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Actualités Ac bispécifiques

RetrosTECtive
TRIMM-2

Redirec-TT1



RetrosTECtive
 Accès précoce français Teclistamab

 N = 303 patients. 

Perrot et al. IMS 2024

 Median follow-up: 11.9 months [95% CI, 9.2- 14.8]

 ORR rate: 68.8% including 61.4% VGPR or better

 Median PFS: 
- 11.3 months [95% CI, 8.9 - 14.9] in the overall population 
- 17 months [95% CI, 16.4 - NA] in the 175 responding patients

 Median OS: 17 months [95% CI, 13.8 - NA] 

Subgroups (N) Median PFS

Age < 75 9.1 months (6.3-13) p =  0.007
Age 75 or more - 90 (29,7%) 16.4 months (10.7-NR)

Extra medullary disease – 34 (11,8%) 3.7 months (2-NR)
No extra medullary disease 11.3 months (8.8-16.2) p =  0.057

Paramedullar disease – 70 (25,5%) 16.2 months (9.3-NR)
No paramedullar disease 9.2 months (7.3-13.3) p =  0.103

Circulating plasmacytosis – 39 (13,8%) 4.7 months (1.7-10.5)
No circulating plasmacytosis 12.6 months (9.7-16.4) p =  0.001

del(17p) or TP53 mutation - 54/179 (30.2%) 5.2 months (2.9-9.1)
No del(17p), no mutation TP53 16.4 months (4.1-NR) p =  0.009

Ineligibility to MAJESTEC-1 - 86 (28.4%) 3.9 months (2.3-7.9)
Eligibility to MAJESTEC-1 14.9 months (11.3-NR) p < 0.001

No previous Auto Transplant  12.5 months (9.7-NR)
Previous Auto Transplant - 171 (56.4%) 9.1 months (6.3-16.2) p =  0.357



TRIMM-2

Caractéristiques 
Tal 0,4 mg/kg QW

N= 28
Tal 0,8 mg/kg Q2W

N= 59

Age 62  (42-75) 64 (33-81)
HR 4 (22,2) 13 (27,7)
EMD
Triples réfractaires 15 (83,3) 45 (76,3)
Pentaréfractaires 4 (22,2) 20 (33,9)
Exposés CAR T 
antiBCMA 5 (27,8) 19(32,2)
Exposés Bispé
antiBCMA 6 (33,3) 17 (28,8)

Exposés ADC antiBCMA 3 (16,7) 12 (20,3)

 Schéma et population



TRIMM-2
 Toxicités

 Diminution dose Tal 
 33% cohorte QW et 52% cohorte Q2W

 Arrêt de plus d’une drogue 
 27,8% cohorte QW et 47,5% cohorte Q2W

 2 décès toxicité



TRIMM-2
 Efficacité



RedirectTT-1

Caractéristiques 
Toute dose

N= 94
RP2R
N= 44

Age 64,5  (39-81) 63 (41-80)
HR 21 (41,2) 8 (42,1)
EMD 34 (36,2) 18 (40,9)
Triples réfractaires 81 (86,2) 37 (84,1)
Pentaréfractaires 31 (33) 13 (29,5)
Exposés CAR T 
antiBCMA 4 (4,3) 2 (4,5)
Exposés Bispé
antiBCMA 7 (7,4) 2 (4,5)

Exposés ADC antiBCMA 18 (19,1) 5 (11,4)

 Schéma et population



 Toxicités

RedirectTT-1



RedirectTT-1
 Efficacité



Actualités CAR-T

CARTITUDE 4
AnitoCel

BMS-986393



CARTITUDE 4 (suivi 34 mois) 
 Schéma et population

Caractéristiques 
Cilta-cel
N= 208

Ref
N= 211

Age 61,5  (27-78) 61 (35-80)
HR 123 (59) 132 (43)
EMD 44 (21) 35 (16)
Triples réfractaires 30 (14,4) 33 (15,6)
Pentaréfractaires



CARTITUDE 4
 Toxicité 



CARTITUDE 4
 Efficacité 



Anito-cel (CART-ddBCMA)
Taille
Petite taille : grande quantité de CAR à 
la surface cellulaire
Stabilité
Repliement rapide, absence de ponts 
disulfures, centre hydrophobe
Structure
Structure compacte = faible risque de 
« tonic signaling » : plus efficace

Frigault et al. IMS 24 Abstr OA-30



Anito-cel (CART-ddBCMA)
 Efficacité

Médiane de suivi : 26,5 mois

75% de PFS à 12 mois

Frigault et al. IMS 24 Abstr OA-30



CAR T anti GPRC5D – BMS-986393

Htut et al. IMS 24



Actualités hors immunothérapie



SONROTOCLAX
 Schéma et population
 Phase1b/2. MM réfractaire ou en rechute t(11,14) +. N=32 

Costa et al. IMS 24

Caractéristiques N= 32

Age 69  (48-80)
HR 9 (28,1)
EMD
Triples réfractaires 15 (46%)
Pentaréfractaires

Exposés CAR T antiBCMA

Exposés Bispé antiBCMA

Exposés ADC antiBCMA



SONROTOCLAX

Costa et al. IMS 24

 Toxicité et Efficacité
 Evaluable chez 24 patients

Caractéristiques N= 32

Tox hématologique 4 (12)
Infections 7 (21,9)
Fatigue 8 (28)
Diarrhées 7 (21,9)
Constipation 5 (15,6))

Nausées 5 (15,6)



Merci!
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