
* Age moyen 61,4 ans (+/- 11 ans))

* Taux médian plaquettes 69 G/I (8-85)

* Critere principal atteint : 84 % sous romiplostim vs 36 %
sous placebo Fp<0,001)

e Aucun El grave sous romiplostim ou placebo



Carica papaya leaf extract (CPLE) versus placebo to improve
chemotherapy-induced-thrombopenia (CIT). Results of a phase
phase Il triple blind, randomized, placebo-controled trial (PACT
study). Ostwal V. et al, JCO, 2025 ; 43 : 12008
. C_PLF : augmentation plaguettes dans certaines infections
virales

* Tumeurs solides avec chimio ; oxaliplatine ou
carboplatine 65 % ; 2 centres indiens

* Plaquettes <75 G/I et >25 G/I
* Randomisation 2:1 ; CPLE 1000 mgX3/j vs placebo
* Arrét TT si Plaquettes >75 G/ ou transfusion ou J10

* Critere principal : Plaguettes >75 G/I a J4 post TT CPLE ou
placebo



Carica papaya leaf extract (CPLE) versus placebo to improve
chemotherapy-induced-thrombopenia (CIT). Results of a phase
phase Il triple blind, randomized, placebo-controled trial (PACT
study). Ostwal V. et al, JCO, 2025 ; 43 : 12008 (2)

* 219 patients - 198 analysés (119 CPLE) entre 03/2020 et
10/2024

* Critere principal atteint : 64 % sous CPLE vs 48 % sous
placebo ( p= 0,034)

* Aucun El grave sous CPLE ou placebo
* Essai en cours en prophylaxie secondaire



Bénéfice de la télésurveillance (ASCO 2025)

e Etude optimacure : intégration plateforme télésurveillance Cureety*
* Essai prospectif, randomisé€, ouvert, multicentrique

* Tumeurs solides avec traitement injectable en ambulatoire

e Randomisation 2:1 ; Cureety™* + soins usuels vs soins usuels seuls

* Critere principal : nombre d’appels teléphoniques dans les 2 mois
suivant randomisation

* 192 patients ; 3 centres
» Appels tel bras Cureety* 2,61 vs 3,8 ; p<0,001
e Appels tel de préparation au TT : aucun dans bras Cureety* pour 73,2 %

* Appels tel pour toxicité plus fréquents bras Cureety* mais détection
plus précoce El grades 3 et 4

Faveyrial A. et al. JCO 2025; 43 : 11017



MASCC’- ESMO® Guidelines Anti-émétiques : mise a jour 2024

Celles-ci concernent :

- I’évaluation anti-émétiques des traitements anti-cancéreux, intégrant les
nouveaux traitements et mettant a jour les connaissances pour les
traitements plus anciens

- les recommandations pour les traitements hautement/moyennement et
peu émétisants

- 'olanzapine fait partie maintenant du protocole anti-émétique proposé

d’emblée en cas de traitement anti-cancéreux hautement émeétisant,

associé a un sétron, des corticoides et un anti-NK1.

La dose recommandée est de 10mg par jour, pouvant étre réduite a
5mg, voire peut-étre a 2,5mg en cas de somnolence importante.

Les nausées restent un probleme qui doit impérativement étre évalué et
pris en compte du fait de son impact sur la qualité de vie des patients.



EMETIC risk group ANTIEMETICS

Hautement émétisant Non-AC 5-HT, + DEX + NK, + 0] 4
Hautement émétisant AC 5-HT, + DEX + NK, + OlLZ
Moyennement émétisant

) Carboplatin 2AUC 5 5-HT, + DEX + NK,

o Oxaliplatin patientes <50 ans

Iv\oyenn*emen’r (autre que ci- 5-HT, + DEX
dessus )

£ Risque faible 5-HT, ou DEX ou DOP
Risque minime Pas de prophylaxie systématique

*Le risque émétique potentiel du sacituzumab-govitecan et du trastuzumab-deruxtecan apparait étre ala limite entre hautement et moyennement, comme
le carboplatine .

Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des
peuvent ne pas étre validées par les autorités de santé et,
le cas échéant, ne doivent pas étre mises en pratique.

5-HT; = DEX = NK, = neurokinl récepteur antagoniste comme DOP = oLz =
Serotonin; reclzep’reur DEXAMETHASONE APREPITANT ou FOSAPE.EPITANT 9U ROLAPITANT ou Dopamine re.cep’reur OLANZAPINE
antagoniste NEPA oral ou IV (assocaition netupitant et palonosetron) antagoniste

!

~ . . L'actualité
J. Herrstedt et al., MASCC® 2024 — PS4 Antiemetics in the Modern . I-e f
Cancer Landscape en oncologie ‘ ancer- r

27-29 juin 2024



Risque élevé Non-AC* oLz + DEX

Risque élevé AC* oLz

Moyennement émétisant

Carboplatin 2AUC 5* Pas de prophylaxie systématique

Oxaliplatin patientes <50 ans*
Risque modéré (autres que les

cas ci-dessus )
Risque bas et minime Pas de prophylaxie systématique

Pas de prophylaxie systématique

*Si aprepitant 125 mg est utilisé au J1, aprepitant 80 mg J2 et J3

DEX = OLZ =
DEXAMETHASONE OLANZAPINE

Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des
peuvent ne pas étre validées par les autorités de santé et,
le cas échéant, ne doivent pas étre mises en pratique.

!

_ ) .. L'actualité
J. Herrstedt et al., MASCC® 2024 — PS4 Antiemetics in the Modern . I-e f
Cancer Landscape en oncologie < ancer- r

27-29 juin 2024



Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des

sur I'état actuel de la recherche ;
peuvent ne pas étre validées p

le cas échéant, ne doivent pas étre mises en pratique.

Essai SPOTLIGHT

Nausee

Tout grade

Zolbetuximab group: 82.4%
Placebo group: 60.8%

Grade >3
Zolbetuximab group: 16.1%
Placebo group: 6.5%

Essai GLOW

Nausee

Tout grade

Zolbetuximab group: 68.5%
Placebo group: 50.2%

Grade >3
Zolbetuximab group: 8.7%
Placebo group: 2.4%

Vomissement

Tout grade

Zolbetuximab group: 67.4%
Placebo group: 35.6%

Grade >3
Zolbetuximab group: 16.1%
Placebo group: 5.8%

Vomissement

Tout grade

Zolbetuximab group: 66.1%
Placebo group: 30.9%

Grade > 3
Zolbetuximab group: 12.2%
Placebo group: 3.6%

M. Kitahora et al., MASCC® 2025, oral presentation PS 19

CLDN18.2 dans les tissus sains
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Impact émétisant des nouvelles thérapies ciblées
Zolbetuximab Anti-CLDN18.2 et profil émétique

i

Une nouvelle molécule

dans le haut de la classe
modérément émétisante

en oncologie
26-28 juin 2025

Le (Cancerfr



Zolbetuximab Anti-CLDN18.2 et profil émétique
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sur I'état actuel de la recherche ; les données présentées ici

communications d'un congres dont I'objectif est d'informer
peuvent ne pas étre validées par les autorités de santé et,
le cas échéant, ne doivent pas étre mises en pratique.

Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des

1 ﬂ 1
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association (NK1-RA + Séfron + corticoides) est nécessaire Temps depuis I'administration jusqu’au premier vomissement

L'actualité
M. Kitahora et al., MASCC® 2025, oral presentation PS 19 en oncologie I_e ‘ ® ancer_fr

26-28 juin 2025
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Déterminants de vraie-vie des prescription d’'Olanzapine dans les HEC

Schema
A o . Résultat Principal:
vz lielie]o = = Preuve de la prescription prophylactique

. . . d'olanzapine confirmée a partir des
= HEC IV (cisplafin, carmustine, N=878 ordonnances de médicaments entre le jour
dacarbazine, mechlorethamine,

: ’ 30 et le jour 0.
;TrepTozocml erAC)h. ) Sans Olanzapine Résultat Secondaire :
= rremier F:yc € dechimio ) = Prescription tardive d'olanzapine au cours
= Tout patient a recu une prophylaxie — des jours [1 & 30] comme indicateur de

primaire a base d'une triplae . ' symptémes de CINV persistants ou
association (NK1-RA, Setron, Steroid) A e ) incontrolés,

Criteres d’'inclusion
=» Age =221 ans

Classification démographique par zone (trés diversifiée < 20 % de
Blancs, modérément diversifiée 20 a 50 % de Blancs, a majorité
blanche 50 a 80 % de Blancs ou a prédominance blanche > 80 %
de Blancs), revenu par habitant par comté (faible < 25 000
dollars, moyen-inférieur 25 000 & 49 999 dollars ou moyen-

i . Lrieur > e ) )
Données de I'American supérieur > 50 000 dollars), classification rurale-urbaine

Community Survey Practice
provenant des dossiers Setting
informatisés

Affiliation académique vs communautaire

Sexe, &ge, race, origine ethnique, indice de masse corporelle
(IMC), tabagisme, assurance maladie, situation matrimoniale,
langue préférée, traitement de chimiothérapie, type de cancer,

EHR data signes d'un cancer 4 un stade avance.

sur I'état actuel de la recherche ; les données présentéesici

communications d'un congres dont I'objectif est d'informer
peuvent ne pas étre validées par les autorités de santé et,
le cas échéant, ne doivent pas étre mises en pratique.

Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des

OLZ=Olanzapine
IV HEC=Infravenous high emetogenic chemotherapy

S. Fariman et al., MASCC® 2025, PS 19 oral presentation en oncologie I_e ancer_fr
26-28 juin 2025




Prescriptions

Prescription par type de

— Prescription par groupe d'dage ———— ~ Prescription par pratique —— ~ HEC
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[e) (25%-35%) _ 26% o .. (23%-31%) o ‘ 23%
%2329 2 s .
c (21%32%) o
o % ‘ (19%—27%) 17%
=" c
= = 0, 0
£ 20w Q 5 oo (5%-45%)
Q =
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18-29 30-39 40-49 50-64 65-74 75+ academie communie dacarbazine AC cisplatin carmustine
Groupes d'age Type d'établissement Traitement anticancéreux

300 patients parmi 878 débutant une HEC ont eu une prescription d'olanzapine.

sur I'état actuel de la recherche ; les données présentées ici

communications d'un congres dont I'objectif est d'informer
peuvent ne pas étre validées par les autorités de santé et,
le cas échéant, ne doivent pas étre mises en pratique.

Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des

L'actualité
S. Fariman et al., MASCC® 2025, PS 19 oral presentation en oncologie I_e ‘ ® ance _fr

26-28 juin 2025
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s en pratique.

Ce contenu est un rapport et/ou un résumé des

peuvent ne pas étre validées par le
le cas échéant, ne doivent pas étre

<

Disparités et lacunes dans la qualité des soins de support (dans le cadre du traitement par olanzapine)

Cancer du sein vs hématologiques
Cancer digestif vs hématologique

Cancer gynécologique vs hématologiques
Cancer ORL vs hématologiques

Cisplatin vs AC

Carmustine vs AC

Centfre communautaire vs universitaire
Distance > 32 vs 0-6 miles

Faible revenus vs revenus moyens a élevés

Revenus faibles/moyens vs moyens/élevés

- Prescription par groupe d’'age

lH

Fo—

F——

Odds Ratio (95% Cl)

0.13

0.20

0.14

0.17

0.20

0.02

0.40

1.95

0.49

0.50

- En faveur d'une prescription

0.07,0.23

0.04,0.94

0.03, 0.69

0.05, 0.66

0.06,0.70

0.00077,0

0.27,0.61

1.08, 3.58

0.25,0.93

0.32,0.78

d'Olanzapine

12.5% sans prophylaxie
d’olanzapine ont recu
une prescription dans les
1-30 jours apres la
premiere injection de
HEC (médiane 13.5 jours)

Les facteurs cliniques et non cliniques au niveau des patients,

des établissements et des communautés influencent la prescription d'olanzapine.

S. Fariman et al., MASCC® 2025, PS 19 oral presentation

IS I Gancer.fr

26-28 juin 2025
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