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SURVIE DES PATIENTS RECIDIVANTS
OU METASTATIQUES ORL

vivant

SURVIE (MOIS) X Pivot et al, Oncology, 2002




Patientes présentant un cancer du sein
metastatiqgue: survie a 10 ans

11.4% vivantes

120 144 168 192 216

Greenberg P., J. Clin. Oncol, 14, 1996: 2197-2205




STADE METASTATIQUE

e Guérison

e Période curative

e Période Iincurable




CHIMIOTHERAPIE ADJUVANTE

Objectif : traiter les micro -métastases et augmenter la survie




SURVIE SANS RECIDIVE - Population RH+

—— Anastrozole Tamoxiféne Assoc( ation
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AN vs TAM 0.65-0.93 0.0063
Ass. vs TAM 0.87-1.21 0.7727
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18 24
Temps (mois)

Courbes tronquées a 42 mois
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BCIRG 001: tac versus ac

Survie sans Recidive

18 24
Months

Suivi Median : 33 mois




DISEASE-FREE SURVIVAL

] 1 year trastuzumab
% alive v

and
disease free f

Observation

2-yr
Events DFS % HR [95% CI] p value

—_— 127 85.8 0.54 [0.43, 0.67]<0.0001
— 220 77.4

| | | |
5 10 15 20
No. Months from randomization
at risk

1694 1472 1067 629 303

1693 1428 2994 580 280




Traiter le mieux possible mais le moins
de malade possible ?

Succes du

Traitement inutile ,
traitement Rechute malgré le

\ l traitement

Déja guéris par Chirurgie -

Facteurs pronostiques Facteurs pronostiques + prédictifs +++




Etudes de chimiothérapie
« radiosensibilisatrice »

Utilise des doses minimes de chimiothérapie

Chirurgie




Radio-chimiothérapie concomitante

Objectifs :
Augmenter l'efficacité (synergie RT + CT)
Augmenter la survie

Cisplatine
Cisplatine-5FU
Carboplatine-5FU




CHIMIOTHERAPIE D 'INDUCTION

Objectifs : Traiter les micro -meétastases
Favoriser le traitement local
Améeliorer la survie

Chirurgie




Cancer localement avancé

* distance 177m. angle 88
i.distance 85mm. angle 1




Chimioth érapie d'induction
Préservation laryng ee

332 patients

Laryngectomie
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Chimiothérapie néoadjuvante

SSR 67%

Chir conservatrice 8% —_— 22%
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-TRT néoadjuvant -
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CONCLUSION

Meétastatique

Adjuvant

Néoadjuvant

Induction

Radiochimio concomitante




