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Suppose, now, that coagula exist within the minute pulmonary veins at
the time when the liquid is being removed from the pleura; the lung
begins to expand, and blood and air are again more freely admitted into

CLI N IC AL LE CTU RE their respective channels. It is obvious that obstruction of the pulmo-

nary veins by coagula would cause a backward passive engorgement of

ON th . . R - ; .
e capillaries, and a consequent serous transudation into the air-cells
; - - " el . R - . .
A CASE OF PLEURISY. and bronchi. This serous transudation is analogous to that which
By GEORGE JOHNSON, M.D., F.R.S., occgrs'from] the I‘{Ialmfgbhlaq cap1lla.r}11es 1}1to the unnlferous. ?bes, .ﬂﬁl.ls
Professor of Medicine in King's College ; Physician to King's College Hospital, ren ering the urine a uminous, wihen irom any cause, either within

the kidney itself, or in the heart or lungs, the return of blood through
the renal veins is much impeded. A consideration of the obvious tend-
ency which there must be to the formation of coagula within the vessels
of a lung compressed by a copious pleuritic effusion, affords an addi-
tional argument in favour of early thoracentesis in such cases.

On raconte une histoire — peu ou pas de references
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A cohort study of bronchial carcinomas in
workers producing chromate pigments
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Oslo—Dep, Oslo 1, Norway

Langard, S. and Norseth, T. (1975). British Journal of Industrial Medicine, 32, 621-65.
A cohort study of bronchial carcinomas in workers producing chromate pigments. A cohort
study of the incidence of bronchial cancer in male workers in a small company producing
chromate pigments is presented. Altogether 133 workers had been employed by the company
from the time production was started in 1948 until the end of 1972. Workers with more
than three years employment wére included in the study, and three cases of bronchial
carcinoma were found among the 24 workers who fulfilled this requirement. Based on the
data of the Cancer Registry of Norway the risk of bronchial cancer for a corresponding
group of the general population was found to be 0.079, which gives a risk ratio for exposed
workers of approximately 38, The average age of the cancer patients was as low as 50 years
at the time of diagnosis. All workers in the company had been exposed mainly to zinc
chromate dust, and the exposure levels of the workers developing bronchial cancers had
probably been from 0-5 to 1-5 mg Cr/m? for six to nine years. Two of the three patients were
smokers. It is assumed that exposure to chromate pigments, and probably to zinc chromate,
may be related to the increased incidence of bronchial cancer in this group of workers. The
possibility of a contributing effect of tobacco smoking in at least two of the three cases
cannot be ruled out.
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Patients & ringue
Pam + B5C
Placebo+ BSC 180

Ameliorer la connaissance avec les donnees
de vie reelle

“Pem Placebo

3G Médiana (mois) 13.9 11.0

(95% IC) {(12.8-16.0) (10.0-12.5)
Taux de Censure (%) 28.7 21.7
Taux da Survie (%) (35% IC)

a1tan 58 (53-63) 45 (38-53)
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Leg-rank P=0.0195 s S
HR non ajusté : 0,78
{95% IC: 0.64-0.96)
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Temps depuis la randomisation (en mois)

200 166 138 103 m 43
T4 i1 44 is 23 12

Survie des cancers du poumon stade |V

Survie a un an en vie réelle
Etude Territoire : 38.6%
CHU Brest en 2014 : 32%
CHU d’Amiens en 2014 :
20%



Importance d’avoir des donnees
sur le cancer en vie reelle

A visée epidemiologique = incidences des cancers

A visee therapeutique = mieux comprendre les
modalites de prise en charge

Les ameéricains = programme SEER, Surveillance,
Epidemiology and End Results program

L'Europe du Nord = les registres du cancer

En France = les registres du cancer




Le programme SEER

Programme national centré sur les modalités diagnostiques, traitements
et resultats des cancers aux US

Debutee en 1973
Couvre 30% de la population (450 000 cas incident par an)

360 laboratoires d’anatomopathologie rentrant les cas dans plus de
80% des cas en temps reel

Données cliniques et biologique evolutif (comite par organe)

Controle qualite des données cliniques et biologiques



LE PROGRAMME SEER

Formidable outil épidémiologique Pubmed Citations |
450 B SEER M SEER-Medicare

Plus de 4 000 consultations par mois par les 400

professionnels $ oo

|'7 000 publications basées sur SEER depuis 1975 "E 200

40 000 citations L
50

| 12 projets d herche (87 milli 2011 - 0

2Olspro]e s de recherche (87 millions $) en PR e

Year

Figure 1: SEER-Based Reports—Number of Pubmed citations using SEER
and SEER-Medicare linked data over the past 10 years. SEER = Surveillance,
Epidemiology, and End Results.



Les enjeux de SEER aujourd’hui

Complexite de la prise en charge (traitement multi
modalites, evolution plus complexe)

Plus de datas biologiques et histologiques
Plus d prises en charges ambulatoires
Prendre en compte les soins de supports

Prendre en compte les soins de fin de vie

Systeme évolutif, impliquant les professionnels de santé



Le financement d’une base de données sur la vraie vie

SEER Funding - relatively flat; innovative approaches
required to meet challenges

S0 Average increase over 8 years of $480k
Represents 1.3% average annual increase
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La situation en France

Les Registres de cancers en 2016

= Registres Géneraux
“ Registres Spécialisés

Interet tres limite
Donnees rentrees et validees avec retard

I Pas de registre specialise poumon

nafionaux :
- Tumeurs hématologiques
- Tumeurs solides

1 registre multicentrique
des mésothéliomes

3 registres généraux outre-marins
(Guadeloupe, Martinique, Guyane)



atih A
Coder, recueillir, analyser, restituer et diffuser I'information
Nouveautés hospitaliére

PMSI 55R 2017

Sexe, age, code d’habitation

diagnostic principal, diagnostics associes, comorbidites significatives
Mode d’entree et de sortie

Lieu et duree d’hospitalisation

Medicaments de la liste en sus

Et depuis 2010 on peut chainer = reconstituer I'ensemble des sejours hospitaliers
d’un patient y compris HAD quelque soit la structure ou il a éte hospitalise



Fig EGB : Echantillon généraliste de bénéficiaires
X 'Assurance J

Maladie

echantillon permanent représentatif de la
population protegee par I'Assurance maladie
francaise (1/97e soitt 500 000 beneficiaires)

Etudes longitudinales et parcours de soins
Sondage ville et hopital



SNIIRAM

Systeme National d’Informations Inter-Regimes de I’Assurance Maladie

Identifiant

anonyme du
patient

o Remboursements (soins d@ » Diagnostics (CIM10)

« Médicaments + Actes medicaux technigues (CCAM]) ...
= Actes médicaux es {CCAM}
= Consultations et wmtes Définition d’exposition

e Prise en charge du patient au titre aux medicaments

= D'une ALD (affection de longue durée)
= De la CMUC (couverture maladie Identification de
universelle complémentaire) — ['événement étudié

e Date de déces <=




SNIIRAM

Soins de suite et de réadaptation }

[ Date de prescription } [

: CIMI0) de PALD } [ Transports médicalisés }
Médicaments en sus du forfait
} [ Code CIP du médicament ]

[ soins infirmiers

r
i Caractéristiques des établissements J

( Nombre de comprimé
[ Date du déces

)

Code CCAM de I'acte médical } [ Code de I'examen biologique }

[ Dispositifs médicaux (LPP) J [ Dates des hospitalisation( Coiits et remboursements }

.
[ Date de délivrance du médicament ] [ Spécialité du prescripteur J

[ Soins de kinésithérapie } [ Motifs médicaux des hospitalisations } [ Arréets de travail }

[ Consultations externes } [ Localisation geographique }
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Commune de résidence pour chaque patient

Ruralité : nombre d’habitants dans la commune

Rurale (< 2000 habitants)
Semi-rurale (2000 - 9999 habitants) Densité de MG
Semi-urbaine (10 000 — 99 999 habitants)

Densité de pneumologues
Urbaine (= 100 000 habitants) P g

Indice de Défaveur Sociale' de la commune Temps entre domicile - CH

Le taux de chdbmage Type de CH
Le revenu moyen des menages

Taux adulte diplomée (baccalauréat ou plus)

Taux d'ouvriers dans la population active
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Securice sociale
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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L'ECONOMIE
ET DES FINANCES

periodes d'activité professionnelle ou assimiléees

(chdbmage, maladie, maternité ou conges parentaux, ..

Bases de donnees fiscales

).



De 'utilisation des bases de donnees




Contraceptif oral combiné et risque d'embolie

pulmonaire et d'accident artériel B 53

http:/Iwww.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-

Article mis a jour le 2 juillet 2013

et-publications/etudes-en-sante-publique

Risque d'embolie pulmonaire, d’accident vasculaire
cerebral ischemique et d’infarctus du myocarde chez les

femmes sous contraceptif oral combine (COC) en France :
une étude de cohorte sur 4 millions de femmes de 15 a
49 ans a partir des données du SNIIRAM et du PMSI.

Conclusion : Cette éEtude retrouvait des résultats similaires a ceux des etudes
obhservationnelles internationales les plus récentes et les plus puissantes, en
depit des limites inherentes aux bases de donnees informationnelles combinant
des informations administratives et médicales. Ainsi, 'analyse de cette cohorte
de plus de 4 millions de femmes résidant en France et ayant eu des
remboursements de COC confirmait |'existence d'un doublement du risque
d’embolie pulmonaire des COC de 3°™ génération par rapport & ceux de 2°™
génération qui passait de 25 a 50 pour 100 000 personnes-années. Nos résultats
sur des données francaises apportait un élément supplémentaire sur 'effet du
dosage d'cestrogéne. Le dosage 30/40 ug d'EE par rapport a celui de 20 ug était
a la fois associé a une augmentation de 37% du risque d’embolie pulmonaire
mais aussi de 64% du risque d’infarctus du myocarde.

Au total nos resultats montraient que les progestatifs d’ancienne generation
comme le levonorgestrel (COC2G), combinés a 20 pg d’éthinylestradiol, étaient
associés a un moindre risque thromboembolique veineux et artériel.



ETUDES SUR LES PRATIQUES D'UTILISATION
DES MEDICAMENTS

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND DRUG SAFETY (2015)
|

Compliance with pregnancy prevention plan recommendations in
8672 French women of childbearing potential exposed to acitretin’

3 < > N P ; § G s ; 2
Fanny Rugundcau'. Myriam Mezzarobba™, Mahmoud Zureik'*, Alain Weill®, Philippe Ricordeau
and Francois Alla®

'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé, Direction de la Stratégie, Pole Epidémiologie des Produits de santé,
.‘S'aim-l)enif. France
“Caisse Nationale d'Assurance Maladie de Travailleurs Salariés, Paris, France

ABSTRACT

Purpose Acitretin is an oral synthetic aromatic analogue of retinoic acid available in most European countries since 1988, Itis mainly used
to treat severe psoriasis, Like all systemic retinoids, acitretin is teratogenic, Strict pregnancy prevention is required in women of chikdbearing
potential who use acitretin, This study assessed compliance with Pregnancy Prevention Plan (PPP) recommendations, specifically looking at
compliance with pregnancy testing (PT) and pregnancy occurrence.

Methods A cohort of 8672 women aged 15 49 years initiating acitretin treatment from | January 2007 through 31 December 2013 was
wdentified using French SNIIRAM (administrative claims data) and PMSI (hospitalisations data) databases. Pregnancy tests (PT's) were iden-
tified from reimbursed serum BHCG and urine laboratory PTs. To satisfy PT criteria, patients who started treatment had to undergo a PT
within 3days before acitretin was dispensed. Pregnancies were identified by a pregnancy-related hospital stay or an outpatient medical
aborton.

Results A PT was performed in only 12% of women starting treatment and was rarely performed during treatment or during the 24 months
following discontinuation of treatment. Compliance with PPP recommendations although poor appeared to be better among private derma-
wlogists, as a PT was performed for 16% of treatment initintions (vs. 4% for general practitoners, p < 0L.001). Morcover, 470 pregnancies
were reported corresponding 1o 27 pregnancies per 1000 person-years at risk of teratogenicity.

Conclusions  This study highlights poor compliance with acitretin PPP recommendations in France, Physicians and pharmacists must more
rigorously apply the acitretin PPP recommendations, and patients must be better informed about acitretin’s risk of teratogenicity. Copyright ©
2015 John Wiley & Sons, Lud.



Comparison of the Short-Term Risk of Bleeding and Arterial
Thromboembolic Events in Nonvalvular Atrial Fibrillation
Patients Newly Treated With Dabigatran or Rivaroxaban SNIIRAM
Versus Vitamin K Antagonists
A French Nationwide Propensity-Matched Cohort Study
Géric Maura, PharmD?*; Pierre-Olivier Blotiére. MSc*: Kim Bouillon MD, PhD:

Cécile Billionnet, MSc, PhD; Philippe Ricordeau, MD; Francois Alla, MD, PhD;
Mahmoud Zureik, MD, PhD

Methods and Results—With the use of the French medico-administrative databases (SNITRAM and PMSI), this nationwide
cohort study included patients with nonvalvular atrial fibrillation who 1nitiated dabigatran or rivaroxaban between July and
November 2012 or VKA between July and November 2011. Patients presenting a contraindication to oral anticoagulants

Conclusions—In this propensity-matched cohort study, our findings suggest that physicians should exercise caution
when initiating either non-VKA oral anticoagulants or VKA in patients with nonvalvular atrial fibrillation.

Circulation. 2015;132:1252-1260.



Haemoptysis in adults: a 5-year study
using the French nationwide hospital m |

administrative database | ,
Nouveautes

Caroline Abdulmalak', Jonathan Cottenet?, Guillaume Beltramo', PMSI SSR 2017
Marjolaine Georges', Philippe Camus'“, Philippe Bonniaud'**~ and

Catherine Quantin®~“”

Each year, ~15000 adult patients (mean age 62 years, male/female ratio 2/1) were admitted for
haemoptysis or had haemoptysis as a complication of their hospital stay, representing 0.2% of all
hospitalised patients. Haemoptysis was cryptogenic in 50% of cases. The main aetiologies were respiratory
infections (22%), lung cancer (17.4%), bronchiectasis (6.8%), pulmonary oedema (4.2%), anticoagulants
(3.5%), tuberculosis (2.7%), pulmonary embolism (2.6%) and aspergillosis (1.1%). Among incident cases,
the 3-year recurrence rate was 16.3%. Of the initial cryptogenic haemoptysis patients, 4% were diagnosed
with lung cancer within 3 years. Mortality rates during the first stay and at 1 and 3 years were 9.2%, 21.6%

and 27%, respectively.

Eur Respir J 2015; 46: 503-511



cancer resection: nationwide
administrative database

In-hospital mortality following lung
afih ,J\

Nouveautés

Pierre-Benoit Pagés'%, Jonathan Cottenet®, Anne-Sophie Mariet?, PMSI SSR 2017
Alain Bernard' and Catherine Quantin®**

Global crude THM was 3.9%: 4.3% during 2005-2007, 4% during 2008-2010 and 3.5% during 2011-2013
(p<0.01). 296, 259 and 209 centres performed pulmonary resections in 2005-2007, 2008-2010 and 2011-2013,
respectively (p<0.01). The risk of death was higher in centres performing <13 resections per year than in
centres performing >43 resections per year (adjusted (a)OR 1.48, 95% CI 1.197-1.834). The risk of death was
lower in the period 2011-2013 than in the period 2008-2010 (aOR 0.841, 95% CI 0.764-0.926). Adjustment
variables (age, sex, Charlson score and type of resection) were significantly linked to IHM, whereas the type ot
hospital was not.

Eur Respir J 2016; 47: 1809-1817



BPCO : hospitalisations : 50 000 par an

Previous hospitalization for
AECOPD (between 2008—2012), n
(%)

No
Yes

Hospitalizations for AECOPD within
the previous 12 months, n (%)
None
One
Two
Three or more

Multimorbidity score, n (%)

1
3-Feb
4 or more

Length of index hospitalization,
median [interquartile range]

Hospital stay in resuscitation or
intensive care unit", n (%)
Including stay in resuscitation
unit

Invasive ventilation or nen-invasive
ventilation, n (%)

Including invasive ventilation

Case-fatality rate during
hospitalization, n (%)

37,040 (63.7)
21,104 (36.3)

49,527 (85.2)
5877 (10.1)
1648 (2.8)
1092 (1.9)

35,843 (61.7)
16,090 (27.7)
6211 (10.7)
8days [5—13]
12,110 (20.8)
5978 (10.3)
8840 (15.2)

2936 (5.1)
3129 (5.4)

22,148 (62)
13,552 (38)

30,115 (84.4)
3747 (10.5)
1099 (3.1)
739 (2.1)

21,340 (59.8)
10,114 (28.3)
4246 (11.9)
8 days [5—13]
7612 (21.3)
3826 (10.7)
5459 (15.3)

1965 (5.5)
2067 (5.8)

-
X 'Assurance

Maladie

14,892 (66.4)
7552 (33.6)

19,412 (86.5)
2130 (9.5)
549 (2.5)

353 (1.6)

14,503 (64.6)
5976 (26.6)
1965 (8.8)

9 days [5—14]
4498 (20)
2152 (9.6)
3381 (15.1)

971 (4.3)
1062 (4.7)

Fuhrman, RMR, 2017 (in press)




BPCO : re hospitalisation, facteurs de risque

1008’-‘\‘
Age, co morbidités, sexe N
Stade de la maladie : ™ e
, S - e
Durée de la |¢" hospitalisation § B N
Lé' RS
Passage en USI % 5% 8OA survie u.n an o
FRCTS (96% population générale)
Utilisation de la VNI %
Patient sous OLD o
Facteurs de précarité sociale T e T
Gender --——- Men Womea

iassurance  Eyprman, RMR, 2017 (in press)




La BPCO triple la dépense de santé

Tableau 2 Montant moyen en curos (€) présenté au remboursement par patient en 2011, Comparaison entre a popu-

lation BPCO el la population temoin.

s medicales (€) BPCO. Temoins Difference %
n=8910 n=26730
Moysnne Ecart- type ﬁafenm Ecart-type  Moyenne Ecm't-type
Dépense totale (€) 9382 (12458) 3866 (6889) 5516 100
Hospitalisations 3762 (8162) 1254 (4316) 2508 45,5
Soins ambulatoires 5620 (6791) 2612 (3942) 3008 54,5
Pharmacie 2000 (3066) 895 (2088) 1105 20,0
Dont : classe ATC RO3 (compléte) 481 (968) 17 (97) 464 8,4
Dont : bronchodilatateurs LDA 342 (432) 10 (69) 332 6,0
Consultations médicales 993 (1218) 550 (813) 403 7.3
Auxiligires médicaux 930 (2752) 379 (1659) 551 10,0
Dispositifs medicaux 887 (1772) 312 (799) 575 10,4
Transport 402 {2088) 118 (907) 284 5,1
Biologie 238 (359) 133 (209) 105 1,9
Soins dentaires 157 (573 171 (588) —14 —0,2
Autres 13 (178) 15 (374) 2 0
O
. : . : e e ssurance
EGB : Echantillon généraliste de bénéficiaires Maladie C.Laurendeau, RMR, 2015




Le cout dépend du stade

Tableau 3 Comparaison des consommations totales de soins des patients présentant une BPCO selon le niveau de

severite.
‘Depenses de sante (€} Niveau 1 Niveau2 Niveau 3 Niveauqd
Peu sévere Modeére Severe Trés sévére
Population non décedée 6451 -té.a';&i; 1249 ;’941?13:; *m_m 1.5.;.. 487 (82,7%)
Dépense totale (€) 7618 (w 53.3; 10770 (13 951] 14979  (15015) 20747 (17787
Hospitalisations 2933 (TO77) 4489  (9438) 6992  (10483) 8091  (10934)
Soins ambulatoires 4696 (5591) 6280 (7386) 7987 (7570) 1265  (11611)
Pharmacie 1702 (135) 2421  (4202) 2860  (3179) 3585 (6800
Dont classe ATC RO3 (compléte) 366 (610) 607  (1524) 971 (1729) 954  (1022)
Dont Bronchodilatateur LDA 288 (387) 427 471) 520 (518) 578 (560)
Dispositifs médicaux 578 (1268) 847  (1599) 1452  (2487) 4244 (2724)
EGB : Echantillon généraliste de bénéficiaires “';;\’ll\ssurance C. Laurendeau,RMR, 2015
aladie




Cnan Impact sur I'activité professionnelle du cancer

) € I'a|

Securite socia

Pendant les cing ans suivant le diagnostic

probabilite d’étre en emploi, congés maladie, probabilité d’étre au
chémage

Bases : CNAV : retraite, CNAM-TS : assurance santé : 500,000 individus
depuis debut carriere

Informations sur sexe, année naissance, qualification (proxy)
santé : CIM, congés maladie, consommations médicales

leur activite : emploi, chébmage
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Le SNIIRAM pour la recherche en sante : limites

Caractéristiques socioéconomiques (sauf CMU-C,ACS)
Statut vis-a-vis de 'emploi et type d’emploi

Facteurs de risque :tabac, alcool, poids/surpoids, exercice physique, antecédents familiaux

Résultat d’examen clinique ou paraclinique (tension arterielle, glicemie,...)
Délivrance de médicaments non-remboursés
Médicaments délivrés a ’hopital
Prise ou non de médicaments (information limitée au remboursement)
Causes de déces ...

Possibilités de dépasser ce manque d’information :

e Utilisation de variable proxy

* Modeles prédictifs construits a partir de sous-échantillons avec I'information connue

* Appariements avec d’autres sources de données (cohortes, enquétes, registres..)



Le SNIIRAM pour la recherche en sante : limites

Possibilites de depasser ce manque d’information :

 Utilisation de variable proxy

* Modeles predictifs construits a partir de sous-echantillons avec
'information connue

* Appariements avec d’autres sources de données (cohortes,

enquétes, registres..)



Intéeret des cohortes prospectives




Cohortes et maladies rares

Centre de Reférence
des Maladies
- X Pulmonaires Rares

1993 : Groupe d'Etudes et de Recherche sur les Maladies
"Orphelines« Pulmonaires (GERM"O"P) (Pr Cordier)

Cohortes de patients pour ameliorer la connaissance
4500 cas enregistres

Etudes retrospectives de caracterisation clinique et para clinique des
maladies rares mais egalement des etudes prospectives diagnostiques
et therapeutiques
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Severe hematologic complications after lung W=

transplantation in patients with telomerase
complex mutations

Raphael Borie, MIDL" Carofing Kannengiesser, PharmD, Phi,

Sandrine Hirschi, MD,"? Jérdme Le Pavec, MD, PhD.™" Hervé Mal, MD,"
Emmanuel Bergot, MO, Phi,’ Stéphane Jounsau, MB, FHD,"

Jean-Marc Naccache, MO, Patrick Revy, PhD, David Boutboul, MD, FRD,
Régis Peffavlt de ta Towr, MD, PhD," Lidwine Wemeau-Stervinow, MD,
Francois Phitit. MD," Jean-Frangois Cordier, MD." Gabriel Thabut, MO, PhD."
Bruna Crestani, MO, PhD," Vincent Cottin, MD, PRO™" and the Groupe
d'Etudes et de Recherche sur fes Maladies Dirphielines™ Putmonaires {GERM“0"F)

Pulmonary hypertension in
lymphangioleiomyomatosis:
characteristics in 20 patients

irntem ot af, Oephorst | ool of fitve DRt DOk 9190
Hrnya ety st e e T 1 L 5 CRPHAMNET JOLUIRMAL
OF RARE DISEASES

RESEARCH Open Access

Effectiveness of cladribine therapy in patients
with pulmonary Langerhans cell histiocytosis

Viscent Gaokedt’ . Chahets Khouatia' Rormatn Lazao ' JeanFrnool Coodiet " antd Vincent Cofdn™"

Abstract
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Mucoviscidose : modele d’organisation : 2001

Généralisation du dépistage néeonatal

Mise en place d’'une organisation structurée des soins, définie au plan
national

Ameéliorer la prise en charge

Centre de ressources et de compétences de la mucoviscidose (CRCM),
Réseau de prise en charge - coordonner les différents intervenants
Enveloppe nationale flechée de 4,570 M€ (30 MF)

CIRCULAIRE N° DHOS/O1/DGS/SD5/2001/502 du 22 octobre 2001



Le maintien du financement dans le temps

Loz mothants Sonf om arilnes f nes

Les cenires de
raszrces et de
compésnces aEla O
mmcoviscidose
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CIRCULAIRE N® DGOS/R1/2014/93 du 31 mars 2014 relative & la campagne tarfare 2014
des établissements de santé



Registre francais
DELAMUCOVISCIDOSE
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Plan national maladies rares

Surveillance épidemiologique (histoire
naturelle, besoins et parcours des
malades,...)

Information

Centre de réference : soins et animation
de reseaux territoriaux — labellisation

Medicaments

Recherche - formation



CANCERS DU POUMON STADE IV

Translocation RET 100
BRAF non V600 100
EGFR muté avec T790M de novo 100
EGFR muté avec T790M secondaire 800
ROS 200
Thymomes Rhytmic
Mésotheliomes 1000
Carcinoides atypiques ?

Sarcomes ?




Targeted Therapy for Patients with BRAF-Mutant Lung Cancer
Results from the European EURAF Cohort

niers with
& B3 vears

{range 42-85); gender was balanced: 14 (40%) were never smokers:

Results: We documented 35 patients treated m 17

Crizotinib Therapy for Advanced Lung Adenocarcinoma
and a ROSI Rearrangement: Results From the
EUROS] Cohort

& potient wos saitiuded becouse next-genstation
& wan Medisn age was 505 years, 54.5% of patients
wers veomen, and B7.7 9 were naver-smaokera. Thirty patianta weare avoluable for progreasion
Fras survval IPFE], -and 20 patiants ware svelugbls for best reoponss. We oboarved Tout

We identifiad 32 alighls potents. 0
o i . ¥ Loy

Lung Cancer That Harbors an HERZ Mulalion:
Epidemiologic Characteristics and 'Therapeutic Perspectives

Results
HERE mutation wae idontifiod in 86 [1.7%) of 3,800 pationts tostod and was simoet an ox

Journal
Thoracic
Oncolegy
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JOURNAL OF
CLINICAL
ONCOLOGY




Les recommandations pour I’asthme séveére

Watch patient using their Sonipars inhaker techniqus with 8 device- b Pour revoir le diagnostic
inhaler. Discuss adherence fechBER e ISl 4o an sthbathie. b Pour discuter la mise sous anti 1gE ou corticomdes oraux

and barriers o use : 42 tbamiess io adherence. ¥ Pour discuter les traitements non recommandes {macrolides,
e e o' immunosuppresseurs..) en « RCP »

¥ Pour discuter une inclusion dans un essal therapeutique

q » Pour la prise en charge multidisciplinaire des co-morbidites (SHY, obésite,
wug-mmmmm dépression, apnées du sommeil. ?

Confirm the diagnosis m““w
» Pour le phénotypage de I'asthme (expectoration induite)
of asthma hmg function after 2-3 weeks , N ¥ 4
e o st o A s I A 2
Remove potential S I o 2 ' Trample severe asthma vervice

risk factors. Assess and
manage comorbidities

Consider treatment
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Refer to a specialist or : prl mﬂﬂf&ﬂmm
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Reunions régionales asthme severe
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Pays de la Loire Sleep Cohort Group

OSA and markers of liver injury. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016
OSA and glucose control. | Sleep Res. 2015

OSA and hypertension. PloS One. 2014

Ddpressive syndrome and OSA Chest. 2014

OSA and metabolic dyslipidemia. Chest. 2013

MRI measurements of liver fat and metabolic syndrome Diabetes Metab. 2013



//\ O A PROSPECTIVE NivoLUMAB MONOTHERAPY COHORT IN ADVANCED NON-SMALL CELL LUNG CANCER

PATIENTS IN ROUTINE CLINICAL PRACTICE IASIC
S Selvarathnam?, C Chouaid?, N Thiriat!, L Jabot?, G Rousseau-Bussac?, C Jaskowiec!, F Vinas2, S Poullain', | Monnet? Frw dasadatos Ve it Sauty of Lang G
1CHI Creteil, France/France, 2GRC OncoEst Creteil, Creteil/France
Patient caracteristics HESULIS
B |11 -... o -2 I . | , : Patient caracteristics
Sexe |  patternsof Nivahumab treatmentn=73 | 5 e =
fiale 57 78 Mumber of infections Plln = Ly | r
Age ' ' ; ' Mediane  6{1-34) | | T =
Median (range) | 69(36-7%) Miwn| D718 mhedian fargs) cedblacn!
‘Smaking status T I —— = —
. Smoker 89 L . « g . fomorpate -
| Comorbidities 1A% with a least ane caomorhidityv = =
At least one caomorbi Lo 14 5
C. bother conces T 21
[Matsetes 1i¥ | £1
Another . . . . ’TT;IL:L .;ru'-um:lu ’ =
o4 In real life setting, Nivolumab had the efficacy level reported by S
Others (hepatitis srvtine 3 | 42
Fail . . . . . . . e 1 - S 1= L] L5 Fiil JIJ
—meq pivotal clinical trials; asthenia and colitis appears the more frequent b= .ot 2
= 3-b months e— ot
: L ay 51
-cuznote | Sjgnificant adverse events. B
L = 12-24 months jeor limes of chemorteraoy )
= 24 months 3r | 44
| - 7 '
| - lu - : 2? =1 14 19
1 I 377 ] 51
; =1 | e | 22
P‘l:'!"”"' tines of ""E.‘f“‘“.'::.i"“\! s 48% with a least one comorbidity, 14% more than 2 lines of chemotherapies, 16% PS = 2 and 26% with cerebral metastasis
2 | g7 | 37
=32 I 24 | 19 ' Median PFS: 3.2 (95%Cl: 2.8-4) months, median OS: 6.6 (95% Cl: 4.1-12.8) months, one year survival: 38%, 3 complete responses

24.7 % of patients.-had.a.grade.2.to.4.adverse.event.=no.grade 5

In real life setting, Nivolumab had the efficacy level reported by pivotal clinical trials; asthenia and
colitis appears the more frequent significant adverse events.




Les enjeux a venir




Mieux utiliser 'existant

Accessibilite aux bases de donnees a visee scientifique
Inter connectivite

Information — formation — régles d’utilisation

Charte de déontologie

Conseil scientifique role des opérateurs prives

Role des tutelles



Investir dans de nouveaux projets

o >

' Le programme E.S.ML.E.

EPIDEMIO-STRATEGIE MEDICO-ECONOMIQUE

Projet Cancer du Poumon (CBP)
BASES DE DONNEES DE « VRAIE VIE »
R&D UNICANCER

ol



Le programme E.S.M.E.

Objectifs : Disposer d'une base de «données de vie réelle »

= Description de I'évolution de la prise en charge thérapeutique des
cancers sur la période étudiée par pathologie

= Etudier les déterminants de la stratégie thérapeutique
= Deécrire des critéres de survie (OS, PFS, TTP...)
= Analyse type « comparative effectiveness »
= Evaluation médico-économique des stratégies thérapeutiques
=~ Recherche méthodologique et Modélisation (extrapolation...)
= Exploitation:
= Valorisation des données des centres participants pour répondre
aux demandes academiques
= Soutenir les demandes des autorités (CT, CEESP,...)

= Repondre aux demandes des partenaires industriels



Role fondamental des cohortes

Prospectives, cliniques

Versant biologique avec prelevements sanguins
Versant radiologique

Versant isotopique

Collection tissulaire

Socio — economique

Qualite de vie,




Face a une medecine ou regnent mysticisme et superstitions,

ils recommandent l'observation systématique des faits

avant d'énoncer les hypotheses, l'intérét capital de l'interrogatoire
et de I'examen du malade; il s'intéresse aux symptomes généraux,
tels les modifications du sommeil, de I'aspect physique, du caractere,
de la sueur, des urines et des selles......



Merci de votre attention




