


Question 1

les AMM proposent de débuter les erythropoiétines quand I’'Hb est

inférieure ou égale a

A. 12g/dl
B. 11.5g/dl
C. 11g/dl
D. 10.5g/dl

E. Pasde valeur



Question 2

Les recommandations Européennes de I’EORTC proposent de débuter

les erythropoiétines quand I’Hb est inférieure ou égale a

A. 12g/dl
B. 11.5g/dl
C. 11g/dl
D. 10.5g/dl

E. 10g/di



Question 3

LAMM des erythropoiétines valide l'utilisation

Traitement de I'anémie chez les patients adultes traités par chimiothérapie pour des

tumeurs solides, des lymphomes malins ou des myélomes multiples

Traitement de I'anémie chez les patients adultes traités par chimiothérapie avec sel de

platines pour des tumeurs solides, des lymphomes malins ou des myélomes multiples

Traitement de I'anémie chez les patients adultes pour des tumeurs solides, des

lymphomes malins ou des myélomes multiples

Traitement préventif de I'anémie chez les patients adultes traités par chimiothérapie

pour des tumeurs solides, des lymphomes malins ou des myélomes multiples

Traitement de I'anémie chez les patients adultes présentant des tumeurs solides, des

lymphomes malins, des myélomes multiples ou des proliférations myéloides



Question 4

Les recommandations Européennes de ’EORTC proposent d’arréter les

erythropoiétines quand I’Hb est supérieure a

A. 15g/l
B. 14g/l
C. 13g/i
D. 12g/I

E. 11g/l



Question 5

Les recommandations Européennes proposent :

D’adapter la dose d’ASE quand I’Hb est a 13 g/dI

De doubler la dose si I’Hb est a 11 g/dl aprés 8 semaines de traitement
D’arréter 4 semaines apres la fin de la chimiothérapie

D’adapter si ’'Hb est a 12 g/I

D’arréter si ’Hb est > a 12 g/|



Question 6

Quelle est la recommandation Européenne inexacte parmi les suivantes :

A.
B.

Les ASE diminuent les besoins transfusionnels

L’administration systematique de supplémentation en fer est
recommandée avec les ASE

Les ASE améliorent la qualité de vie

Les ASE doivent étre administrés conformément aux
recommandations

Une hémoglobinémie persistante a environ 12g/dl doit étre la cible
d’ un traitement par ASE



OS (%)

Swain SM, et al. Lancet Oncol.

Question 7 CLEZ'(@)BﬁK%ﬁA: OS
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40 HR 0.68 |
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18 7 p = 0.0002 months | months | months
0 10 20 30 40 50 60 70
Time (months)
402 371 318 268 226 104 28 1
406 350 289 230 179 91 23 0

Quelle phrase s’applique parfaitement au commentaire de cette courbe ?

A. Prolongation significative de 32 % de la survie globale
Diminution significative de 32% des déces
Prolongation significative de 38% de la survie médiane
Prolongation significative de 68% de la survie globale
Diminution absolue de 32% des déces

Mmoo
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Question 8

CEREBEL (EGF111438): A Phase III, Randomized,
Open-Label Study of Lapatinib Plus Capecitabine Versus
Trastuzumab Plus Capecitabine in Patients With Human
Epidermal Growth Factor Receptor 2—Positive Metastatic
Breast Cancer

Xavier Pivot, Alexey Manikhas, Bogdan Zurawski, Ewa Chmielowska, Boguslawa Karaszewska,
Rozenn Allerton, Stephen Chan, Alessandra Fabi, Paolo Bidoli, Stefania Gori, Eva Ciruelos, Magdolna Dank,
Lajos Hornyak, Sara Margolin, Arnd Nusch, Roma Parikh, Fareha Nagi, Michelle DeSilvio, Sergio Santillana,

Ramona F. Swaby, and Vladimir Semiglazov Que I Ie proposition s’a p pliq ue
a l'interprétation de l'essai ?

A 100 Lap + Cap Tras + Cap
(n=211) (n=269)
Events, n 160 (59%) 134 (50%)
o 807 ool pswsa  s5@sH05H A. Pas de conclusion possible
u‘: g Median 6.6(5.7t08.1) 8.1(6.1t08.9) . . . , . .
- Thirdquartle ~ 122(9010138) 182(120t025.1) B. Tras—cap est significativement supérieur a Lap-cap
2S Susttedbogrank? ot
2 S ’ ' C. Le bras contrdle est supérieur au bras expérimental
= 5 40
S D. La PFS est significativement prolongée par tras-cap
o
201 Lap+ Cap E. Significativement moins de progression dans tras-cap
== Tras + Cap
0 é 1 I0 1 I5 2I0 2I5 3IO 3I5 4IO
Time Since Random Assignment (months)
No. at risk
L: p a+t(I3’as p 21 147 49 20 20 7 4
Tras + Cap 269 154 56 26 26 15 7

« A heterogeneity be- tween treatment effect was
observed for PFS and prior trastuzumab treatment (P

.08) or prior metastatic therapy (P .06) »
Verma S, Miles D, Gianni L, etal. N Engl J Med 2012;367:1783-91.



Réle des ASE dans la prise en charge des anémies
chimio-induites en situation « « curative » » :
bilan des 25 derniéres années

Pr Gilles Freyer, MD, PhD
Service d'Oncologie Médicale
Centre Hospitalier Lyon-Sud
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Définition : anémie

Chez la femme: Hb < 12g/dlI Données épidémiologiques ()
Chez ’'lhomme: Hb < 13g/d|I 75 % des patients atteints de cancers
 Anémie et Multifactorielle, dont certains facteurs liés a 'EPO ©)

cancer !

Infiltration de la moelle osseuse
par la tumeur

Anémie de maladies Hémorragie

chroniques l
\ Causes
périphériques

Diminution de la survie des
hématies —

Inflammation /
Diminution ‘ \

e Hémolyse

Insuffisance rénale

de l'utilisation du fer Déficit nutritionnel

Chimiothérapie
Radiothérapie

EPO : érythropoiétine.

(3) Hedenus M et al. Med Oncol, 2009; 26 (1) : 105-115.

(4) AFSOS (Association Frangaise des Soins Oncologiques de Support). Référentiels inter-régionaux en Soins Oncologiques de Support. Anémie et cancer.
Oncologie 2011;13:323-32.

(5) Grotto HZW. Anaemia of cancer: an overview of mechanisms involved in its pathogenesis. Med Oncol 2008;25:12-21.



Prise en charge symptomatique de la fatigue et
de 'anémie
Apprécier la PLACE de chaque type de traitement de I'anémie

Traitements de I'anémie du patient atteint de cancer :
(taux d'Hb < 12 g/dL ; exemple de seuil, selon NCI et OMS (19))
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B EransFuskanE= (1)

ASE : Agent Stimulant I'Erythropoiese. IV : Intraveineux.

Feriv. + ASE
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(10) Grotto HZW. Anaemia of cancer: an overview of mechanisms involved in its pathogenesis. Med Oncol 2008;25:12-21.
(11) Résumés des Caractéristiques des Produits concernés. Vidal®2011.
(12) Schrijvers D, De Samblanx H, Roila F et al. Erythropoiesis-stimulating agents in the treatment of anaemia in cancer patients: ESMO Clinical practice guidelines for use.

Ann Oncol 2010;21(suppl 5):v244-v247.

Anemie severe
(taum d'Hb « 2 g dl etiou
mal supporse
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TRANSFUSIONS

+ |2 MECOUrs s Hershsons
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&l une comecon repldesst  (13)
necessam =

+ Laur zdministraton rédessks
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(13) AFSSAPS (Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé). Transfusions de globules rouges homologues : produits, indications, alternatives.
Recommandations. Ao(t 2002:31 pages. http://www.hemovigilance-cncrh.fr/Indicat/cgr%20_recommandations.pdf (accédé le 13/10/2014).
(14) AFSSAPS (Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé). Rapport Hémovigilance 2009:76 pages.

http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/0dd2cd67b2710f0ca2albaff80d5e7ad.pdf (accédé le 13/10/2014).




5. Mesure de lI'impact sur la qualité de vie

L'amélioration de la Qualité de vie est corrélée au taux d’hémoglobin

65 -

Open-label study of epoetin 30,000 IU/week
in patients with non-myeloid malignancy
undergoing chemotherapy (n=1,575)

60 -

55 A

6.7 mm

QoL (LASA, mm)

50 -

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.7 mm

7 8 9 10 11 12 13 14
Hb level (g/dL)

LASA, linear analogue scale assessment Crawford et al. Cancer 2002;95:888-95
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Jours de traitement Osterborg. Med Oncol 1998;15(Suppl 1):547-9
Ludwig et al. N Engl ] Med 1990;322:1693-9

I transfusion de GR



Questions posees sur la base de 8 etudes (n=3,014) sur 59 études

Chimiothérapie
46 études (12,034 pts)

Suivi a long terme
19 études (8,071 pts)

4 Etudes
BEST (n=939), PREPARE (n=733)
GOG-0191 (n=109), 2000-0161 (n=349)

Patients cancéreux ne
recevant pas de
traitement (CT ou RT)

9 études (1,901 pts)

Radiothérapie
4 études (1,314 pts)

2 études
ENHANCE (n=351)
DAHANCA (n=522)

2 études
20010103 (n=989)
CAN-20 (n=70)
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ASH 2008: Mise a jour de la Meta-Analyses Cochrane 2006

All Studies Chemotherapy Studies
n n

(studies) Evts Est 95% CI (studies) Evts Est* 95% CI*

Cochrane b
8167 2234 108  0.99,1.18 6282 1743 1.02 0.90, 1.15
Bennett® >1(3é'11)22 >2632¢ 110  1.01,1.20 >(74617)0 >1940¢  1.03 0.94,1.13
?&%e”/ 1%29‘)19 5340  1.05  0.97,1.14 1%&%?4 4009  1.02 0.93,1.13
Cochrane 13'933 0SD 1.06, 1.30 10°441 0SD 0.98, 1.24
20085 (53) oS 1.00,1.12 (38) oS 0.97,1.11

OSD, on-study death rate

* Estimated by Amgen based on original classification of studies 0S. overall survival

1. Seidenfeld J et al. AHRQ, May 2006, available at www.effectivehealthcare.ahrg.gov/reports/final.cfm

2. Bohlius J et al. J Natl Cancer Inst. 2006;98(10):708-14.

3. Bennett CL et al. JAMA. 2008;299(8):914-24.

4. Amgen Inc. and Johnson & Johnson. Oncology Drugs Advisory Committee (ODAC) Meeting 13 March 2008.

5. Amgen Press Release, 30 September 2008, available at http://www.amgen.com/media/media_pr_detail.jsp?year=2008&releaselD=1204073
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http://www.effectivehealthcare.ahrq.gov/reports/final.cfm
http://www.amgen.com/media/media_pr_detail.jsp?year=2008&releaseID=1204073

Meta-Analyse Glaspy 2010

Erythropoiesis-stimulating agents in oncology:
a study-level meta-analysis of survival and other
safety outcomes.

British Journal of Cancer (2010) 102(2), 301 — 315



Résultats sur la mortalité
15 323 patients : 8343 patients ASE - 6980 patients controle
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ASE et risque thrombo-embolique (Méeta-analyse
Bennett, JAMA 2008)

No. of VTE Events/Total No. (%) Favors : Favors
[ | Relative Risk Treatment Control
Jrce Treatment Control Weight, 9 (95% CI)
Bamias et al,?® 2003 0/72 (0) 1/72(1) 0.31 0.33 (0.01-8.05) L
Smith et al,%2 2003 1/64 (2) 1/22 (3) 0.42 0.34 (0.02-5.27) L
Case et al,> 1993 2/81(2) 3/76 (4) 1.02 0.63 (0.11-3.64) B
Henry and Abels,® 1994 8/67 (9) 8/65 (12) 3.14 0.73 (0.27-1.98) —
Wright et al,® 2007 (EPO-CAN-20) 2/33 (B) 3/37 (20) 1.06 0.75 (0.13-4.20) -
Grote et al,** 2005 (N93-004) 24/109 (22) 26/115 (23) 13.20 0.97 (0.60-1.59) ——
EPO-CAN-17,'2 2007 19/175 (11) 14475 (8) 7.29 1.38 (0.70-2.62) ——
Littlewood et al,*! 2001 14/251 (6) 5124 (4) 3.17 1.38 (0.51-3.75) +
Vansteenkiste et al,? 2002 7/155 (2) 5/158 (3) 2.49 1.44 (0.47-4.43) ——II—
INT-1,"1 2004 3/164 (2) 1/80 (1) 0.62 1.46 (0.15-13.85) L
Leyland-Jones et al,* 2005 (INT-76) 36/448 (8) 25/456 (5) 12.97 1.47 (0.89-2.40) —il—
Witzig et al,57 2005 /168 (5) 6/165 4) 3.09 1.47 (0.54-4.05) —
Osterborg et al,*® 1996 1748 (2) 0/24 (0) 0.32 1.53 (0.06-36.23) *
Amgen DA 145,'2 2007 BE/298 (22) 43/298 (14) 25.92 1.53 (1.08-2.18) +.
Henke et al,> 2003 10/180 (6) 6171 4) 3.22 1.58 (0.59-4.28) —
ten Bokkel Huinink et al,>* 1998 2/45 (4) 017 (0) 0.35 1.968 (0.10-38.79) —+il
Debus et al,'® 2007 (EPO-GER-22) 20/108 (19) 10A107 (9) 6.25 1.98 (0.97-4.03) -
Charu et al,’® 2007 0.37 2.36 (0.13-43.20) L
Rose et al,5 1994 9/142 (6) 2/79 (3) 1.39 2.50 (0.55-11.30) ——I—
Thatcher et al,>* 1999 2/44 (5) 0/22 [0) 0.35 2.56 (0.13-51.05) : L
Osterborg et al,*® 1996 2/47 (4) 0/25 () 0.35 2.71 (0.14-54.32) L]
Abels,?® 1993 1/65(2) 0/59 (Q) 0.31 2.73 (0.11-65.68) L
Throuvalas et al 55 2000 1/28 (4) 0/26 (0) 0.32 2.79 (0.12-65.66) L
GOG-191," 2007 9/58 (16) 3/55 (5) 2.0 2.84 (0.81-9.96) —_— T
Razzouk et al,*® 2004 6/112 (5) 2110 (2) 1.27 2.95 (0.61-14.28) —t-
Welch et al,®! 1995 115 (7) 0/15 (0) 0.32 3.00 (0.13-68.26) : L
Osterborg et al,*” 2005 1/170 (1) 0/M173 (0) 0.31 3.05 (0.13-74.41) =
Gordon et al,” 2006 4/162 (16) 0/56 (5) 0.37 3.15 (0.17-57.55) =
ten Bokkel Huinink et al,>? 1993 4/42 (10) 0M16E Q) 0.38 3.56 (0.20-62.58) : L
Vadhan-Raj et al,%8 2004 T/29 (24 2/31 (B) 1.43 3.74 (0.85-16.56) —-—
INT-3,11 2004 8/135 (B) 1/85 (2) 0.75 3.85 (0.49-30.15) : =
Wilkinson et al,2® 2006 12173 (7) 1/59 (2) 077 4.09 (0.54-30.80) =
Savonije et al,51 2004 /211 (4) 1/104 (1) 0.75 4.44 (0.57-34.55) ; =
Machtay et al,*? 2007 (RTOG 99-03) 2/71(3) 0/70 (0) 0.35 4.93 (0.24-100.89) . =
EPO-GEBR-7,'2 2007 5151 (3) 1/149 (1) 0.69 4.93 (0.568-41.73) : L
Dammacco et a,* 2001 5/69 (7) 1/76 (1) 0.70 5.51 (0.66-45.98) : L]
EPO-CAMN-15,11 2004 16/53 (30) 2/53 (4) 1.657 2.00 (1.93-33.09) Pl
Rosenzweig et al,®® 2004 4/14 (29) 0M131(0) 0.39 8.40 (0.50-142.27) g L
Cascinu et al,5® 1994 0/50 (0) 0/50 (0) 0
P-174,11 2004 Q/33 (0) 012 (0) 0 _— :
Thatcher et al,54 1999 /42 (0) 0/22 (0) 0 H R - 1 . 57 \
Overall 100.00 1.57 (1.31-1.87) O
12=0%; P=.88
T T T T T T T T T T T
.01 A 1.0 10

Relative Risk (95% CI)



Risque thrombo-embolique et mortalité

e Données cohérentes dans les différentes

meta-analyses

— Aapro (epoetine) : ASE 7 % vs controle 4 %
— Bennett : HR 1.57

» Pas de lien explicatif avec la mortalité
— Mortalité identique ASE vs contréle : 1 % (Aapro)



RATIONNEL BIOLOGIQUE ?
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Recommandations Européennes
Modifications 2008

Avant Février 2008

Apres Fevrier 2008

Indication Traitement de 'anémie symptématique chez le patient adulte avec
hémopathie non-myéloide traité par chimiothérapie

Début de traitement <11 g/dl <10 g/dl

Cible Hb Non spécifiee 10-12 g/dI

Ne pas dépasser 13 g/dI 12 g/dl

Arrét du traitement Hb > 13 g/dL Hb > 13 g/dI

Ajustement de la
doset

Tréduire la dose pour maintenir Hb
a un niveau suffisant pour contréler
les symptdmes d’anémie

= évaluation a la 4¢me et 8¢me semaine

= arrét 4 semaines apres la fin de la chimiothérapie
TReduce dose =12 g/dl, Withhold dose =13 g/dl, Reinitiate at reduced dose <12 g/d|




Recommandations d’utilisation des ASE

Recommendation ASCO/ASH!? NCCN?2 EORTC3 ESMO*
Initi ESA Hb =10 g/dL Hb 9-11 g/dL
tiate ES (clinical decision if Hb =11 g/dL (clinical decision if Hb <10 g/dL
therapy Hb 10-12 g/dL) Hb <11.9 g/dL)
Goal The lowest Hb Maintain Hb Symap;itgrr::ltlc s alsule e
concentration needed to between Tar etpr should be syeaes 12 GiRL
of treatment avoid transfusions 10-12 g/dL 9 g
around 12 g/dL

"' Rizzo et al. Blood 2010; 116: 4045-4059;2NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology [available at: http://www.nccn.orgl;
3Bokemeyer et al. Eur J Cancer 2007; 43: 258-270; 4 Schrijvers et al. Ann Oncol 2010; 21(Suppl 5): v244-v247 23



San Antonlo Breast Cancer Symposium - December 9-13, 2014

A randomized, phase 3 study of epoetin alfa
plus standard supportive care versus
standard supportive care in anemic patients
with metastatic breast cancer receiving
standard chemotherapy

Brian Leyland-Jones, ?lgor Bondarenko, *Gia Nemsadze, “Vitaliy Smirnov, SIryna Litvin, %lrakli
Kokhreidze, Lia Abshilava, 2Mikheil Janjalia, °Rubi Li, "?’KC Lakshmaiah, '"Beka Samkharadze,
20ksana Tarasova, "*Ranjan Kumar Mohapatra, '*Yaroslav Sparyk, '*Sergey Polenkov, '*Viadimir
Viadimirov, "Liang Xiu, "Bruce Kimelblatt, 7Kris Deprince, '"llya Safonov, '7Els Vercammen,
17Peter Bowers for the EPO-ANE-3010 trial investigators



de BEST (MBC)

Overall survival VS. Time to disease progression
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Leyland-Jones et al. JCO 2005;23:5960-72
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Etude de non-infériorite : PFS (15%)

San Antonlo Breast Cancer Symposium - December 9-13, 2014

EPO-ANE-3010 Study Design

Hypothesis: Epoetin alfa + standard supportive care is non-inferior to
standard supportive care alone, as measured by hazard ratio in PFS

Standard Chemotherapy +
Epoetin alfa 40, 000 IU QW +

Hb s 11 g/dL = standard supportive care
RANDOMIZATION 1:1 - (=esa0)
. 1° Endpoint: PFS
Stratification: A Sey
R aieranyiine 2° Endpoints: OS, TTP, RR, TVE
HER-2 status
Procrit or Eprex | Standard Chemotherapy +

standard supportive care
(N=1050)




v There do not appear to be any factors that explain the divergence
— The average EPO duration of treatment is < 3mo
— Increase in Hb during the treatment phase < 1g/dL
— Overall frequency of TVEs is low
— Fatal TVE's occur early

San Antonlo Breast Cancer Sympostum - December 9-13, 2014

Primary Endpoint: Progression-Free Survival
per Investigator-Determined PD

100 -~

SoC
Epoetin alfa

90 -

80

70 4

60 - Epoetin alfa Median (95% ClI) 7.4 mos (6.9; 7.6)
841 (80%) events

50 soc Median (95% CI) 7.4 mos (7.1, 7.6)
818 (78%) events

AT HR (95% CI) 1.089 (0.988; 1.200)

30

20 +

% of Subjects Progression-Free and Alive

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Months from Randomization
No. Subjects at Risk
sSocC 1048 299 106 42 22 12 7 5 2 1 0
Epoetin alfa 1050 283 72 21 13 5 4 2 0 0 0

This presentation Is the intellectual property of the autharipresenter. Contadt c2naupoo i costiumnn o for permission to reprint andlor distribute



i
The separation of the TTP K-M curves was completely unanticipated

— INT-76 HR of 0.97/ Glaspy BJC metanalysis OR of 1.01

— "l remain to be convinced that ESAs have any negative effect on
progression free-survival.” BLJ JNCI 07/17/2013

u Increased Mortality and/or Tumor Progression in Cancer Pts:

Use only for chemo-related anemia in pts where cure not anticipated
outcome; incr. mortality and/or tumor progression or recurrence risk
seen in pts w/ breast, head/neck, lymphoid, cervical, and non-small cell
lung CA; use lowest dose needed to avoid RBC transfusion, D/C once
chemo course completed

For the management of anemia in the 15t or 2" line chemotherapy
treatment of MBC, transfusion would be the preferred approach.

If EPO is to be used in the more advanced settings of MBC, this
should be done very cautiously, in limited circumstances, only after
a careful assessment of risks / benefits for EPO and alternative
treatments — transfusion, interruption or cessation of chemotherapy
— and with the patient fully involved in the decision making process.
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Final results from the prospective phase Ill WSG-ARA
trial: impact of adjuvant darbepoetin alfa on event-free

survival in early breast cancer’

U. Nitz1-2*, O. Gluz'-2, I. Zuna?, C. Oberhoff34, T. Reimer®, C. Schumacher®, J. Hackmann’,
M. Warm?&*®, C. Uleer'©, V. Runde'’, J. Dinnebacke™, N. BelzI'3, D. Augustin'*, R. E. Kates?,
N. Harbeck?1® & on behalf of the West German Study Group

Adjuvant chemotherapy with or without
darbepoetin alpha in node-positive breast
cancer:

Survival and quality of life analysis from the
prospective randomized WSG ARA trial



Primary Endpoint:
EFS (relapses, death without disease evidence, second malignancy)
SUPERIORITY : + 6.5 % (HR : 0.77)

Recruitment: n=1234 Patients randomized from 70 sites in Germany

ARM A

CT: TAC or CEF

6 cycles
DA+ (500ug q3w)*

TAC: docetaxel 75 mg/m?, adriamycin 50 mg/m?, cyclophosphamide 500 mg/m? (all iv, 1 cycle q3w)
CEF: cyclophosphamide 500 mg/m?, epirubicin 100 mg/m?, 5-fluorouracil 500 mg/m? (all iv, 1 cycle q3w)

* Darbepoetin alfa (DA): started at Hb level <13 g/dL (reduced upon recommendation of the steering committee 01/2008: Hb
<12 g/dL) and stopped at >14 g/dL (reduced upon recommendation of the steering committee 01/2008: Hb >12 g/dL)

Nitz U et al. Poster presented at SABCS, December 6-10 2011, San Antonio, USA. Poster PD07-06



Results
Event-Free Survival

ITT-Population PP-Population

median follow up: median follow up:
39.64 months 39.84 months

Nitz U et al. Poster presented at SABCS, December 6-10 2011, San Antonio, USA. Poster PD07-06



Results
Event Free Survival (unplanned analysis)

Subgroups: HR-Status (ITT)

HR-negative HR-positive

Subgroup (ITT): Hb >12 vs. <12 g/dL — no survival difference

Nitz U et al. Poster presented at SABCS, December 6-10 2011, San Antonio, USA. Poster PD07-06



Vérite en-deca des Pyrénées...

Currently, ESA use is not recommended in patients whose
cancer has high curative probability. In view of the recently pub-
lished AGO-ETC trial and, particularly, the WSG-ARA plus
results presented here, revision of this recommendation for early

BC patients may be a valuable topic for discussion. Use of ESA
can be considered as an alternative to transfusions in the
selected group of patients with symptomatic, mostly intensive,
adjuvant chemotherapy-induced anemia [15, 16].




AMM erythropoietine

Traitement de I'anémie et réduction des besoins transfusionnels
chez les patients adultes traités par chimiothérapie pour des
tumeurs solides, des lymphomes malins ou des myélomes
multiples et a risque de transfusion en raison de leur état
général (par exemple état cardiovasculaire, anémie pré-existante

au début de la chimiothérapie).



OS (%)

Swain SM, et al. Lancet Oncol.
2013;14(6):461-71.

Question 7 CLEOPATRA: OS
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Quelle phrase s’applique parfaitement au commentaire de cette courbe ?

A. Prolongation significative de 32 % de la survie globale
Diminution significative de 32% des déces
Prolongation significative de 38% de la survie médiane
Prolongation significative de 68% de la survie globale
Diminution absolue de 32% des déces
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« A heterogeneity be- tween treatment effect was
observed for PFS and prior trastuzumab treatment (P

.08) or prior metastatic therapy (P .06) »
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Question 9

L'epoetine beta est commercialisée sous le nom suivant:
Néorecormon
Eprex
Aranesp
Eporatio

CERA



