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SURVIE DES PATIENTS RECIDIVANTS
OU METASTATIQUES ORL

vivant

SURVIE (MOIS)

X Pivot et al, Oncology, 2002



Patientes presentant un cancer du sein
metastatique: survie a 10 ans
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Greenberg P., J. Clin. Oncol, 14, 1996: 2197-2205



STADE METASTATIQUE

e Gueérison

e Période curative

e Période incurable




CHIMIOTHERAPIE ADJUVANTE

Obijectif : traiter les micro -meétastases et augmenter la survie
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SURVIE SANS RECIDIVE - Population RH+

Probabilité de survie sans récidive (%)

—— Anastrozole
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Courbes tronquées a 42 mois

IC 95.2% p

AN vs TAM 0.65-0.93 0.0063

Ass. vs TAM 0.87-1.21 0.7727
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BCIRG 001: tac versus ac

Survie sans Reécidive
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DISEASE-FREE SURVIVAL
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Traiter le mieux possible mais le moins
de malade possible ?

Succes du
traitement Rechute malgré le

\ l traitement

Traitement inutile

Déja guéris par Chirurgie -

Facteurs pronostiques Facteurs pronostiques + prédictifs +++




Etudes de chimiothérapie
« radiosensibilisatrice »

Utilise des doses minimes de chimiothérapie

Chirurgie




Radio-chimiothérapie concomitante

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

5FU
Cisplatine

Cisplatine-5FU
Carboplatine-5FU




CHIMIOTHERAPIE D 'INDUCTION

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

Chirurgie




Cancer localement avancé
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Chimioth érapie d’'induction
Préservation laryng ee

332 patients

Laryngectomie
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Laryngectomie




Chimiothérapie néoadjuvante

<

SSR 67% 67%

Chir conservatrice 8% —_— 22%




-TRT néoadjuvant -




CONCLUSION

o Métastatique

e Adjuvant
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e |nduction
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