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INTRODUCTION
Le Nivolumab est un anticorps anti PD-1, immunothérapie indiquée :

" dans le traitement du CBNPC apres au moins une ligne de traitement a base de sels de platine,

" dans le traitement du mélanome, en premiere ligne chez les patients BRAF non mutés ou apres échappement a un inhibiteur
BRAF.

Objectif : présenter une cartographie de l'utilisation du Nivolumab depuis sa mise a disposition sous ATU en janvier 2015.

MATERIELS ET METHODES
Sur 'année 2015 :

" |dentification des patients ayant recu au moins une cure de Nivolumab grace au logiciel Chimio®

" Recueil : - Indication - Nombre de cures recues - Effets indésirables
- Durée de prescription - Lighe de traitement - Causes d’arrét
RESULTATS

Pourcentage de patients par indication

CBNPC
(17 patients)
- 3 cures en moyenne

Mélanome Mélanome

239% (5 patients)
- b cures en moyenne

- Utilisation en 2¢™e ou 3¢™e |igne

3 . S
- des patients en 3¢ lighe ou +

1 . N
- des patients en 2¢™M€ ligne

N = 22 patients

Tolérance globale du Nivolumab

Ligne de traitement CBNPC

B Diarrhées

B Toxicité rénale

Troubles Thyroidiens

M Asthénie

3eme ligne
35%

Troubles Respiratoires

Xerose cutanée

N =17 patients N=14 patients Inconnue

Raison de l'arrét du Nivolumab

CBNPC ,
n . Meélanome
= 9 arréts : - 4 progressions A —
, = 3 arréts : - 2 progressions
- 2 déces .
., -1 déces
- 3 toxicites , , .
, , . = Durée médiane de traitement
* Durée médiane de traitement t de 2,5 mois [0.6:7.8]
est de 1 mois [0,04 : 2,50] st de 2,0 MoLs 1V,0,7,

N=12 patients

CONCLUSION
Cette étude a permis de montrer que le Nivolumab est majoritairement prescrit au-dela de la 2¢™e ligne de traitement. Les El rapportés
sont le plus souvent d'origine immunologique et imposent I'arrét du traitement dans 14% des cas.
La taille réduite de la cohorte et I'inclusion a un stade avancé de |la maladie apportent vraisemblablement un biais a nos résultats ; il serait
intéressant de poursuivre I'analyse afin de mieux appréhender 'utilisation en vie réelle du Nivolumab depuis 'obtention de son AMM.
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