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Nouvelle AMM - remboursementCETEC récidivant ou métastatique
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Critères d’inclusion
• CETEC de la cavité orale, pharynx, ou larynx
• Récidive ou M+ non curable par traitement 

local
• PS 0-1
• Évaluation pour statut PDL1
• Statut p16 pour l’oropharynx

Pembrolizumab
200mg/3semaines

35 cycles

5FU platine cetuximab
6cycles

Puis cetux entretien

R 1:1:1

Stratification : 
PDL1, p16, PS

5FU platine  pembro
6 cycles

Puis pembro entretien



CPS = 
Cellules tumorales

Cellules PDL1 + (tumorales, lymphocytes, macrophages)
X 100

En tenant compte de 
l’hétérogénité tumorale

Score CPS
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CT+ pembro

Extreme

Tout CPS

Lancet 2019; 394: 1915-28

CT + Pembro Extreme
OS (mois) 13 10,7

HR : 0,77 (95 % CI 0,63-0,93)
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CT+ pembro

Extreme

CPS ≥ 1

Lancet 2019; 394: 1915-28

CT + Pembro Extreme
OS (mois) 13,6 10,4

HR : 0,65 (95 % CI 0,53-0,80)
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Pembro

Extreme

Tout CPS

Pembro Extreme
OS (mois) 11,65 10,7

HR : 0,83 (95 % CI 0,70-0,99)

Lancet 2019; 394: 1915-28
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Pembro

Extrem

Pembro

Extreme

CPS ≥ 1

Pembro Extreme
OS (mois) 12,3 10,3

HR : 0,78 (95 % CI 0,64-0,96)

Lancet 2019; 394: 1915-28
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Nouveau standard ?
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Nouveau standard ?

OUI ! Mais… 

Comment ?

Pour qui ?



CPS

< 20 > 20



CPS

< 20 > 20

Asymtomatique

Pembro



CPS

< 20 > 20

Asymtomatique

Pembro

Symptomatique

Pembro + CT

Symtomatique



CPS

1-20 

< 20 > 20

Asymtomatique

Pembro

Symptomatique< 1

EXTREME 
TPex Pembro + CTPembro + CT ?

Symtomatique

Ipi Nivo ?Ipi Nivo ?



TPEx


