Contribution des associations de patients et d’usagers aux évaluations des médicaments et
des dispositifs médicaux.

Questionnaire de recueil du point de vue des patients et
usagers pour I’évaluation d’un médicament

Commission de la transparence - Commission de I’évaluation économique et de santé
publique

Evaluation de : JEMPERLI (Dostarlimab)

Indication(s) du médicament concernées : JEMPERLI est indiqué en
monothérapie pour le traitement des patientes adultes atteintes d’un cancer de 'endomeétre,
récidivant ou avancé, qui présente une déficience du systéme de réparation des
mésappariements des bases (dMMR)/une instabilité microsatellitaire élevée (MSI-H), en
progression aprés ou pendant une chimiothérapie a base de platine.

Une fois le questionnaire complété, nous vous conseillons de supprimer les encadrés d’aide (zones
grisées) pour gagner de la place et améliorer la lisibilité.

Nom et adresse de I'association :
IMAGYN (Initiative des Malades Atteintes de cancers GYNécologiques)
MVAC 5, rue Perrée 75003 PARIS

1. Méthode utilisée pour remplir le questionnaire

Indiquer la méthode utilisée pour remplir le questionnaire et notamment la nature des informations
mobilisées (par exemple enquéte, réseaux sociaux, groupe de travail, témoignages, ligne
téléphonique, nombre de participants, ... avec les périodes concernées).

Questionnaire transmis par mail le 7 JUIN 2021 a une liste de contacts de patientes. Environ
150 contacts. Patientes non ciblées en fonction de leur pathologie.

Quelles sont les personnes qui ont joué un réle significatif dans la production de la contribution ?
Aucune réponse regue.

L’association a-t-elle regu des aides extérieures et quelle est leur nature ? Non.

2. Impact de la maladie / état de santé
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2.1 Comment la maladie (ou I’état de santé) pour laquelle le médicament est évalué
affecte-t-elle la qualité de vie des patients (court terme, long terme) ? Quels aspects
posent le plus de difficultés ?

2.2 Comment la maladie (ou I’état de santé) affecte-t-elle I’entourage (famille,
proches, aidants...) ?

| 3. Expérience avec les thérapeutiques actuelles autres que celles évaluées

3.1 Selon vous, quelles sont actuellement les thérapeutiques les plus adaptées ?
Leurs avantages et inconvénients ?

3.2 Quelles sont les principales attentes des patients vis-a-vis d’une nouvelle
thérapeutique ?

| 4. Expériences avec le médicament évalué

4.1 D’aprés votre expérience du médicament et celle des autres malades, quelles sont les
conséquences positives ou négatives de son utilisation ?

4.2 Si vous n’avez pas d’expérience de ce médicament, et que vous avez connaissance de
la littérature, de résultats d’essais, ou de communications, quelles sont selon vous les
attentes ou les limites ?

5. Information supplémentaire

| 6. Synthése de votre contribution

RAS

Si vous avez une question au sujet de ce questionnaire, merci de nous contacter a I'adresse
contact.contribution@has-sante.fr ou de nous appeler au 01 55 93 71 18.
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