LE PANITUMUMAB, UNE NOUVELLE ARME DANS LE TRAITEMENT
DU CANCER COLORECTAL METASTATIQUE!

Le Panitumumab (Vectibix™, Pmab) est un anti-
corps monoclonal 100 % humanisé dirigé contre le
récepteur de 'EGF (EGFR). Il partage donc la méme
cible et le méme mode d’action que le Cetuximab
(Erbitux™) largement utilisé dans le traitement du can-
cer colorectal métastatique (CCRM) et actuellement en
expérimentation en situation adjuvante et dans de nom-
breuses autres localisations. Les résultats d’un vaste
essai de phase III visant a démontrer I'efficacité en
monothérapie du Pmab viennent d’étre publiés [1].

Patients et méthodes : Les patients traités devaient
présenter un CCRM progressif sous chimiothérapies
a base de SFU, d’Oxaliplatine et d’Irinotécan, et donc
avoir regu au minimum deux lignes de chimiothérapie
au préalable. Les tumeurs devaient présenter au
moins 1 % de leurs cellules exprimant en immuno-
histochimie un test positif pour ’EGFR. La randomi-
sation était faite entre un bras « Pmab » en perfusion
intraveineuse de 6 mg/kg tous les 15 jours et un bras
«soins palliatifs ». L’objectif principal était la survie
sans progression. Une étude annexe prévoyait un
cross-over dans le bras soins palliatifs permettant
I'utilisation de Pmab.

Résultats : 463 patients ont été randomisés, 231 pa-
tients dans le bras Pmab et 232 dans le bras controle.
Les deux populations étaient comparables avec plus
de 3 lignes de chimiothérapies recues dans 85 % des
cas. Dans le bras controle, 176 patients regurent
secondairement du Pmab. La médiane de survie sans
progression fut significativement allongée dans le
bras Pmab (8 semaines versus 7,3 semaines, HR 0,54 ;
1C95: 0,44-0,66; p < 0,0001), les moyennes de PFS
étant respectivement de 13,8 semaines et 8,5 semai-
nes. Il n’y avait pas de différence en survie globale

entre les deux bras mais le taux de réponse était de
10 % dans le bras Pmab versus 0 % dans le bras
contréle (p < 0,0001). Le profil de toxicité du Pmab
était dominé par des réactions cutanées, présentes
chez 90 % des patients et des hypomagnésémies. Un
seul cas de réaction d’hypersensibilité de grade 2 fut
constaté. Il existait une corrélation positive entre
réponse tumorale, survie sans progression et survie
globale et la survenue d’une réaction cutanée > 2.

Commentaires: Le Pmab semble marcher sur les
traces du Cetuximab avec un taux de réponse compa-
rable, de 10 %, en monothérapie, chez des patients
lourdement prétraités. Il permet un gain significatif
en survie sans progression, I’absence de bénéfice en
survie globale semblant li€ au fort taux de cross-over
de rattrapage (76 %). Le profil de toxicité est égale-
ment voisin de celui du Cetuximab, dominé par la
toxicité cutanée, toujours corrélée avec I’efficacité.
Le faible taux de réactions d’hypersensibilité et le
schéma d’administration tous les 15 jours pourraient
étre des avantages intéressants face au Cetuximab,
mais celui-ci bénéficie encore d’une avance considé-
rable en terme de développement clinique. En
France, notons que le Pmab est d’ores et déja dispo-
nible en ATU nominative en cas de choc allergique
au Cetuximab, dans I’attente d’'une AMM apres
échec des schémas de SFU-Oxaliplatine et SFU-
Irinotécan, déja accordée outre-Atlantique.
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LES OUTILS D’EPP DU COLLEGE EPP-HGE

L’évaluation des Pratiques Professionnelles (EPP)
est devenue une réalité pour les hépato-gastroentéro-
logues libéraux. Le SYNMAD a prévu cette évolu-
tion et I'a facilité en créant le College d’Evaluation
des Pratiques Professionnelles en Hépato-Gastro-
entérologie (CEPP-HGE), organisme agréé par la
Haute Autorité de Santé.

Le CEPP-HGE a pour but de promouvoir I’EPP au
niveau de la spécialité, en proposant aux praticiens en
HGE un panel de solutions pour s’engager dans
I’EPP qui se veut synonyme d’une Démarche Qua-
lité. Deux outils d’évaluation continue vont vous étre
proposés deés la rentrée prochaine :

— Le module MEHGE (Module d’Evalua-
tion d’Hépato-Gastro-Entérologie) inclus dans le
logiciel Crossway/Doc’Ware version gastro de la
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CEGEDIM. MEHGE permet la rédaction automa-
tisée et standardisée de comptes-rendus de colosco-
pies et de gastroscopies. Ce module basé sur la MST
(Minimum Standard Technologie) classification
internationale développée et diffusée par TOMED
(Organisation Mondiale d’Endoscopie Digestive),
nous permet de répondre a nos obligations d’EPP
en évaluant nos indications de coloscopie, en les
confrontant aux référentiels actuels et en mettant en
ceuvre les outils d’amélioration de nos pratiques.
Intégré dans le logiciel Doc’Ware utilisé pour
I’Observatoire du SYNMAD en hépato-gastroenté-
rologie, MEHGE est également disponible dans le
logiciel Crossway Ville version Gastro afin que tous
nos confreres bénéficient de cette fonctionnalité
d’EPP indépendamment de leur participation a
I’Observatoire.
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