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Essais qui changent les 
pratiques en ORL

1ere rencontre de radiothérapie en Nouvelle-Aquitaine



 Merck

 Astra Zeneca
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Liens d’intérêts



 ESSAI REACH

IMMUNOTHERAPIE
CONCOMITTANTE
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 ESSAI REACH – COHORTE FIT

IMMUNOTHERAPIE
CONCOMITTANTE
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HR OS: 1.43 (95%IC
1.06;1.94) p = 0.021



 ESSAI REACH – COHORTE UNFIT

IMMUNOTHERAPIE
CONCOMITTANTE
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HR PFS: 0.80 (95%IC
0.63;1,01) p = 0,059



 ESSAI REACH – COHORTE UNFIT

IMMUNOTHERAPIE
CONCOMITTANTE
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 ESSAI PEMBRORAD

IMMUNOTHERAPIE
CONCOMITTANTE

7



 ESSAI PEMBRORAD

IMMUNOTHERAPIE
CONCOMITTANTE
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 ESSAI IMMUNEBOOST

IMMUNOTHERAPIE
NEO ADJUVANTE

9



 ESSAI IMMUNEBOOST

 Objectif principal : tolérance (2 perfusions de NIVOLUMAB 
puis RT CT sans interruption > 7j; dose RT > 95% dose 
théorique et dose cumulée de CT > 200 mg/m²)

 Objectif non atteint : 10% bras expérimental vs 5% bras 
contrôle n’ont pas reçu la dose de CDDP adéquate

 Pas de différence en PFS et OS à 30 mois

IMMUNOTHERAPIE
NEO ADJUVANTE
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IMMUNOTHERAPIE
ADJUVANTE
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XEVINAPANT
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XEVINAPANT
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Excellente tolérance

Pas de modification 
de la fréquence et de 
l’intensité des EI 

Sun XS et al.Lancet Oncol 2020



XEVINAPANT
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 3 essais de phase III ouverts : TRILYNX – XXL - XRAYVISION



 Résultats qui devaient etre presentés ASCO puis ESMO 
2024…

 Finalement clôturé pour futilité, autres essais stoppés…

 Résultats non publiés, analyses en cours…

XEVINAPANT
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CISPLATINE
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Tahara et al. ESMO 2024



CISPLATINE
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CISPLATINE
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 Compliance à la RTE identique

 Diminution des toxicités auditives (7vs17%) et rénales 
(30vs40%)

 Moins de neutropénie mais plus de neutropénie…



DESESCALADE THERAPEUTIQUE
Abstract ASCO 2024
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 Objectif principal : essai de non infériorité : contrôle 
locorégional de 95%

 Pas de randomisation

 Pas de différence à 2 ans, seulement 3.7% de rechute dans 
le bras 30 Gy

 Meilleure tolérance bras 30 Gy : mucite, dysphagie, 
neutropénie…

 Réduction des EI de la RT mais également de la CT…

DESESCALADE THERAPEUTIQUE
Abstract ASCO 2024
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• cT0-T1-T2-T3
• N1-N2

• HPV (preuve génomique)

• Pas de limite d’âge 

• Avec Chimiothérapie à 
base de platine

• ≤10PA vs >10PA 
(stratification)
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Bras standard
• 70Gy (haut risque)
• 50-56Gy (bas risque)
• 3 cures de platine
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Bras expérimental
Normoxie à 20Gy
• 30Gy (haut et bas risque)
• 2 cures de platine 

Hypoxie à 20Gy
• 70Gy (haut risque)
• 30 Gy (bas risque)
• 3 cures de platine 

ETUDE REDOX

N=340 patients



 Le CDDP reste la molécule de référence

 Déception sur l’immunothérapie, quid de l’adjuvant

 Déception sur le xevinapant

 Impact des traceurs de l’hypoxie?

TAKE HOME MESSAGES
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