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▪ Aucun
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Liens d’intérêts
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HTNG + ADT + DOC > ADT + DOC
▪ ENZA + ADT +/- DOC (ENZAMET)
▪ AAP + ADT + DOC (PEACE-1)
▪ DARO + ADT + DOC (ARASENS)

ADT + DOC> ADT
▪ GETUG-12, CHAARTED, STAMPEDE

HTNG + ADT > ADT
▪ AAP + ADT (LATITUDE, STAMPEDE)
▪ APA + ADT (TITAN)
▪ ENZA + ADT (ARCHES)

HTNG augmentent la survie au stade métastatique
survie globale augmentée vs ADT & ADT + DOCETAXEL

Bénéfice : haut 
volume / bas volume
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HTNG augmentent OS pour tout fardeau tumoral
(tableau : Pr Pierre Blanchard)



l’intensification se discute selon âge, comorbidités,  traitements 
et caractéristiques de la maladie
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ajout HTNG : référence en 1L métastatique
AFU 2022-2024
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PSA > 

40 ng/ml
T3-T4 ISUP 

4-5

CaP localisé (très) haut risque-STAMPEDE

(2 facteurs parmi 3) ou N+
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ajout HTNG : si localisé très haut risque

Attard G et al Lancet 2022

MFS HR 0.53 (0.45 - 0.64)
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ajout HTNG : si localisé très haut risque
consensus des référentiels majeurs : AFU, ESTRO, NCCN 

Risque AFU-GETUG 2022 ESTRO-ACROP 2023 NCCN 2023

Faible aucune aucune aucune

Intermédiaire 

(bas)*

aucune 4 - 6 mois aucune

Intermédiaire 

(haut)

6 mois             4 - 6 mois         4 - 6 mois         

Option : 0 si curiethérapie

Haut 18 - 36 mois ADT 

Option : 12 - 18 mois si 

curiethérapie

2 - 3 ans ADT 2 - 3 ans ADT

Très haut 2 - 3 ans

(ABI 2 + ADT 3)

2 - 3 ans

(ABI 2 + ADT 3)

2 - 3 ans

(ABI 2 + ADT 3)



HTNG : irradiation du primitif ?

ADT + RT prostate 
augmente OS 
si métastatique bas-volume
STAMPEDE Parker & al Lancet 2018

OS HR 0.68 (0.52 - 0.90)

ADT + HTNG
+/- RT prostate ?

Bénéfice ?
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HTNG nouveau standard en 2023 si :

▪ Localisé haut risque (N+ ou 2 FDR parmi ISUP4-5, PSA>40, T3-4)

▪ Métastatique homono sensible

▪ Y compris si DOXETAXEL (AAP + ADT + DOC > ADT + DOC)

▪ Données de tolérance rassurantes

▪ ADT simple se discute si comorbidités / âge / PS > 2

▪ RT sur primitif si bas volume métastatique (PEACE-1) : 
▪ Gain en os remis en cause par HTNG ? 
▪ Intérêt pour prévenir symptômes urinaires ?

▪ HTNG +/- RT oligométastases = question (PEACE-8 / GETUG 43)

Résumé
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