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f) Liens d’intéréts

= Grunenthal
= Immedica
= Pierre Fabre
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Prévention NVAI
XIAO L. et al.-ASCO 2025-Abs.#12072

5 mg Dexamethasone en 1 seule dose + Netupitant/palonosetron pour protocoles
moyennement et hautement émétisants

Méme contrble NVAI des 7 premiers jours
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Prévention NVAI
CAO J. et al.-ASCO 2025-Abs.#12069

. Granisetron en patch transdermique chez des patientes sous pyrotinib(3 semaines sur 4)

et capecitabine(2 semaines sur 4)
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Predictive Risk Factor

1.

No ko

Prévention NVAI
MOLASSIOTIS A.et al.-ESMO 2025-Abs.#28010

=  Cohorte MyRisk

= Netupitant+palonosetron et CTC vs ondansetron+CTC chez patients avec des
chimiothérapies moyennement émétisantes mais patients avec risque élevé( score MyRisk

supérieur ou égal al3)
=  Amélioration avec NEPA+DEX

10

Adjustment to Baseline

Patient < 60 years +1
Patient reported expectation (anticipation) of nausea and vomiting +1
History of morning sickness during a previous pregnancy +1
About to receive platinum or anthracycline chemotherapy +2
Use of non-prescribed antiemetic at home in the prior cycle +3
Experienced nausea or vomiting in the prior cycle +5
Cycle of chemotherapy:

About to receive 2" chemotherapy cycle -5

About to receive 23 chemotherapy cycle -6

Probability of Complete Response
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= OR =1.67
P=0.012
95% Cl: 1.12 10 2.49

Overall Phase (0-120 h)

mNEPA + DEX ®=SO0C (5-HT3 RA + DEX)
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CIPN(chemotherapy induced peripheral

neuropathy)
SMITH E. et al.-ASCO 2025-Abs.#12010

. Objectif: prévention neuropathie périphérique chez patients recevant de 'oxaliplatine pour

un cancer colo-rectal
Highest CIPN Score <=2

=  Etude négative 08+

PHASE II
ARM 1 064
Duloxetine 30mg/Day
PO daily (x17 weeks)

04

ARM 2
Duloxetine 60mg/
Day PO (x17 weeks) g

Proportion of Patients

HMN=Z0TZp X

00-
ARM 3

Placebo PO (x17 Duloxetine 30mg Placebo Duloxetine 60mg
weeks) 44% Adherence 66% Adherence 51% Adherence
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CIPN
XU X. et al.-ASCO 2025-Abs.#12133

=  Etude rétrospective de patients diabétiques traités par sels de platine ou taxanes
= Méme IMC et méme taux HbA1lc

. Fréquence de CIPN plus importante chez des patients traités par agonistes du GLP1
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CIPN
TAKANO T. et al.-ASCO 2025-Abs.#12002

=  Patients traités par paclitaxel, du 2éme gu 12¢me cycle
=  Machine refroidissant les extrémités a 13°C(bras expérimental) ou 25°C(bras témoin)

25°C 13°C
(n=75) | (n=75) | (n=150)

13°C

Therapy setting
Neoadjuvant 31 (41.3) | 35 (46.7) 66
Adjuvant 44 (58.7) 40 (53.3 84

Concurrent anti-HER2

(n =75)
therapy

25
No 28 (37.3) | 29 (38.7) 57

P:?: chemotherapy D | e = 0/0 2 9 . 3 % 3 3 = 3 OA) 0 .76

No 23 (30.7) 16 (21.3) 39
Yes 52(69.3) | 59 (78.7) | 111 95%ClI 19.4-41.0 22.9-45.2
Peripheral neuropathy
Yes (Grade 1) 1 (14.7) | 11 (14.7)
No 64 (85.3) | 64 (85.3)

P-value

No. of patients 22
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CIPN
FUNASAKA C. et al.-ESMO 2025-Abs.#2856p

Table 2. EORTC QLQ C-30 and CIPN 20

Rate of non-deterioration in
scores n (%

25°C 13°C p

= Méme étude
=  Meilleure qualité de vie

= Réponse différente en fonction des (n=68) (n =64)
saisons et donc de la temperature EORTC QLQ C-30 26 (38.2%) 26(406%) 086
extérieure EORTC QLO-CIPN20  [ERESY] 18 (28.1%) 0.006

19 (27.9%) 22 (34.4%) 0.46

EORTC QLO-CIFNZO 35 (51.5%) 33 (51.6%) =095
Autonomic

Table 4. Number of participants with PNQ>D by season at registration

Season at registration
summer g8/31 18/31
[HJune—September] (25.8%) (58.1%)
Winter 6/22 3/23 0.28
(November—February) (27.3%) (13.0%)
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CIPN
KOSTARA A. et al.-ESMO 2025-Abs.#2853p

. Etude allemande sur appareil de refroidissement des extrémités(hilotherm chemoterm
device) chez des patientes sous taxanes. Prévention de 88% de la neuropathie de grade 2
Oou supérieur.

prophylactic Hilotherapy® (n=345)
12 months (n=266) 58.3% 31.2%
6 months (n=317) 51.7% 40.7% 9]
3 months (n=325) 50.2% 45.8% 2]
EOT (n=345) 43.2% 51.0%
highest grade of CIPN (n=345) 28.7% 60.6% 10.7%
grade 0 gradel mgrade2 megrade3

2a: CIPN toxicity all

Skin surface is cooled down to approximately 17° - 18°C.

Fig. 1: Hilotherm ChemoCare“™ device with 2" generation cooling compression-cuffs.
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Cachexie

JAFRI S. et al.-ASCO 2025-Abs.#12073

GOTTMAN L. et al.-ESMO 2025-Abs.#2804M0

Overall survival

Marqueur de cachexie associant 4 facteurs: IMC, fréquence cardiaque au repos,
PNN/lymphocytes, albuminémie
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Cachexie

AKDOGAN O. et al.-ESMO 2025-Abs.#2963eP

Taux de GDF-15 élevé et cachexie diminuent la survie chez patients avec risque

intermédiaire d’un cancer du rein métastatique sous nivolumab

KIMMEL B. et al.-ESMO 2025-Abs.#2247P

Cut off 0.8 ngiml

GOF1E baseline

Ay Predictive value of baseline circulating GDF-15 levels

e,
cGDF-15 at RO resected Non-RO resected P value*

baseline

<0.8ng/ml 19/52(36.5%) 33/52 (63.5%) 0.0051
>0.8ng/ml  11/79 (13.9%) 68/79 (86.1%)

cGDF-15, circulating growth differentiation factor 15, non-R0O resected: R1 resection and not
resected, *P value based on Fisher’s exact test

Ovwarall survival tme in momthe

&l

Complete RO resection was achieved in 36.5% of patients with cGDF-15 levels
= 0.8 ng/ml, whereas cGDF-15 levels above 0.8 ng/ml were accompanied with
significantly less RO resection rates of 13.9% (P = 0.0051).
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Cachexie
BERGER J. et al.-ESMO 2025-Abs.#150P
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Cachexie
RISI E. et al.-ESMO 2025-Abs.#240eP

= GDF-15 marqueur prédictif de chimio-toxicité chez une population gériatrique avec un

cancer du sein
Figure 1: CT-related toxicity by GDF15
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i) Cachexie
DU Y. et al.-ESMO 2025-Abs.#1575P

. Etude de phase 2, ajout du Tocilizumab chez des patients traités pour un cancer du
poumon, 12 patients

CRAWFORD J. et al.-ESMO 2025-Abs.#LBA102

Part A (Double-Blind)

12 weeks Amélioration du poids
Ponsegromab .
B 400 mg 5C Q4w Optional Part B (Open-Label)
“NSCLC, PC, or CRC 52 weeks
* Cachexia (body weight loss ﬂ
>5% \;\nt_hln previous 6 mo, 200 mg SC Q4W Ponsegromab Week 72
or >2% if BMI <20 kg/m?) 400 SC Q4w Eollow-u
*High GDF-15 level L, Ponsegromab =d J -
(1500 pg/mL) ) 100 mg SC Q4W Study intervention administration at study visits
«ECOG PS <3 and life
ez Ll
SC Q4w
Week 12 16 20 24 28 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64

Study intervention

ministration visi . .
saminsiration st study vists MM Exploratory endpoints (part B):
l l l Body weight Change from baseline bodyweight in part B,
Other endpoints (part A): safety and tolerability, pharmacokinetics,
Day WeekEeck PROs,* physical activity and gait, safety and circulating GDF-15 concentrations,
! 4 2 tolerability, and lumbar skeletal muscle index and immunogenicity
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Cachexie/Sarcopénie

NECCHI A. et al.-ESMO 2025-Abs.#1575P Efficacy: Radiologic Response

75+

Percentage (%)
(4]
o
M 1 1 1

(3]
(4]
PR N T TR 1

mm CR

PR
60.0%

14.3%

MELERO I. et al.-ESMO 2025-Abs.#15130

Ajout visugromab a une immunothérapie amélioration durée et profondeur de réponse a I'immunothérapie

Nivolumab +
Visugromab

Nivolumab +
Placebo
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Cannabis
MATIAS D.et al.-ASCO 2025-Abs.#12061

=  Patients avec cancer du poumon a un stade avancé ou métastatique, double aveugle

=  Objectif principal: effet antalgique CBD

VISUAL ANALOG SCALE MEAN (STANDARD DEVIATION)
(VAS) FOR PAIN T T3 T
EXPERIMENTAL GROUP 7.2(2.1) 3.3(2.6) 22(24)
Duration Milligrams/day Drops/day
5 days 10 3 PLACEBO GROUP 7.4 (1.8) 3.7 (3.1) 3.7 (3.3)
5 days 16 5 ~ Cannabis sativa extract = Placebo
5 days 25 8 ot
5 days 40 13
5 days 50 16 75
5 days 100 32 T
Week 4 - 16 100 32 3 TR

Table 1: Table showing the cycle progression of the treatment - j“‘*i; ----------------------------
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Cannabis
YAO S.et al.-ASCO 2025-Abs.#12081

. Etude observationnelle sur cohorte de 1 666 patients qui
allaient débuter un traitement anticancéreux débutant une
immunothérapie

Figure 2. Objective resp | bes

=  Pas de différence significative sur survie sans progression

t ie global
et survie globale -.. --

= S

. 17% de consommateurs de cannabis de maniere
concomitante avec l'immunothérapie

= Suivi sur 2 ans

PRI  Pr—

Figure 3. Cannabis use (A1) with pationt survival outcomes

o Ovw v b -
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)

Synthese

= Prévention des NVAI a personnaliser

= CIPN avec traitement préventif au froid? Quel colt et
impact sur les organisations?

= GDF-15, cible pour limiter la cachexie tumorale associé
aux soins de support

= Cannabis: toujours expérimental
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MERCI
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