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Jufil Cohenl : Primary endpoint
Kaplan Meler estimate of pragresslon free survival (PFS)
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REACH

Key secondary endpoint
Cumulative incidence of distant metastasis progression

Cumulative Incidence of metastases
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Criteres N < 350
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JAVELIN 100

PFS
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KEYNOTE 412

Criteres

Radiotherapie
Cisplatine
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Conclusion

D> Absence de bénéfice démontré en association avec
radiothérapie en situation localement avancé

} Différents essais randomisés en cours
D> Sélection des patients : statut PDL1 ?

D> Effet de I'irradiation cervicale ?
P> Quelle séquence ? Concomitant ? Adjuvant ?
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