
ORL 

Dr Daste (Oncologue médical, CHU Bordeaux 

 





TPEX Design 

R 

Cisplatine 100mg/m² + 5 FU 4000mg/m² 
+ Cetuximab 6 Cycles 

Cisplatine 75mg/m² + Docetaxel 75mg/m² 
+ Cetuximab  

4 Cycles 

Phase II 
N=540 

pts 

Objectif principal : OS  
Objectif secondaire: ORR, BOR, PFS, time to progression, toxicity, compliance, 
QoL, net monetary benefit 



Et après…2ème ligne 



Et après…2ème ligne 



Et après…2ème ligne 



Survie de 2ème ligne 



Survie de 2ème ligne 



Survie de 2ème ligne 





Keynote 048: Design 

R 

Cisplatine 100mg/m² + 5 FU 4000mg/m² + 
Cetuximab  

6 Cycles 

Cisplatine 100mg/m² + 5FU 4000mg/m² + 
Pembrolizumab  200mg 3 sem 

6 Cycles 

Phase III 
N=825 

pts 

Objectif principal : OS PDL 1 expressing , PFS PDL 1 expressing, OS in all 
participants, PFS in all participants 
Objectif secondaire: ORR, PFS at 6 months, PFS at 12 months, QoL 

Pembrolizumab 200mg  3 sem   

Augmentation de 
l’OS pour 
pembrolizumab 
seul ou en 
association selon 
le statut CPS 



Et après 



Et après 



Et après 



Résultats PFS2 

 

CPS ≥ 20  CPS ≥ 1 Pop Total 

Pembro  PFS 1 : 3.4 (3.2-3.8) 

PFS 2 : 11.7 (9.1-14.8) 

PFS 1 : 3.2 (2.2-3.4) 

PFS 2 : 9.4 (8.3-10.2) 

PFS 1 : 2.3 (2.3-3.3) 

PFS 2 : 9 (8.0-9.9) 

Extrême PFS 1 : 5 (4.8-6.2) 

PFS 2 : 9 .4 (7.9-10.8) 

PFS 1 : 5 (4.8- 5.8) 

PFS 2 : 8.8 (8.3-9.8) 

PFS 1 : 5.2 (4.9-6.0) 

PFS 2 : 9 (8.4-9.8) 



Résultats PFS2 

 

CPS ≥ 20  CPS ≥ 1 Pop Total 

Pembro 

+chimio 

PFS 1 : 5.8 (4.7-7.6) 

PFS 2 : 11.3 (8.8-14.7) 

PFS 1 : 5 (4.7-6.2) 

PFS 2: 10.3 (9.2-12.5) 

PFS 1 : 4.9 (4.7-6.0) 

PFS2: 10.3 (9.3-11.9) 

Extrême PFS1 : 5.2 (4.8- 6.2) 

PFS 2 : 9 .7 (8.4-11.0) 

PFS1 : 5 (4.8-5.8) 

PFS2 : 8.9 (8.4-9.8) 

PFS1 : 5.1 (4.9-6.0) 

PFS2 : 9 (8.6-10.0) 





Design 

28 Centres-max 56j de la chirurgie  

 

R 

RTT (66Gy-33fr) + Cisplatine 
100mg/m², Q3W 

RTT (66Gy-33fr) + Cisplatine 
40mg/m², W 

Post-op haut risque: 
• stade III-IV 

•Marges microscopiquement 
envahies et/ou rupture capsulaire 

(RC) 

Objectif principal : OS 

Stratification: 
• Marges microscopiquement envahies 

et/ou rupture capsulaire (RC) 
•Centre 

N=261 
Oct 12-
Dec 18 



Population 

 



Population 

 



Population 

 



Résultat: OS 



Profil de tolérance en faveur du bras weekly 



A retenir 

 TPEX 
 Séquence ? Taxane suivi d’IO 

 

 Keynote 048 
 IO marche même après 

 

Radiothérapie potentialisée 
 En adjuvant, cisplatine 40mg/m²/semaine est une option 



En vrac 

 Ganglion sentinelle pour T1/T2 N0 cavité buccale oropharynx 

 Dé-escalade de radiothérapie 

 Epargne muscle masticateur 

 Diminution dose pour oropharynx pronostic intermédiaire 

 Nouvelle combinaison d’IO 

 Médecine personnalisée: anti HRAS 

 CAK: axitinib 

 Nasopharynx chimiothérapie néo-adj ou adj 

 IO: Attention au ATB et TMB?? 

 



Des questions ? 

Merci de votre écoute 
 


