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Données régionales
iIssues du PMSI pour

I'ensemble des patients
traites
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Donnees PMSI
annee 2022 :
taux de

prescription hors
referentiel
(1999999) et
nombre de
patients traites

NB : Ce taux est dependant de la qualite du codage
de l'indication. 1999999 peut étre un code utilise par
defaut pour certains etablissements de sante
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Analyse des DCIl avec le nombre de patients traitées le plus
important en 2022

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
INFLIXIVAB 3499
RITUXIMAB I:m
PEBROLIZUMAE 2816 —
BEVACIZUMAB 2560
FACTEURS DE COAGULATION IX, II, VIl ET X EN ASSOCIA TION 363
HUMAINES POLYVALENTES, POUR ADMINISTRA TION INTRAVASCULAIRE 2350
FIBRINOGENE HUMAIN 1981 42.,47%
TRA STUZUMAB 1179;:
NIVOLUMAB 1609
PEMETREXED 1288 58,40%
Critere : Nombre de PeREHEIE 1468
patients > 600 par SASPOTENERE 1317 37,74%
DCl DARATUMUMAB 35.22%
VEDOLIZUMAB — 10,58% - 992 1272
NATALIZUMAB 754
CETUXIMAB 16,48%
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Analyse des DCl avec les parts de hors référentiel les plus
importants en 2022

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
- BENDAMUSTINE 85,7%
Criteres : ANTITHROMBINE III 4%

e Nombre de patients RITUXIMAB 3476
>100 par DCI PEMETREXED
e DClavec un taux > FACTEUR DE COAGULATION Vila
e A FACTEUR DE WILLEBRAND
e : AMPHOTERICINE B
reférentiel TOCILIZUMAB
BORTEZOMIB
FACTEUR VIIl DE COAGULATION

IMMUNOGLOBULINES HUMAINES POLYVALENTES, POUR ADMINISTRATION..
FACTEURS DE COAGULATION IX, Il, VIl ET X EN ASSOCIATION
PERTUZUMAB ET TRASTUZUMAB
CASPOFUNGINE
BEVACIZUMAB 37,6% 2560
CARFILZOMIB | 222 | [35 6%
FIBRINOGENE HUMAIN S 35 3 1981
DARATUMUMAE I 1272 (—[35,2%
AZACITIDINE ] 56 { |s—— 20,67,
IMMUNOGLOBULINES HUMAINES POLYVALENTES, POUR ADMINISTRATION.. B 182 28,6%
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suivi des indications
hors référentiel chez
les patlents en
initiation de traitement
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Evolution du nombre de patients présents

dans le recueil regional depuis 2016
Hors référentiel

Recueil des indications pour les patients ayant eu
une initiation de traitement dans I'année 2022 :
34 établissements de santé ont déclaré au moins
une indication codée en 1999999

2017 2018 2019 2020 2021

—@==Nombre de patients ayant eu une initiation de traitement

Analyse des données déclaratives a I'échelle du Grand Est aprées avoir harmonisé toutes les données en amont
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Harmonisation des données des
etablissements de sante :

e Harmonisation des situations cliniques(ex : Cancers hématologiques--> Lymphomes non hodgkinien (LNH) a cellules B -->
Lymphome du manteau)

e \érification sila situation clinique est bien hors référentiel et n"appartient a aucune indication en AMM/AAC/AAP

e Reclassement de certaines indications en AMM miroir (= indication AMM attribuée pour un médicament A en association a un

médicament B sachant que le médicament B n‘est pas porteur de cette AMM. Le médicament B sera codé en 1999999)
o Atitre d'exemple :

5 8o Spécialité B rt del'aMM / CPC/ AAP
Spécialité A porteuse de I'AMM / CPC / AAP Rl e sy
Nom de spécialité Indication Statut indication/PEC| code indication Nom de spécialite
DCl CcCl
Kevtruda Keytruda, enassociation aune chimiothérapie pemetrexed et sel de plating, estindigué dans le traitement de premiére ligne des patients adultes (statut de performance Alimta & génériques/hybrides
vt . ECOG de 0 ou 1) atteints de cancer bronchique non  petites cellules non-épidermoide métastatique dont les tumeurs ne présentent pas de mutations d'EGFR ou d’ ALK LES 1000476 & q ¥
pembrolizumakb e pemetrexed

Tecentrig, en association au bevacizumab, estindiguédans le traitement des patients adultes atteints d'un carcinome hépatocellulaire avancé ou non résécable, n'ayant pas

Tecentrig recu de traitement systémique antérieur, avecune fonction hépatique préservée (stade Child-Pugh A), un score ECOG 0 ou 1, et non eligibles aux traitements locorégionaux ou Avastin & b'D%Im'IE'rESAme?’AI?_mE'E’ Aybintio,
; . o : LES 1000569 Mvasi, Oyavas, Vegzelma, Zirabev
atezolizumab en écheca I'unde ces traitements. L
o F i o e e — et rieting de mrico o R aredd LA fef 16 bévacizumab
. } . ; . Herceptin & biosimilaires Herzuma, Kanjinti, Ogivri,
Perjeta Perjeta estindiqué en association au trastuzumab et au docétaxel, dansle traitement de patients adultes atteints d'un cancer du sein métastatigue ou localement récidivant P . J &
.. o s . ) . . . ) . . LES 1000271 Ontruzant, Trazimera, Zercepac
pertuzumab non résecable HER2 positif, n"ayant pas recu au préalable de traitement anti-HER2 ou de chimiothérapie pour leur maladie métastatique. trastuzumab
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Recueil des indications pour les patients
ayant eu une initiation de traitement dans

'annee 2022

Classe ANSM et part de patients en initiation de traitements en 1999999
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ANTI HEMORRAGIQUE
IMMUNOGLOBULINES
RITUXIMAB HORS CANCEROLOGIE

m FACTEURS DE COAGULATION

= ANTIFONGIQUES / ATB / ANTIVIRAUX
IMMUNOSUPPRESSEURS

s AUTRES



FOCUS SURLES
MEDICAMENTS
ANTICANCEREUX




Part des AMM miroir parmi les anticancéreux

Nombre de patients en initiation de traitement en 1999999 en identifiant les patients traités via
une AMM miroir* en 2022
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mNb patients traités en 999999 - hors AMM Miroir Nb patients traités en 1999999 - en AMM Miroir
EEE‘#J%A%“EE ﬂ I’ (MM Of‘l o '|' *AMM Miroir = indication AMM attribuée pour un médicament A en association a un médicament B sachant
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S 8 o, g dps b id que le médicament B n’est pas porteur de cette AMM. Le médicament B sera codé en i999999.
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Comparaison du nombre de patients par DCI entre

2021 et 2022

Nombre de patients en initiation de traitement par DCI avec le code indication 1999999
(2021-2022)

Nombre total de Nombre de DCI
490 patients traités d’anticancéreux
441 384 2021 2755 24
311
287 250 . 2022 2 402 34
14(:.148 145 135 117 13
k 5271 62 77 60 7156
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Répartition des indications 1999999 d’anticancéreux

par localisation

Cancers hématologiques

Cancers bronchopulmonaires et pleuraux — 19%
17%
Cancers du systéme nerveux _ 14%

14%
Cancers du sein
L 7%
Cancers digestifs -E%

Cancers gynécologiques

Cancers de la peau 3%

2%

. 2% . . Baisse portée principalement par le
Cancers de la téte et du cou F Hausse portee principalement par Trastuzumab SR D e T

15 et Pertuzumab Bortézomib

Cancers uronéphrologiques E/;%

0
Autres/Cancers rares I_ :';,2

Non renseignée lD%f’n

m % patients traités en 2022 m % patients traités en 2021
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Focus surles

en 1999999

Detail des indications de LNH a cellules B

29,7%
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B Cancers hématologiques

= Cancers bronchopulmonaires et
pleuraux
Cancers du systéme nerveux
Cancers du sein

m Cancers digestifs

m Cancers gynécologiques

B Cancers de la peau

m Cancers de la téte et du cou

B Cancers uronéphrologiques

m Autres/Cancers rares

Localisation

Lymphomes non hodgkinien (LNH) a
cellulesB

Nb patients traités

421

% patients traités

51,4%

Myélome multiple (MM) 171 20,9%
Leucémies 102 12,5%
Autres 60 1,3%
Lymphomes hodgkinien (LH) 32 3,9%
Lymphomes ncner:I:uIJEtig_ll_(lnlen (LNH) a 18 2.2%
Lymphoprolifération a EBV 12 1,5%
Syndrome de Richter 2 0,2%

TOTAL 818 100,0%




Focus surles

1999999 en 2022

0,7% _ 0,6%
B Cancers hématologiques 2.0%
o

'\ -0,0%

@ Cancers bronchopulmonaires et
pleuraux

Localisation Nb patients traités % patients traités

Cancers du systéme nerveux

ANCERS BRONCHOPULMONAIRES 358 95,2% Cancers du sein

Cancers Bronchiques Non a Petites Cellules (CBNPC) 305 81,1% " Cancers digestifs

Cancers Bronchiques a Petites Cellules (CBPC) 26 6,9% » Cancers gynecologiques

_ " C de |

Non précisé 27 7,2% Fresm e e 13,9%

= Cancers de la téte et du cou
[CANCERS PLEURAUX 18 4,8%

= Cancers uronéphrologiques

Mésothéliome pleural malin 18 4,8%

» Autres/Cancers rares

TOTAL

= Non renseignée
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Focus sur les
en 1999999 en

2022

0,6%

B Cancers hématologiques

m Cancers bronchopulmonaires et
TUMEURS CEREBRALES 277 99,6% pleuraux
OCancers du systeme nerveux

Gliomes (ou tumeurs gliales) 237 85,3%
Cancers du sein

Lymphomes primitifs du SNC 31 11,2%

» Cancers digestifs
Méningiomes 5 1,8%

» Cancers gynécologiques
Indifférenciees 3 1,1%

= Cancers de la peau

IAUTRES 1 0,4%

= Cancers de la téte et du cou

Neurofibromatose type 2 1 0,4%

= Cancers uronéphrologiques

» Autres/Cancers rares

= Non renseignée

e AN mead:st

@ D Agence Régionale de Santé
_, i Grand Est bse = d = P
rarermit rvatoire du médicament, des disposi
médicaux et de l'innovation thér pesfgg Grand Este)



Analyse de moléecules avec
des variations dans certaines
indications




omparaison 2021-2022 concernant le

RITUXIMAB et la BENDAMUSTINE

RITUXIMAB BENDAMUSTINE

161
| 72

122
102
95
60
N

76 73
50 48 33
28
36 25 25
33 20 21
13
8 10
. ] B
| |
Lymphome de Burkitt Lymphome de la zone Lymphome diffus & Lymphome du Lymphome folliculaire Maladie de Non différenciés Lymphome de la zone Lymphome diffus a Lymphome du | Lymphome folliculaire Maladie de Non différenciés
marginale grandes cellules B manteau Waldenstréom marginale grandes cellules B manteau Wﬁ|d9ﬂ5tt'|0l"['l )
(LDGCB) (macroglobulinémie de (LDGCB) (macroglobulinémie
Waldenstrom, de Waldenstrom,
lymphome lymphome
lymphoplasmocytaire lymphoplasmocytaire
ou immunocytome) ou immunocytome)
® Nombre de patients en 1999899 en 2021 ® Nombre de patients en i999899 en 2022 5;:B“QUE Nombre de patients traités i999999 en 2021 m Nombre de patients traités i999999 en 2022
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Comparaison 2021-2022
concernant le BORTEZOMIB

Diminution de l'utilisation

dans les myelomes
multiples en 1999999

Utilisation de |'association Bortezomib -
Lénalidomide - Dexaméthasone en baisse
par rapport a 2021

2021 : 45 patients
2022 : 3 patients

Myélome multiple (MM)

® Nombre de patients traités 1999999 en 2021
m Nombre de patients traités 1999999 en 2022

)
icaux et de I'innovation thérapeutique


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28379796/

Comparaison 2021-2022 concernant
I'AZACITIDINE

Dans la LAM en 2022, association
Azacitidine - Venetoclax dans
78% des cas contre 41% en 2021

Survie globale plus longue et lincidence de |la
remission plus elevée chezles patients ayant

12
9
6 ﬁ o, o o ’ o
N I . [ recu azacitidine-venetoclax que chez ceux
ayant recu l'azacitidine seule

Leucémies Lymphomes non Autres
hodgkinien (LNH) a
cellules T

B Nombre de patients traités en 1999999 en 2021

m Nombre de patients traités en 1999999 en 2022 -
Venetoclax + Azacitidine prometteur pour la

Augmentation de l'utilisation LAM nouvellement diagnostiquée.

dans les leucemies aigues

myéloides (LAM)en 1999999




Comparaison 2021-2022 concernant le
PEMBROLIZUMAB

Dans le recueil régional :

e Monothérapies en 2eme ligne
e Associations en lere ligne
(autre que 5-FU et platine)

Augmentation de l'utilisation

dans les cancers téte/cou en
RISISISISES



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36219809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36219809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36219809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36219809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36219809/

Augmentation significative de l'utilisation
dans les cancers du sein en 1999999

Nouvelle spécialité en 2022 :

PHESGO" ™

pertuzumab/trast uzumab/hyaluronldase zzxf
SUBCUTANEOUS INJECTION / st meoare

= Association au paclitaxel et non au
l 1 Oavec Trastuzumab docétaxel comme indiqué dans

Justification pour 116 patients :

AMM. Evolution des pratiques :

meilleure tolerance et moins de
risque de report de cure.

m Nombre de patients traités en 2021 mNombre de patients traités en 2022




FOCUS SURLES
MEDICAMENTS NON
ANTICANCEREUX



Comparaison 2021-2022 du nombre de patients pour les classes ATC3 des

meédicaments non anticancereux

BO2 : ANTIHEMORRAGIQUES

JO6 : IMMUNSERUMS ET IMMUNOGLOBULINES

LO1: RITUXIMAB ET AUTRES ANTINEOPLASIQUES HORS CANCEROLOGIE
BO1: ANTITHROMBOTIQUES

JO2 : ANTIMYCOSIQUES A USAGE SYSTEMIQUE

LO4 : IMMUNOSUPPRESSEURS

BO6 : AUTRES MEDICAMENTS UTILISES EN HEMATOLOGIE

V10 : PRODUITS RADIOPHARMACEUTIQUES A USAGE THERAPEUTIQUE
V03 : TOUS AUTRES MEDICAMENTS

A16 AUTRES MEDICAMENTS DES VOIES DIGESTIVES ET DU METABOLISME
JO1: ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

C01: MEDICAMENTS EN CARDIOLOGIE
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— 116
24

306 2031

1268

285

423

Deficit acquis en ATIIl suite
a un traitement par HNF et

CEC

119
h 463
105
_ 637

10

Is

mNb de patients 2022

m Nb de patients 2021

Tocilizumab utilisé en 2021 dans le Covid-19




Répartition par DCI pour les prescriptions avec
indications codées en 1999999 en 2022
(1268 patients / 33 DCI)

306
275 269
116
89
73
48

37

I B R I
B H =

IG HUMAINE COMPLEXE RITUXIMAB ANTITHROMBINE IlI CASPOFUNGINE INFLIXIMA B TOCILIZUMAB AMPHOTERICINE B EPTACOGALFA 24 autres
NORMALE IV PROTHROMBINIQUE ACTIVE
HUMAIN

m Nb patients traites
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Focus sur les Représentation des indications avec au
IMMUNOGLOBULINES | |

moins 20 patients traités en 2022

m Nb patients traités en hors AMM en 2021
Néphropathie a BK virus

m Nb patients traités en hors AMM en 2022
chez un patient greffe : 1 PRIORISATION DES INDICATIONS

patient (VERS'ON 15/1 012021) Urgences vitales

A
N=306 C o, 75 \

Non rensei

Non justifies
0,3%

Priuritaires
Non prioritaires

Urgences vitales
2,6%

Prioritaires
I 21

A réserver aux urgences vitales
et/ou fonctionnelles et/ou en cas
d'échec des alternatives

. . Enceéphalites auto- Myasthénie Greffe - prophylaxie Dermatomyosite, Allo-immunisation
therapeutiques immunes, et traitement des polymyosite ou materno fcetale
60% syndromes rejets rein, cceur, scleromyosite
neurologiques poumon et coeur
Vascularite : 4 patients J:;T;ﬁglrﬁ:,‘q;::e poumon
Myosite nécrosante auto- Lambert-Eaton et de =
immune : 4 patients 'homme raide) et Ty Al B laal=Yalls

syndrome de o STimeiliina: Si V =1| ml db U U
Rasmussen

es dispaositifs
médicaux et de Iinnovation thér rapeutique Grand Este»



Focus sur le RITUXIMAB hors cancérologie
Taux de patients traites pour les indications avec au
moins 20 patients traités en 2022

17%
12%
“ 11%
10%
% 8%
i 8% 8%
6%
3%
Sclérose en plaques (SEP) Vascularite Encephallte AHAI (Anémie Hémolytique Auto- Pemphigus
lmmune)
B % patients traités en hors AMM en 2021 B % patients traités en hors AMM en 2022
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JUSTIFICATIONET
REFERENCES
BIBLIOGRAPHIQUES
DES INDICATIONS
CODEES EN 1999999




Références bibliographiques pour les indications codées
en 1999999

L 1993 1521 (76%) 1183 (59%)
Anticanceéereux
[2 306] [1 844 (80%)] [1 723 (75%)]
L 1269 724 (57%) 486 (38%)
Non anticancereux
[2 301] [1206 (52%)] [1 034 (45%)]
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Valorisation des données transmises

Réforme de I'acces dérogatoire aux médicaments

Proposer des cadres de prescriptions compassionnels
(CPC) pour certaines indications.

Collaboration dans le cadre du RESOMeéDIT

1° demande de CPC : association rituximab et bendamustine dans le traitement
de la maladie de Waldenstrom.

NB : Analyse des données du PMSI pres de 2 000 patients traités en France.
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