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Introduction Résultats (suite)

 Ildecabtagene vicleucel (ide-cel), un CAR T-cell (lymphocytes T modifiés génétiquement pour cibler et détruire Acces aux centres qualifiés

spécifiquement les cellules tumorales) est une option de traitement pour les patients adultes atteints d’un myélome multiple L . . o , ,
« Le nhombre de centres qualifies sur la periode etait de 11, avec un nombre median de 12 patients traites par centre sur la

en rechute et réfractaire ayant recu au moins trois traitements antérieurs, incluant un agent immunomodulateur, un o . ,
periode d’etude (min : 9 ; max : 20).
inhibiteur de protéasome et un anticorps anti CD38, et dont la maladie a progressé pendant le dernier traitement.’

. La distance moyenne entre le domicile du patient et le centre qualifié était de 112km (+117), la distance médiane était de

. Ide-cel a été mis a disposition en France en avril 2021 dans le cadre d’une autorisation temporaire d’utilisation (ATU), puis , o . , , ) ) o ) ,
80km. Le temps de trajet a ete estime a 1h26 en moyenne (Figure 2). La Figure 3 repréesente la repartition geographique des

d’un acces précoce post-AMM en décembre 2021.2 o ) o , ,
centres ainsi que la répartition des patients en termes de temps de trajet.

- Les données en vie réelle des patients traités par ide-cel sont collectées dans le cadre du registre DESCAR-T. L’objectif de ce

registre est de notamment décrire la prise en charge des patients atteints d’hémopathie et traités par CAR T-cell.3

« Bien que le registre DESCAR-T permette d’analyser de maniere fine les parametres cliniques et la survie des patients, peu

/A

d’informations sont disponibles pour caractériser le séjour d’administration et |’acces aux soins des patients.
« Aucune étude décrivant le séjour des patients traités par ide-cel et [’acces a ce traitement n’a été identifiée. A

@ 1h26

Domicile Centre qualifie a‘ 112 km

—

- L’objectif de cette étude était de décrire les caractéristiques des patients traités par ide-cel, leur séjour d’administration, et

d’estimer la distance d’accées aux centres qualifiés sur la période 2021-2022.

Méthodes

, ) s ,
Schéma d’etude et sources de donnees Figure 2. Distance et temps de trajet moyen entre le domicile du patient et le centre qualifié

« Une cohorte rétrospective incluant l’ensemble des patients hospitalisés pour une administration d’ide-cel entre le 1¢" janvier

2021 et le 31 décembre 2022 a été constituée a partir des bases de données exhaustives des séjours hospitaliers en France

(Programme de Médicalisation des Systemes d’Information, PMSI) : _ Part des patients en fonction du temps de trajet
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Résultats
Population analysée et caractéristiques des patients Figure 3. Temps de trajet des patients traités par ide-cel dans les 11 centres qualifiés en France (N=2 centres pour
Paris/ile-de-France)
« En France, entre le 01/01/2021 et le 31/12/2022, 139 patients ont bénéficié d’un séjour complet pour traitement d’un
myélome multiple par ide-cel : 31 patients en 2021 et 108 patients en 2022. L . o ] ]
Caractéristiques du séjour d’administration d’ide-cel
. Les caractéristiques des patients traités par ide-cel sont présentées dans la Figure 1.
« La durée moyenne du séjour (DMS) d’administration d’ide-
cel est de 19,8 jours (+7,2). La DMS se décomposait en une
C bidit ; . ; d le PMS] durée moyenne pré-administration de 6,0 jours (+3,6) et une
Sexe omorbidites renseignees dans (e durée post-administration de 13,8 jours (+6,2). Retour a domicile
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réanimation ou soins intensifs était de 32,4% (n=45).

« A la suite du séjour d’administration, 85,6% des patients Mutation ou transfert* . 11.5%
)
avaient un retour a domicile comme mode de sortie, 11,5%

Fibrillation atriale/ Flutter étaient transférés dans une autre unité hospitaliere ou en

Insuffisance cardiaque soins de suite et réadaptation, et 2,9% sont décédés pendant

, Diabéte le séjour (Figure 4). Dans la base PMSI, les patients avec un Déce 0
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6% Cardiopathie ischémique chronique des patients qui n’ont plus recours a une prise en charge
Accident vasculaire cerebral hospitaliere ; ils peuvent notamment résider dans un hotel  Figyre 4. Mode de sortie du séjour d’administration tel
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« Cette étude exhaustive au niveau national présente les premieres données concernant les séjours hospitaliers des patients

Age moyen : 61,2 (+9,6)**

traités par ide-cel dans le cadre de l’acces précoce.

« Ces résultats apportent de nouvelles données sur [’acces aux soins et les caractéristiques du séjour d’administration d’ide-

cel en France.

Antecedents de greffe*

« L’ouverture de nouveaux centres qualifiés en 2023 a probablement participé a une diminution de la distance entre le

domicile des patients et les centres qualifiés.
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