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Objectifs principaux des traitements Objectifs principaux des traitements 

� Obtenir une meilleure réponse possible
(RP/VGPR/RC) après le traitement d’induction

� Réduire les symptômes

� Arriver à l’autogreffe avec la meilleure réponse

� Prolonger la survie sans progression et la survie
globale du patient



Schéma thérapeutique actuel en ISchéma thérapeutique actuel en Ière ère ligne ligne 
des patients éligibles à une autogreffe des patients éligibles à une autogreffe 
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Les différents protocoles d’inductionLes différents protocoles d’induction
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I. FAUTI. FAUT--ILIL-- STRATIFIER NOS PATIENTS STRATIFIER NOS PATIENTS 

Gold standard dans le monde:  VTD/VRD

Contraintes économiques VRD>>VTD>>>>>TD

Oui pour la stratification

faible risque:                                    Haut risque
0 facteurs de                                     ISS=3 et/ou 
Mauvais pronostic                              IR      et/ou

An cytg HR



II.  QUEL OBJECTIF DU TRAITEMNET II.  QUEL OBJECTIF DU TRAITEMNET 
D’INDUCTION POUR NOS PATIENTS ?D’INDUCTION POUR NOS PATIENTS ?



� Critères de la réponse (IMWG/EBMT) :







Obtention d’une VGPR in VAD/VD vs no TrtObtention d’une VGPR in HDT



Obtention d’une VGPR ISS 2/3 traités 
par VD vs no trt 

Obtention d’une VGPR groupe
anomalies cytogénétiques 



Objectifs de réponse post induction pour nos patientsObjectifs de réponse post induction pour nos patients

� Haut risque:   ≥RP
pour les patients qui vont recevoir un traitement à 
base de velcade : VTD (> 90%)

� Risque standard:    ≥VGPR 
pour patients qui vont recevoir un traitement à base 

thalidomide: CTD (>50%)



III. QUELS PROTOCOLES POUR NOS PATIENTS?III. QUELS PROTOCOLES POUR NOS PATIENTS?
BI / TRI /QUADRI THERAPIE ?BI / TRI /QUADRI THERAPIE ?

� Bithérapie: n’as plus de place dans le 
traitement du myélome du sujet jeunetraitement du myélome du sujet jeune

� Quadrithérapie ne fait pas mieux que 
trithérapie + plus de toxicités

�� Pour nos patients: TRITHERAPIE :

Quelle trithérapie??











Conclusion de ces 4 études:Conclusion de ces 4 études:

� Median PFS was 35.9 months versus 28.6 
months with bortezomib-based versus 
nonbortezomib-based induction (P:0.001)

� 3-year overall survival (OS) rates were 79.7%
and 74.7% (P: 0.0402)







On propose à nos patients de haut risque

Un traitement à base de Velcade :  

VTD (velcade sc)VTD (velcade sc)

QUE FAUT-IL PROPOSER POUR LE RISQUE 
STANDARD?









On proposeOn propose

� Faible risque:  CTD

CTD vs TD

Pas d’études comparatives directes 

CTD> RC/VGPR/OR            > EFS/OS ?CTD> RC/VGPR/OR            > EFS/OS ?

� Haut risque:    VTD



IV. NOMBRE DE CYCLES IV. NOMBRE DE CYCLES 
DE TRAITEMENT D’INDUCTION? DE TRAITEMENT D’INDUCTION? 

� La littérature: 3 à 6 cycles 

� Devant le délai relativement long dans notre 
série entre la fin du traitement et l’autogreffe :série entre la fin du traitement et l’autogreffe :

On propose:  4 cycles 

3cycles           RCSP           4ème cycle           Auto



V.           FAUTV.           FAUT--IL RATTRAPER LES PATIENTS EN ECHEC IL RATTRAPER LES PATIENTS EN ECHEC 
SELON NOTRE OBJECTIF ? SELON NOTRE OBJECTIF ? 

FAUTFAUT--IL RATTRAPER LES PATIENTS <RP IL RATTRAPER LES PATIENTS <RP 
(réfractaire primaire et/ou en rechute)(réfractaire primaire et/ou en rechute)

� Faible risque : <TBRP

oui                           2 cycles VTD                                    Autogreffe

� Haut risque: <RP

Non                                                              Autogreffe? Ou

Oui                                                              RD? Mais cout/survie







Conclusions de cette étude Conclusions de cette étude 

�On multivariate analysis: no impact of 
pretransplant salvage chemotherapy:

� treatment-related mortality, 

� risk for relapse, 

� progression-free survival, or overall survival. 

In conclusion: (< PR to initial induction therapy, �In conclusion: (< PR to initial induction therapy, 
including with novel agent combinations, 
additional pre- ASCT salvage chemotherapy)

� improved the depth of response and pre-
ASCT disease status

� not associated with survival benefit



Merci Merci 


