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Recommandations de l’ESMO

Dimopoulos et al. Hemasphere 2021



L’autogreffe, le standard depuis 25 ans

Attal et al. NEJM 1996
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VADx4 : Lokhorst Haematologica 2008; VDx4 : Harousseau Haematologica 2006;
VCDx4 : Moreau Blood 2016; VTDx4 : Moreau Blood 2016; VTDx4 : Moreau Lancet 20019; VRD : Voorhees

Blood 2020 ; ; D-VRD : Voorhees Blood 2020 ; KRDx4 : Gay ASCO 2017; IsaKRDx6 (Weisel ASH 2020)

Evolution des schémas d’induction



Attal et al. N Engl J Med 2017                                                                                  Cavo et al. Lancet Hematol 2020
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Place de l’autogreffe confortée à l’heure des “anciennes nouvelles” molécules



Place de l’autogreffe confortée à l’heure des “anciennes nouvelles” molécules

Perrot et al. ASH 2020

Actualisation essai IFM-2009



Cavo et al. Lancet Haematol 2020

Place de l’autogreffe confortée à l’heure des “anciennes nouvelles” molécules

Essai EMN-02



Cavo et al, Lancet Haematol 2020Attal et al, N Engl J Med 2017

Essai IFM 2009

Survie globale

Essai EMN-02

Survie globale

Un impact de l’autogreffe sur la survie difficile à évaluer



F Gay, ASCO 2019

Place de l’autogreffe confortée à l’heure des “anciennes nouvelles” molécules



F Gay, ASCO 2019

Place de l’autogreffe confortée à l’heure des “anciennes nouvelles” molécules



Intégration des anti CD38 au traitement d’induction

Moreau et al. Lancet 2019



Moreau P, ASCO 2019

Intégration des anti CD38 au traitement d’induction



Moreau et al. EHA 2021

Intégration des anti CD38 au traitement d’induction



Voorhees et al. Blood 2020

MRD (10-5 CMF) PFS

GRIFFIN
Phase 2,  VRD +- dara en induction et conso de l’autogreffe

Suivi médian : 22 mois

Intégration des anti CD38 au traitement d’induction



PERSEUS
VRD +- dara

Intégration des anti CD38 au traitement d’induction



EMN24 – IsKIA
KRD +- Isa

Intégration des anti CD38 au traitement d’induction

GMMG-HD7
VRD +- Isa



Intérêt d’une consolidation?



Intéret de la consolidation

Cavo et al, Lancet Haematol 2020

Essai EMN02



Intéret de la consolidation

Stadtmauer et al, J Clin Oncol 2019

Essai Stamina

INDUCTION



Intéret de la consolidation

PFS OS

Essai Stamina

Stadtmauer et al, J Clin Oncol 2019



Quelle maintenance?

Intérêt du traitement continu
pour maintenir améliorer

la réponse 

Tolérabilité du traitement



Maintenance

Mc Carthy et al. J Clin Oncol 2017

Méta-analyse



Maintenance

Mc Carthy et al. J Clin Oncol 2017



Maintenance

Moreau, Lancet Oncol 2021



Maintenance

Moreau, Lancet Oncol 2021



PERSEUS
Rev +- dara

GMMG-HD7
Rev +- Isa

Maintenance



Vers un traitement adapté au risque?



Principaux facteurs pronostiques dans le myélome multiple

Âge / Fragilité

Comorbidités

Insuffisance rénale

Biochimie :
β2 microglobuline >5,5 mg/L
Albumine < 35 g/L
LDH > N

Cytogénétique
t(4;14), t(14;16), Del 17p
Anomalies du chromosome 1

TEP :
Maladie para/extramédullaire
SUV max

Liés à la maladie Liés au patient Réponse au traitement

AU DIAGNOSTIC DYNAMIQUE

Maladie résiduelle++

NGS, NGF

Réponse métabolique

TEP
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Double autogreffe pour les patients de haut risque?

Cavo et al, Lancet Haematol 2020

Bénéfice en faveur de la la double autogreffe, 
Essentiellement porté par les patients de haut risque  

EMN02 STAMINA

Parameswaran H et al. ASCO 2020. Abstract 8506



Leypoldt et al. Leukemia 2021

Double autogreffe pour les patients de haut risque?



Induction

Len Dara 2 ansASCT
#1

ASCT
#2D-KRd x 6 

Consolidation Maintenance

D-KRd x 4 

Phase 2 IFM 2018-04

- 50 patients
- Haut risque cytogénétique : del17, t(4;14) t(14;16) 

Double autogreffe pour les patients de haut risque?
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Importance pronostique de la MRD

Perrot A, et al. Minimal residual disease negativity using deep sequencing is a major prognostic factor in multiple 
myeloma. Blood 2018;132(23):2456-64.

?
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CONCLUSION

- L’autogreffe reste le traitement standard chez le patient éligible

- Schéma d’induction/ consolidation optimal : quadruplette avec IP IMID anti CD38
Dara VTD (AMM, remboursée), Dara VRD?

- Maintenance : bénéfice en survie avec lenalidomide. Bientôt len + anti CD38?

- L’objectif du traitement : obtention d’une MRD négative (maintenue dans le temps)

- Les perspectives  :

-> un traitement adapté au risque : MRD -> MIDAS
-> intégration des CAR-T / bispécifiques au traitement de L1

versus autogreffe ? conso pour HR? bispé en maintenance? 



Merci pour votre attention !


