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Recommandations AFU : 2024 - 2026
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Recommandation AFU 2022-2024 Vs 2024-2026 
Stratégie IRM avant biopsies pour la recherche d’un cancer significatif

Le compte rendu de l'IRM doit être détaillé avec 
en plus l'évaluation des critères qualité de 
l'examen (PI-QUAL) 



Recommandation AFU 2022-2024 Vs 2024-2026 
Biopsies
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Les fluoroquinolones systémiques restent recommandées 
en 2022….. 

La molécule recommandée est la fosfomycine-trométamol, une 
dose unique de 3 g per os ou en cas d'allergie,  la  
Ciprofloxacine, une dose unique de 500 mg…. En 2024

Une antibioprophylaxie pour les biopsies prostatiques par 
voie transrectale : 



Suppression androgénique
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Cancer de prostate localement avancé 
Résultats primaires d'un essai clinique randomisé de phase III : Oestradiol transdermique 
(tE2) versus LHRH pour la suppression androgénique

Professor Ruth Langley
University college London
On behalf of the PATCH and STAMPEDE participants and 
investigators

Cancer de la prostate localement avancé ou métastatique pour 

lequel une suppression androgénique à long terme est prévue

R

Estradiol
Transdermique (tE2)

LHRH agonists
(control)

Stage 1 : Sécurité cardiovasculaire

Stage 2 : Analyse intermédiaire de l'efficacité planifiée (n=638)

Stage 3 :

Phase III M1 patients

Critère d'évaluation principal :
Overall Survival (OS) 

Stage 3 :

Phase III M0 patients

Critère d'évaluation principal :
Metastasis Free Survival (MFS) 

• Estradiol transdermique permet

• Taux de testostérone bas
sans déplétion en estrogène (ostéoporose, 
syndrome métabolique, bouffées de chaleur)

• Evite le premier passage hépatique avec risque 
thromboembolique

• Traitement

• 4 patchs deux fois par semaine jusqu’à obtention de 
la castration

• Puis 3 patchs deux fois par semaine
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Patch
Caractéristique des patients
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Patch
Survie sans métastase et Survie globale



Patch
Profil de tolérance
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Cancer de la prostate localisé
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 Etude de phase III, escalade de dose 80 vs 70 GY pour cancer de 
prostate localisé à haut risque + ADT 

 Suivi : 9,5 ans 
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Cancer de la prostate localisé 
Etude GETUG 18 : actualisation 

C. Hennequin et al., ASCO GU 2024, LBA259



 Caractéristiques des patients

 Type de radiothérapie : IMRT : 58,6 % dans le bras 70 Gy et 80,6 % 
dans le bras 80 Gy
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Cancer de la prostate localisé 
Etude GETUG 18 : actualisation 

C. Hennequin et al., ASCO GU 2024, LBA259



 Résultats 
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Cancer de la prostate localisé 
Etude GETUG 18 : actualisation 

C. Hennequin et al., ASCO GU 2024, LBA259



 Tolérance

15

Cancer de la prostate localisé 
Etude GETUG 18 : actualisation 

C. Hennequin et al., ASCO GU 2024, LBA259



Cancer de la prostate en rechute 
biochimique de haut risque 
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 Design de l’étude 
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Rising PSA après traitement local 
Etude EMBARK 

Shore ND et al., ASCO GU® 2024, Abs 15 ; SJ Freedland., ASCO GU® 2024, Abs 153



 Données de désescalade
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Rising PSA après traitement local 
Etude EMBARK 

Shore ND et al., ASCO GU® 2024, Abs 15 ; SJ Freedland., ASCO GU® 2024, Abs 153



 Survie sans métastases chez les patients ayant stoppé le traitement
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Rising PSA après traitement local 
Etude EMBARK 

Shore ND et al., ASCO GU® 2024, Abs 15 ; SJ Freedland., ASCO GU® 2024, Abs 153



 Survie sans métastases chez les patients ayant continué le traitement
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Rising PSA après traitement local 
Etude EMBARK 

Shore ND et al., ASCO GU® 2024, Abs 15 ; SJ Freedland., ASCO GU® 2024, Abs 153



 Pas d’impact sur qualité de vie 

 Tolérance 

21

Rising PSA après traitement local 
Etude EMBARK 

Shore ND et al., ASCO GU® 2024, Abs 15 ; SJ Freedland., ASCO GU® 2024, Abs 153



Carcinome prostatique métastasé 
hormonosensible
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 Design étude phase III 
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mHSPC
Essai ARANOTE 

Saad et al, ESMO 2024



 Survie sans progression radiologique 
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mHSPC
Essai ARANOTE 

Saad et al, ESMO 2024



 Survie sans progression radiologique, analyse en fonction des sous-groupes 

mHSPC
Essai ARANOTE 
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 Objectif secondaire
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mHSPC
Essai ARANOTE 

Saad et al, ESMO 2024



 Profil de tolérance
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mHSPC
Essai ARANOTE 

Saad et al, ESMO 2024



 Design : phase II 
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mHSPC
UpFront Lu-PSMA

A. Azad et al, ESMO 2024



 Caractéristiques des patients
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mHSPC
UpFront Lu-PSMA

A. Azad et al, ESMO 2024



 Critère principal 
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mHSPC
UpFront Lu-PSMA

A. Azad et al, ESMO 2024



 Critères secondaires 
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mHSPC
UpFront Lu-PSMA

A. Azad et al, ESMO 2024
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mHSPC
Place du Lu-PSMA : PSMA addition



Carcinome prostatique métastasé 
hormonorésistant
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 Design

34

mCRPC : place du Radium
Etude ERA : phase III

Smith et al, ESMO 2018



 Résultats 
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mCRPC : place du Radium
Etude ERA : phase III

Smith et al, ESMO 2018



 Design étude 
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mCRPC : place du radium
Essai PEACE - 3

Fizazi et al, ESMO 2024



 Caractéristiques de la population
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mCRPC : place du radium
Essai PEACE - 3

Fizazi et al, ESMO 2024



 Critère principal : rPFS
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mCRPC : place du radium
Essai PEACE - 3

Fizazi et al, ESMO 2024

Médiane rPFS : 19,4 mois 
pour enza + Radium vs 
16,4 mois pour enza 
HR =0,69 (IC : 0,54 – 0,87)
P=0,0009



 Bénéfice aussi en SG 
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mCRPC : place du radium
Essai PEACE - 3

Fizazi et al, ESMO 2024

42,3 mois vs 35 mois
HR = 0,69 (IC = 0,52- 0,90)
P=0,031



 Tolérance 
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mCRPC : place du radium
Essai PEACE - 3

Fizazi et al, ESMO 2024



 Design étude 
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mCRPC : place de la RIV 
Etude SPLASH 

Sartor et al, ESMO 2024



 Critère principal : rPFS
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mCRPC : place de la RIV 
Etude SPLASH 

Sartor et al, ESMO 2024



 Taux de réponse 
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mCRPC : place de la RIV 
Etude SPLASH 

Sartor et al, ESMO 2024



 Tolérance 
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mCRPC : place de la RIV 
Etude SPLASH 

Sartor et al, ESMO 2024
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mCRPC : place de la RIV 
Comparaison PSMA Fore et SPLASH 

PSMA fore SPLASH

177 Lu PSMA ARPi 177 Lu PNT 
2002

ARPi

Nombre de 
patients 

115 168 276 136

rPFS 11,6 mois 6 mois 9,5 mois 6 mois

ORR 50,7 % 14,9 % 38,1% 12%

PSA 50 
response

57,6% 20,4% 35,7% 14,6%

Cross over 84,2% 84,6%



 Design étude : phase II, place de la double immuno Nivo-Ipi chez patients 
sélectionnés

mCRPC : place de l’immunothérapie
Etude INSPIRE
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Mehra et al, ESMO 2024



 Résultats

mCRPC : place de l’immunothérapie
Etude INSPIRE

47
Mehra et al, ESMO 2024



Anomalies moléculaires
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Biologie moléculaire
Anomalie PTEN  



 Les hormones stéroïdiennes jouent un rôle primordial dans mCRPC, 
même après traitement ciblant le RA.

 Les steroids non-androgéniques peuvent être des ligands de la forme 
mutée du RA

 ODM-208: inhibiteur sélectif oral de l’enzyme CYP11A1 qui bloque de 
façon complète la biosynthèse des hormones stéroïdiennes 
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Biologie moléculaire
Anomalie récepteurs androgènes 

Fizazi et al, ESMO 2022
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Biologie moléculaire 
Anomalie récepteurs androgènes 
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Biologie moléculaire 
Anomalie récepteurs androgènes 



Carcinomes prostatiques 

neuroendocrines
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 Essai de phase I-II
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Carcinomes prostatiques neuroendocrine
Ciblage DLL3 – Anticorps trispécifiques HPN 238 

Beltran h et al, ASCO 2024
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Carcinomes prostatiques neuroendocrine
Ciblage DLL3 – Anticorps trispécifiques HPN 238 

Beltran h et al, ASCO 2024



 Pour carcinomes génito-urinaires : 

 58 % (10/17 patients) avec une réponse >10 
seamines

 24 % (4/17 patients) avec une réponse > 30 
semaines 

 Pas de nécessité de screening DLL3
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Carcinomes prostatiques neuroendocrine
Ciblage DLL3 – Anticorps trispécifiques HPN 238 

Beltran h et al, ASCO 2024
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