29=NS R

| 'b{\\@
(\6@@@9
‘Speed Data jeunes médecins
o&& Q{b&e}\e
& &

& “Evaluation des critéres diagnostiques de la Seciete
.5 Internationale de Cardio- Oncologie (IC- OS}‘én cas de

o)
*" suspicion de myocardites liées aux |nh|b|teuers de points de
contrdle immunitaire s’

9\
O

6\)

0‘9{06
O
Deharo Francgois 5

Fellowship, Londres (St Thomas’s Hospital)



Softhie DECLARATION DE LIENS D'INTERET POTENTIELS

’b<\\®
X
o
)
&
&
00
«06
&
&0
0 o
& : &
Intervenant : Exdncois Deharo, Marseille &
g 2
1 .&O\\% . 1° 7 A . \ Jé ’\Q‘\\Q‘e
Je n.gépas de lien d'intérét potentiel a déclarer QQf»“
& &
> &
S X

) O b‘}o




Evaluation des @ﬁteres diagnostiques de la Société Internationale de Cardio-
29SS @ Oncologie (IC-0OS) en;fas de suspicion de myocardites liees aux inhibiteurs de points

@"’ de contréle immunitaire

Q sumEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

Q . .

& : CONTEXTE :

@ESC P - \}0(\ ‘ — ®sssssssssssssmssnnmnnnnnnnns?
ey Management of patients wnth a def nmve dlagnosls of ICl- re@‘é’myocarditis _ Either pathohistological diagnosis:

Multifocal inflammatory cell infiltrates with overt cardiomyocyte loss by light microscopy of
cardiac tissue samples
Or clinical diagnosis:
A troponin elevation (new or significant change from baseline) with 1 qﬁ]or criterion or a
troponin elevation (new, or significant change from baseline) with {(ﬁ'nnor criteria after
exclusion of acute coronary syndrome or acute infectious myocaéﬂ}tls based on clinical
suspicion Q}\Q’
Major criterion: &
CMR diagnostic for acute myocarditis (modified Lake L&a?e criteria)
Minor Criteria
o Clinical syndrome (including any one of t,l'\@followmg: fatigue, muscle weakness,
myalgias, chest pain, diplopia, ptosis, sfertness of breath, orthopnea,
lower extremity edema, palpitations, ligh g@adedness/dlzzmess syncope, cardiogenic shock)
 Ventricular arrhythmia and/or neff conduction system disease
¢ Decline in cardiac (systollc)f ion, with or without regional WMA in a non-

Takotsubo pattern ,
e Other immune- related(&%verse events, particularly myositis, myopathy, myasthenia
81 gravis . %
SUSPICION ARRET CORTICOHERAPIE « Suggestive CM R{m«eetmg some but not all the modified Lake Louise criteria)
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Evaluer la va qu@&l/c:gnoshque de la
définition IC- Og@n cas de suspicion de
myocc:r@lﬁes immuno-médiées

Objectif Secondaire

Déeterminer si l'inclusion d'autres criteres

permettrait d'en améliorer sa
performance diagnostique

Evaluation des cr&eres diagnostiques de la Société Internationale de Cardio-
Oncologie (IC @33 en cas de suspicion de myocardites liées aux inhibiteurs de

pomts de contréle |mmun|ta|re

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

o Etude rétrospective multlcentnque
o Recueil des données prospectif \g\@'

o Criteres d’inclusion : tous les ad&ﬂfes traités par
ICl admis pour suspicion chmcyﬁ?e de myocardites

o Criteres d’exclusion : (&Q
* Diagnostic final de SCA dQEP ou de myocardite
infectieuse \\0

* Absence de reallsa@%n d’IRM cardiaque

o Gold standard O\s@

AS
. D|agnost|c fanal établi dans le mois suivant la sortie
el hopn@fpar deux experts en cardio-oncologie
n ayant.ﬁas pris en charge le patient

O Crlteregb‘alagnosthues

Recueil rétrospectif de chaque critere des définitions
c}zIC OS par deux experts en aveugle du diagnostic final

IC-OS : Confirmée / Exclue
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65 patients with suspicion of immune checkpeint inhibitors-associated myocarditis (ICI-M) s
in three cardio-oncology centers

.\@'
@\b\
&
o ?Jé
NS @
Table 1. Caractéristiques de bases des g&%atlents avec suspicion d’ICI-M &?}\
S
<9
e Table 2. Performance diagnostique des gémltlons IC-0S et IC-0S
%0 ICI-M No ICI-M p- value difi
XS (n = 45) (n=23) modifiée r;\\oo
Délai de survenue (jour.,:é,0 39 (21-75) 79 (47-156) 0.031 6\5" Rapport de | Rapport de
Survenue <3 moll(s;lapres Ictjogébut des 35 (78) 12 (52) 0.030 Sensibilité &Beaﬁate vraisembla | vraisemblan
s NS . L oes
Syndrome myastféniforme 9 (20) 0(0) 0.023 /\0\’ nce positif | ce négatif
MygSite 14 (31) 0(0) 0.002 -
) 10 (22) 0(0) 0.013 933;@ 70% 3,1 0,1
Troponine a Fadmission (x fois la 11.5 1.7 <0.001 IC-0S (8%:%’ 99%) | (47%-87%) (1,7-5,7) (0-0,3)
valeur du 99 percentile de I'URL) * (3.14-37.9) (1.3-3.3) e
IC-0S modifié |, 5 93% 83% 5,3 0,1
Souffrance myocardique non 39 (87) 11 (48) <0.001 O (82%-98%) | (61-95%) (2,2-13) (0-0,2)
ischémique 0‘3‘
(Edeme myocardique 30 (67) 4 (18) <0.001 \)Oé
2/2 critéres de Lake Louise modifiés 27 (60) 1(4) <0.001 .@66
S
Au moins 1 des deux critéres de Lake 42 (93) 14 (56) <0.001 QO°
Louise modifiés &
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' CONCLUSION
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$ IC-0S 25 - 25 - Q}‘\G IC-OS modifié
% Excellente sensibilité mais o @®  Excellente sensibilité et
ORT- IR sz 04 0 - NG s epe oo 7z
spécificité modérée soaafl Spechicty Sonnviy_Speciciy © spécificité )

La définition IC-OS pour le diagnostic d’ICI-M présente une excellente sens@ﬁié et une spécificité modérée.
Cette derniere pourrait étre augmentée par une définition modifiée incluargb%otamment le délai de survenue des
premiéeres manifestations <3 mois apres I’intga%uction d’ICI.

Des études spécifiques sont nécessaires pour@fgeﬁ‘t\er cette hypothese. D
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