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"Dans cet essai randomisé de phase 3, le traitement de ont ete inclus dans l'etude GPFC MESO-IMMUNE. Tous (67.7%)  (21.9%)

premiere ligne combinant nivolumab et ipilimumab S e - 80% - Conduisant a un arrét du traitement 50 (24.9%)
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patients comparativement a la chimiothérapie associant sel de Age médian, années (SD) 74.3 (8.96) A A Contueantainenosnitalisation 47 (23.4%)
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’ . ’ ’ ’ . . . d| A E o Nsuirisance renaile
sélectionnés, des données supplémentaires seraient utiles Supérieur ou egal a 75 ans 103 (51°3f’) 20% - Myocardite 1 (0.5%)
pour en confirmer les résultats en situation de vraie vie. Hommes 160 (79.6%) |
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"'étude MESO-IMMUNE (GFPC 04-2021) est une étude Statut tabagique i 32 (15.9%) 12 (6.0%)
nationale multicentrique, rétrospective, non-interventionnelle. Fumeur actif ou sevre 101 (50.3%) 100% Taux de SG 3 1 an: DHICTE TEoPHatonE = =
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Inconnu 12 (5.9%) 80% - (1C95%: 60-73)
= Les principaux criteres d’inclusion étaient: Exposition a 'amiante Toxicité hépatique 13 (6.5%) 5 (2.5%)
 Patients égés de 18 ans et p|US,' Oui 124 (61.7%) % 0% Toxicité endocrinienne 22 (11.0%) 3 (1.5%)
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m|le Critére de jugement principa' étart |a Survie sans Sarcomatoide 18 (90%) Epithélioide Non-épithélioide ‘/En vraie Vie, Ia tOIérance de I’aSSOCiatiOn niv0|umab

progression évaluée en vraie vie (SSPvv). : A:treN 44 (21.8%) N=139 N=62 plus ipilumumab parait acceptable.
tade TNM Taux de réponse (1C95% 18% (12-25% 24% (14-37% : .

" Les criteres de jugement secondaires comprenaient la SG, le /Il 28 (20.2%) i | ) (. | (. | \/Lesf. donnees de [etude GF.PC MESO,_IMMUNE
taux de réponse (TR) et le taux de contrdle de la maladie 1 69 (49.6%) SSPvv (1C95%) 6.3 mois (5.2-8.3) 6.2 mois (4.4-8.4) co,n |rme.nt gue cette dou’ble |m.munotherap|e nest
(TCM) selon les RECIST 1.1 adaptés au MP, ainsi que la Vv 42 (30.2%) SG (IC95%) 21.0 mois (18.7-NA)  12.8 mois (10.1-20.1) désormais un standard therapeutique en premiere
tolérance du traitement selon le CTCAE 5.0. Taux de SG a 1 an (IC95%) 73% (66-81 ) 52 % (41-66) ligne dans le mesotheliome pleural non-résecable.
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