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Introduction
L'étude EXTREME a permis la mise sur le marché du cétuximab (CTX) dans la prise en charge du carcinome epidermoide de la téte et du cou en
recidive ou metastatique (CETC R/M) en association avec une chimiothérapie (CT) a base de sels de platine (Pt). La survie sans progression (SSP) =
5.6 mois vs 3.3 mois et survie globale (SG) de 10.1 vs 7.4 mois. A progression, le standard est une monochimiothérapie et/ou des soins de support a
visee palliative.
Le paclitaxel (PTX) semble cependant efficace dans le traitement des CETC R/M 12, Son association avec le CTX en 2°™¢ ligne utilisée hors AMM est
souvent rencontrée. Dans ce travail, nous avons donc évalué tolérance efficacité de cette association en 2™ ligne.

Materiel et méethodes
Nous avons realisé une etude retrospective monocentrique sur les patients suivis pour un CETC R/M dans notre service d'oncologie médicale et traité
en 2°me ligne (aprés CTX-Pt) par PTX 80 mg/m? 3 semaines/4 plus CTX 250 mg/m? hebdomadaire suivi ou non par CTX seul. Les critéres d'efficacité
ont ete la SSP pour I'association CTX-Pt et la SSP et la SG pour I'association PTX-CTX. La tolerance a ete évaluée via les types et grades de toxicite
rencontres ainsi que par la dose intensite recue.
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Discussion/conclusion
Avec une SSP de 5 mois sous CTX-Pt, notre population est proche de celle de I'etude EXTREME. La SSP de notre cohorte est comparable a celles
déja rapportées en 2°m¢ ligne du CETC R/M 34>, La SG que nous avons obtenu, semble elle bien plus médiocre (6 mois vs 7.6 a 10 mois),
probablement en raison de critéres d’inclusions bien moins stricts et de I'utilisation systématique du CTX en 1¢ ligne chez nos patients. La tolérance
était elle favorable, sans doute en lien avec le schema 3 semaines/4 du PTX.
L’association PTX-CTX semble est une option en 2™ ligne du CETC R/M méme si une étude prospective reste nécessaire pour le confirmer.
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