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Les métastases osseuses (MO) sont responsables d’évenements osseux graves (EO) :
fractures pathologiques, compression médullaire, chirurgie osseuse curative et
préventive, hypercalcémie et douleurs osseuses séveres nécessitant une radiothérapie
palliative

Les EO sont associés a une altération de la qualité de vie, une interruption des
médicaments et des colts éleveés

Les MO nécessitent une prise en charge spécifigue, notamment ['utilisation des
inhibiteurs de la résorption osseuse (IRO)
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Bone health in cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines'

R. Coleman’, P. Hadji*?, J.-). Body®, D. Santini®, E. Chow®, E. Terpos’, S. Oudard®, @. Bruland®'’, P. Flamen'?, A. Kurth'*>*?,
C. Van Poznak'®, M. Aapro™” & K. Jordan®, on behalf of the ESMO Guidelines Committee”
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Disease progression
v
Resume BTA

Coleman R, Hadji P, Body J-J, et al. Annals of Oncology 2020;31:1650-63.
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Les progres de I'oncologie ont considérablement amélioré le pronostic des patients d’ou
I'intérét d’éviter les EO et de les prendre en charge précocement

Pas de données fiables et récentes sur I'épidémiologie des MO en France

L'étude OPTIMOS a pour objectifs

- d'identifier et de décrire, au sein de la base médico-administrative francaise (SNDS), les
patients avec MO sur une période de 10 ans

- d’estimer le délai entre le diagnostic de MO et I'instauration d’un IRO
- d’estimer l'incidence et la récurrence des EO
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Type d’étude

- Etude de cohorte observationnelle rétrospective dans [|'Echantillon Généraliste des
Bénéficiaires (EGB)

Population

- Identification des patients diagnostiqués avec des MO entre le 01/01/2009 et le 31/12/2018 via :
les diagnostics hospitaliers pour MO (code CIM-10 C795)
ou la survenue d’un EO, chez les patients avec un diagnostic de cancer 3 ans avant ou 6
mois apres I'EO, identifié via les diagnostics ou actes suivants : fractures pathologiques (sans
diagnostic d’'ostéoporose lors du méme séjour), vertébroplastie ou cyphoplastie, compression
médullaire, chirurgie orthopédique préventive, chirurgie curative, hypercalcémie, radiothérapie
palliative, radiofréquence

- Exclusion des patients < 18 ans, non affiliés au régime général, avec un sarcome primitif ou la
présence de MO lors des 3 années précédant I'inclusion

- Patients suivis de la premiere identification de MO jusqu’au déces, perte de vue, ou date de fin
d’étude (31/12/2019)
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Variables

Les délivrances d’IRO : clodronate, bisphosphonates IV (zolédronate, pamidronate) et
dénosumab ont été enregistrées

L'initiation des IRO a été classée en
- initiation précoce (dans les 100 jours)

- initiation tardive (> 100 jours) apres la date du diagnostic de MO

Analyses

Dans la cohorte globale et par principaux sites de cancer primaire
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Cross-sectional studies

Retrospective cohort study

& X

Inclusion date Index date Follow-up

Inclusion Date = Date of the first diagnosis of
BM recorded between2009 and 2018

Index Date = Date of the first dispensing of
BTAs within the inclusion period
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Patients recorded in the EGB database between

1 January 2009 and 31 December 2018

N = 796,452
¢ | l
Hospitalizations criterion SRESs criterion
N = 4,291 N = 6,220
| )
|
Patients with BM between 1 January
2009 and 31 December2018
N = 8,905
BM prevalent patients
Pediatric patients d N =184
N =43 s
Patients hospitalized for sarcoma or
with an LTD status for cancer
. — > associated with a hospital diagnosis
Patients not affiliated to the General for Kaposi sarcoma
Health Insurance Scheme over the | N=11
pre-study and follow-up period [~
N=2,043
\ 4
BM incident patients included in Entre 2009 et 2018

the study population
N =6,663

6 663 patients avec MO ont été identifiés dans ’'EGB
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Age moyen a l'inclusion : 69,7 ans +/- 13,2

Suivi médian : 1,3 an [0,3-3,4]
principalement interrompu par déces (63,5 %) ou fin de I'étude (35,6 %)

64,5 % des patients présentaient un EO a l'inclusion

EO avec ou sans code de MO (N =4 300) 892 908
m Code de MO seul (N =2 363) 821
Ensemble (N = 6 663) 714 721
625
or7
73 531 o g5 018 681
503
401 g0 342 404

176 243

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

53,2%
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2,5

z 6 663 patients diagnostiqués avec MO
958,1 : Estimation : 775 573 dans I'ensemble de la
CIJ ’ . .
& population francaise
Q
Q
[
5 1
Q
=

0,5
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estimation du nombre de patients avec MO : extrapolation a la population francaise en multipliant

par 97 (I'EGB étant un échantillon au 97eme du SNDS) puis par 1,2 (pour tenir compte des patients

non affiliés au régime général qui sont exclus de la population étudiée)
L
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Breast

Prostate

Lung

Digestive organs

Head and neck

Urothelial and gynecological cancers

Melanoma

Myeloma

Kidney

Multiple primary cancer sites

Other primary cancer sites

Primary cancer site unknown

Overall Patientsinitiating BTAs

(N=6,663) (N=621)

68% [ 35%
30% [ o5%

22 [ 31%

-

Apres l'inclusion, seuls 621 (9,3 %) patients
ont débuté un IRO

Le délai médian d'initiation de I'IRO
était de 99 jours [37-241]
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Délai médian entre le diagnostic de MO et le début de I'IRO (en mois)

12 Q3 11,2
11
10
9 Q3 8,6
Q3 7,9
8
- 7
é ° Q3 5.2 Q3 5,0
5
4 - : Median
Median Median O
C o 35
3 3,3 3,3 . ’
° Median
2 2,4 ° Median
1,8
! Ql 1,4 )1 1,3
1 1.2 - L Q .
0 Q Q1 1,1 Q10,8
Overall Breast Lung Prostate Digestive organs
(N=621) (N=173) (N=99) (N=101) (N=23)
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Taux d'incidence du 2¢™Me EO parmi les patients ayant initié un IRO

Patients initiating BTA

Early initiation
N=118

Late initiation
N=125

Incidence rate of 2nd SRE, 100
person-years [95% CI]

12.9% [8.4% - 18.9%)]

20.7% [15.7% - 26.7%)]

Cumulative incidence of 2nd SRE (%), [95% CI]

at 12 months

13.6% [8.1% - 20.4%)]

21.6% [14.8% - 29.2%)]

at 24 months

16.1% [10.1% - 23.4%)]

34.2% [25.9% - 42.7%]

Time between 1st and 2nd event of SRE (in days)

Number of patients with a 2nd SRE

26 (22,0%)

59 (47,2%)

Median (Q1 - Q3)

212.5 (119.0 - 875.0)

448.0 (168.0 - 859.0)

deuxieme EO

Les patients avec un EO ayant initié un IRO t6t (< 100 jours) avaient un taux d'incidence réduit de
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1¢res données en vie réelle sur I'épidémiologie des MO et leur traitement par IRO en
France

La proportion de patients atteints de MO traités par IRO est faible (9,3 %), méme en
prévention secondaire

La moitié des patients traités par IRO ne sont pas traités dans les 3 mois recommandés
apres le diagnostic

Nos résultats soulignent la nécessité d'optimiser la prise en charge des MO en France

conformément aux recommandations de I'ESMO
15
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