Docetaxel

Criteres d’inclusion CISplatinEy/SmE/ms

e Carcinome épidermoide VADS CetuxImal

e Récidive ou M+ non curable : A5Gy CIES
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TPEXx Conclusion

P Essai négatif : non supérieur

» Mais :
> Moindre toxicité avec TPEx

o4 cycles de chimiothérapie vs 6

P Alternative acceptable pour patients fit pour cisplatine




Et la double immuno ?

EEMD T

Nivolumab + ipilimumab vs EXTREME regimen
as first-line treatment for recurrent/metastatic
squamous cell carcinoma of the head and neck:
final results of CheckMate 651

Athanassios Argiris,’2 Kevin Harrington,? Makato Tahara,? Rabert L. Ferris,? Maura Gillisan,*
Jerome Fayette,” Amaury Daste,? Piotr Koralewski,® Ricard Mesia,'” Nabil F, Saba,' Milena Mak, "’
Miguel Angel Alvarez Avitia,'® Alexander Guminski, ' Urs milller-Richter,'s Naomi Kiyota, '8
Mustimbo Raberts, '’ Tarig Aziz Khan,'’ Karen Miller-Moslin,'’ Li Wei,'’ Robert Haddad'*




Checkemate 651

Nivelumabsmgyke/2
Criteres d’inclusion Semaines

* Carcinome épidermoide VADS IpIliMUmal,

e Récidive ou M+ non curable Imgey/ke/65emaines

par traitement local : 2 diS

> 6mois de la chimio pour maladie locale
* PS0O-1
* 18-70 ans

SEU
cisplatine 100mg/m~

cetuximan

6eycles

Stratification :
Obj principal :

PDL1, p16,
OS dans la pop globale
ﬁ chimio antérieur = OS chez CPS 2 20

Puis Cetux en entretien




Primary endpoints: OS with NIVO + IPl vs EXTREME

All randomized

NIVO + IPl  EXTREME
i =472) (n=475)
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Primary endpoints: OS with NIVO + IPl vs EXTREME
PD-L1 CPS 220

NIVO 4 1P| EXTREME
{n =185) (n=178)
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Efficacy in all randomized patients/ in PD-L1 CPS 220 population
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OS subgroup analysis: all randomized patients

Wadian 05, me

EXTRENE Unstradficd raxard ratio
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Patient-reported outcomes: PD-L1 CPS 220 population

Time to symptom deterioration® (FHNSI-10)b
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Checkemate 651 : Conclusion

Etude négative sur critére de jugement principal

°Bras controle performant : OS 13,5 mois dans le groupe
Extreme vs < 11 mois dans KN 048

> Tendance pour bénéfice double immuno si CPS > 1 (20)
avec longs répondeurs

cMeilleure tolérance
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CETEC localement avanceé

— Radiotherapie
CRIMIG) : :
Néoad; ? +/= cisplatine/
cetuximan

Chirurgie Radiochimiothérapie




CETEC localement avanceé

Radiotherapie

Immuno ?

Chirurgie Radiochim 'mmuno?




CETEC localement avanceé
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