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DARZALEX®, le plus tot possible...
Pour maximiser le bénefice chez vos patients atteints de
myelome multiple en rechute et/ou réfractaire (MMrT)

non refractaires au CD38.

Plus de temps pour vivre avec DARZALEX®
(vs. les schémas thérapeutiques sans DARZALEX®) 1.2

Ftude DRd - POLLUX

'27% de risque de déCéS avec DEd vs. Rd seul

(ponulation en intention de traiter [ITT], suivi médian de 79,7 mois)'
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Adopté de Dimopoulos MA, et al. 2023."

Etude DVd - CASTOR

49.6 mois de survie moyenne mediane

avec DVd vs. 38.5 mois avec Vd seul®

Plus de temps en rémission avec avec DARZALEX®
(vs. les schémas thérapeutiques sans DARZALEX®) 3-4

Etude DRd - POLLUX

Survie sans progression mediane (mPFS)
2x pIUS |0ngue avec DRd vs. Rd seul

{Population ITT, suivi médion de 44,3 mois)”
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Adapié de Bahdis NJ & al, 2020,°

Etude DVd - CASTOR

-69%

de risque de progression de la maladie ou de déces

avec DVd vs. Vd seul®

Profondeur et durabilité de la réponse avec DARZALEX®
(vs. les schémas thérapeutiques sans DARZALEX®) 34

Etude DRd - POLLUX

ORR (Taux de réponse globale) significativement plus élevé
avec DRd vs. Rd seul (p=0.0001)

faux de negativité de la MRD (10°) >5x supérieur
avec DR vs. Rd seul p<0.0001)’

DRd {n=281)  Rd (n=274)

ORR, % [n] 929 (261 764 [211)
2CR. % [n) 544 [15%) F3.7 |44)
sCR. % () 29.2 [82) 10,5 |27]
Toux MRD{10%), % (n] | 30.4 (87) 5.3 {15)

[Population ITT, suivi médian ce 44.3 o)
Adopté de Bahlis M et al, 2020,

Etude DVd - CASTOR

ORR significativement Taux de négativité de
plus éleve la MRD 7x supérieur

avec DVd vs, Vd seul avec DVd vs,. Vd seul
[B5% vs. 63%, p<0.0001)* (14% vs. 2%, p<0.0001)

Une vaste expérience pour plus de HRQOL {(qualité de vie liée a la
santé) -7

DRd - Preuves en vie reelle

Délai avant le fraitement suivant (TTNT) significativement plus long
avec DARZALEX® vs. schémas sans DARZALEX®. S

TN plus Bag aved schamos sans LAk LaL B TN plus Eng aves schamas DA RLALEX?
ra
= Cal
i HE (I & 95%)
I
VREd ve. DRd 112 vs. 16.9 meis I - { .43 [1.09-1.87)
I
IR ws. DRd 10,8 vs, 14.% mais 1 k . 1 AY [1.12=1.%3)
|
ERd vs. DRd 102 vs. 16.9 mdis I » 1 1.58 [1.15-2.17)
FRd vs. DRd  %.1 ws. 147 mois : * .75 [1.35-2.27)
1
U 1.0 1.2 200 |

Adapia de Aillowadhi 5, ef al. 20244

i

Améliorations significativement Vaste expérience chez >500.000 patients
plus importantes de la HRQOL atteints de myélome multiple
par rapport a l'inclusion traités dans le monde

avec DRd vs. Rd seul ¢

Une tolérabilité bien établie soutient votre choix de traitement. 12

Effets indésirables apparus Grade 3/4

sous traitement (EIAT) DRd Rel DRel Rl
les plus fréquents. n (%] (N=283) (N=281) (N=283) (N=281)

Hémalologigues

Meuropénie 185 [45.4] 134 [48.4) 1463 |57.4) 117 [41.4]
Andmis 21 (428 17 [41.4) 54 [19.8) 43 (724
Thrombocytopénis 23 [32.9) 0 [32.0) 44 [13.5] 44 [15.7)
Lymphop&nis 200(7.1) 1 F [&.00) 70 12 (4.3]
Heutropdnie febrike 18 [&.4) B (28] 18 |&.4) 8 (2.8]
Nen-hemalologiques

Cricarrh e 170 (40.1) 10& [38.4) 2% [10.2) 11 [37)
rfection des voles resarabaines supdneyres 12 (44,2 £ & [ 1] 3 01.8]
Fatigue 119 (42.0] B7 121.0 20 (7.1 12 [4.3)
Tows 0 s 8 43 [ 12.4) | |04, [
Masspharyngite 100 (353 L3 (F21] 0 [
Constipation W [3d.4) FLES 4 4 |1.4, FEy

Adapté de Dimopoulos MA, a2t al. 2023.
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Avucun nouveau probleme de securite apres 6,5 ans de suivi.

Taux d'arrét liés aux EIAT similaires
avec DRd vs. Rd seul [19.1% vs. 16.0%)"
avec DPd vs. Pd seul (2% vs. 4%)*
avec DVd vs. Vd seul (10.7% vs. 9.3%)2
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Survie globale (O5) et )
survie sans progression (PFS) Reponses profondes TTHT zignificafivernent Profil de sécurité
significativement plus longues et durables plus lang @ long terme Stabli '
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Abréviabons : 15, niervale de confiance ; DPd, Daraturmumab + Pomaldomide + Dexaméthasone ; DR, Darsturmumab + Lénalidomide 4+ Decaméthasone ;
DV, Daralumumab + Borlézamib + Dexamélthasone ; EIET, Evénement indésirable émerpent sous raitement |

HR, Rapporl des risgues instaniznés (Hasard Ratia) | IMiD, Apent mmunomodulatews ; [P, Inhibiteer du proléasome ; ITT, Intention de trailer ; mdES, Survie
globale médiane ; mPFE, Survie mans progression médiane ;

MED, Maladie résiduele minimalke ; MMMHD, Myélome muliple nouvellement dagnestiqueé ;| M, Myélome muliiple en rechute eliou réfaciare ; ORR § TRG
Taux de répanze global ; OVE, Cualile de vie lige & b sanle ; BC,

Repanse complete ; RCs, Répanse compléle siringente ; RP, Réponse partiedle ; TERP, Trés bonne rdponme partielle ; TTHT /D DATE, Délai avand iraitement
suivarnl

§ O5: DRd ws. Rd {p=0.0044 )¢ DVd w=. VWd (p=00075). PFS: DRd v=. Rd {p<0L0001 ¢ DPd v=. Pd (0,001 8); DV ws. i {peo0. D001 ).

48 DRd vs. Rd; DPd vs, Pd; Dvd w= Wl

G645 TTNT (HR [25% Clfc VRd v=. DRd {143 [1.08-1.87]; IRd vs. DRd {1.49 [1.15-1.%3]}; ERd v=. DRd {1.58 [1.15-2.19]); KRd v=. DRd {1.75 [1.35-2.27]);

chmoun an fyveur de DRd
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Déclaration des effets secondaires :

Zi vous ressentez un guekonque effet indesirable, parlez-en 3 votre medecin, votre pharmacien ou 3 votre infirmier/ére. Cazi s'applique aussi
3 tout effet ind2sirable qui ne serait pas mentionng dans catte notice. Vous pouvez egalement déclarer les effats indesirables directernent via ke
systéme national de déclaration. En signalant les effets indesirables, vous confribuez 3 fournir davantage d'informations sur la s2curiteé du
medicamant.

Four toute information complémentaire, declaration d'effets indésirables ou réclamations qualité produits nous vous invitons 3 consulter ke lien
ci-dessous

Wi janssen comicontact-us

Du vis systéme national de declaration (Centre Nationsl de pharmacovigilance CHNEM, Sis Route Petit Stacuel (MIPA) Dely Ibrahim Alger, Tel /
Fax: 00213 20396612 Mail : cnpmi@cnpm.org.dz) En signalant les effets indésirables, vous contribuez 3 fournir davantage d'infermations surla
sécwriteé du medicamant.

Cliquez-ici pour accéder au RCP I'.'Iamahz:{'E=

Janssen Cilag SPA

Boulevard du 11 Decernbre 1960, Section 22, Lot 85, Bloc "B", 3éme Etage, El Biar, Alger.

Matériel prépare ke 26 féyrier 2026 - CP-5TD157
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Si vous souhaitez vous désinscrire de notre newsletier, cliquez jci



