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Urologie
Cancers de la vessie et du rein

Dr Sabrina Falkowski, Oncologue médicale - Polyclinique de Chénieux (Limoges)
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Vessie

Métastatique 2¢meL et +

Y. Loriot, et al, ESMO 2020, Abs # LBA24
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Sacituzumab govitécan: Résultats de la cohorte 1 de la
phase 2 en ouvert - TROPHY-U-01

Cohorte 1 (100 pts): patients
avec carcinome urothélial
métastatique (mMCU) en
progression apres
chimiothérapie a base de sels de
platine et immunothérapie

Cohorte 2 (40 pts): pts avec mUC
ineligibles au cisplatine et en
progression apres immunothérapie

Cohorte 3 (61 pts): mCU immunonaif et
en progression aprés chimiothérapie a
base de sel de platines

ur"'!

SG 10 mg/kg

>
J1,J8,J1=J21 days

SGJ1,38,J&=J21

Pembrolizumab 200 mg
J1=J21

Poursuite
du traitement
tant que

bénéfice
clinique ou

toxicite
Inacceptable

CRITERE PRINCIPAL
DE JUGEMENT :

» Taux de réponse
objective

OBJECTIFS
SECONDAIRES :

» Tolérance

» Durée de réponse
» SSP

» SG
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Sacituzumab govitécan

Linker for SN-38
» Hydrolyzable linker for payload release
» High drug-to-antibody ratio (7.6:1)°

Rl = Ac dirigé a I'Ag de
antibody surface Trop-2 combine
. Trqt;;-2|: e:n d un CYtOtOXique (SN'
i antgen 38) directement délivré
et en intracellulaire
cancers

SN-38 payload
» SN-38 more potent
than parent
compound, irinotecan
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Caractéristiques
des patients
- 62% avec M+ viscérales

- 28% avec M+ hépatiques

- 3 lignes de ttt recus en mediane
- 50% 3L recues en situation M+

=>Phase III TROPiICS-04 en cours

Endpoint Cohort 1 (N=113)
ORR, n (%) [95% CI] 31 (27) [19, 37]
CR, n (%) 6 (5)
PR, n (%) 25 (22)
Median duration of response, mos 5.9
[95% Cl] [4.70, 8.60]
(Range) (1.4-11.7)

Criteres secondaires

- SSP médiane = 5,4 mois

- SG médiane = 10,5 mois

- Tolérance: 46% neutropénie, 10%
neutropeénie febrile, troubles digestifs et
fatigue fréequents mais peu intenses, 6% arrét
pour toxicitée
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Vessie

Métastatique 1ereL

Thomas B. Powles et a/, ESMO 2020, Abs # 6970
Aijai Alva et a/, ESMO 2020, Abs # LBA23
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Actuellement, 3 stratégies en cours d’évaluation en 1L

Metastatic UC

CR /PR /SD following
platinum-based treatment

Metastatic UC Metastatic UC
Cisplatin eligible / ineligible Cisplatin eligible / ineligible

“J'?:gg. avelumab BSC 0S “ JK'N]:}ﬁ pembro  pembro + chemo chemo OS, PFS %NU.B;EJ durva  durva+treme chemo OS
Gmo | CMO0T I : T ‘

:8?3}55 pembro P ooe | noromny. nivo + chemo®  chemo OS, PFS fmgm?g:asz i nive + ipi chemo oo
IMVigor130 4ies0  atezos chemo  chemo 0o IOl Ev.302 pembro + EV + OS,

" NCT0Z0763%) salety ING104223854] pembro chemo chemo PFS
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DESIGN KN361 DANUBE

Pembrolizumab Durvalumab

10 .
mUC or locally advanced Pl (200mg q3w < 35x) (1500mg q4w until PD)

No prior chemo or CPI
1

el ML ERPRDLOEDN] ____y,  |Cis or Carbo/Gem (<6x) cT Cis or Carbo/Gem (<6x)
GFR 2 30ml/min Maintenance: none Maintenance: none
> 6 mo since MIBC ttr

\ Cis or Carbo/Gem |O-CT Durvalumab +
+Pembrolizumab (< 6x) 4x Tremelimumab (75mg)
Maintenance: Pembro 10-10 Maintenance: Durva

| KEYNOTE 361 (N=1010) DANUBE (N=1032)

Stratification Cis/Carbo investigator choice Cisplatin eligibilty
PD-L1: CPS =10 PD-L1: >225% IC and/or TC positive
Liver and/or lung metastases
Primary endpoints PFS and OS: 10-CT vs CT (total) OS: 10-10 vs CT (ITT)

OS: 10 vs CT (total and PD-L1 +) 0OS: 10 vs CT (PD-L1 +)
Sequential testing!

Minimum follow up 22 months (median 31.7) 34 months (median 41.2)

- - il i



—— KN 361: étude négative

SSP par BICR: SG:

Pembro + Chimio vs Chimio, Pembro + Chimio vs Chimio,
Pop. ITT Pop. ITT

80 80

) N Non significatif ) Non significatif
33,7%
* 20,9% £ X
&0 Taux a 12-mois 1._
61,8% '“-'_‘—I__I
“ 2 56,0%
N .0 3 [] ] 12 15 18 M2‘;‘S 24 b1 30 3 k] 39 42 0 3 [ ] 12 15 18 “2:" 24 27 k1] K<) 36 39 42
0. a risque l0. & risque
351 288 43 135 102 L 67 55 36 27 18 9 8 0 0 ! 351q 355 306 263 217 189 168 146 118 84 56 36 17 3 0
_ 352 274 191 75 4“ kL 2 17 15 " 8 5 2 0 0 Y, 352 335 297 250 197 169 150 129 104 i 46 33 20 7 0 )
BICR Analyses Pts avec Evénement = Médiane (IC95%)  HR (IC95%) p BICR Analyses ~ Pts avec Evénements  Médiane (IC95%)  HR(IC95%) p
Pembro *+ Chimio 74,1% 8,3 mo (7,5-8,5) 0,78(0,65-0,93) 0,00332 Pembro + Chimio 69,8% 17,0 mo (14,5-19,5) 0,86 (0,72-1,02) 0,04072
Chimio 66,2% 7,1 mo (6,4-7,9) Chimio 74,7% 14,3 mo (12,3-16,7)
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—— Durvalumab

— Chemotherapy

DANUBE = étude négative
SG SG

Durvalumab vs chimio
pop. PDL1 élevé

Non significatif

Durvalumab + trémélimumab vs chimio
pop. ITT

Non significatif

—— Durvalumab + Tremelimumab

—— Chimiothérapie

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
Chemotherapy D | b
Durvalumab (n=209 urvaluma -
( ) (n=207) + Tremelimumab (n=342) Chemotherapy (n=344)
SG Médiane, mois (IC95%) 14.4 (10.4-17.3) 12.1 (10.4-15.0) SG médiane, mois (IC95%) 15.1 (13.1-18.0) 12.1 (10.9-14.0)
HR (95% €1 089 (0.71-1.11) HR (1C95%) 0.85 (0.72-1.02)
Log rank P-value* 0.3039 Log rank P-value* 0.0751
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Les breves

= JAVELIN 100: Analyses moléculaires

= Avélumab en maintenance post GC en cas de SD/RP/RC => en ATU
= Recherche PD-L1 sur IC, TC et TMB

= Maintien du gain SG quel que soit sous-groupe, peut-étre + marque si
TMB élevée ET PD-L1 +

= « Unfit » Avélumab + CaG vs CaG
= Phase II 85 patients
= Etude négative : pas de gain en SSP et SG

I _
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Cancer du rein

Métastatique 1¢reL

T. Choueiri, et al, ESMO 2020, Abs # 6960
Y. Vano et al.,, ESMO 2020, # LBA 25
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CheckMate 9ER

NIVO 240 mg flat dose IV Q2W Endpoints
Untreated + CABO 40 mg PO QD Primary
advanced or ;PFS )
metastatic RCC chun ary

(N=630)

* Objective response rate
» Safety and tolerability

KEYNOTE-426' CheckMate SER? CheckMate 214°

Pem + Axivs Sunitinib Cabo + Nivo vs Sunitinib Nivo + Ipi vs Sunitinib
(n=432vs429) (n=323vs328) (n = 550vs 546)

Age, median (range), years 62 vs 61 62 vs 61 62 vs 62
Male, % 71vs75 T7vs71 7Svs 72
IMDC risk category, %
| Favorable 32vs 31 23vs 22 23vs23
Intermediate 55vs 57 58vs 57 61vs6l
Poor 13vs 12 19vs 21 17vs 16
PD-L121,% 59 vs 62 26 vs 25 23vs25
> 2 metastatic organs, % T3vsT7 80vs78 78vs 78
Previous nephrectomy, 9% 83vs 84 687vs 71 82 vs 80

————

S
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Median PFS, months (9596 CI)

1.0- NIVO+CABO 16.6 (12.5-24.9)
% 0.9 3 SUN 8.3 (7.0-9.7)
g 03- & Hazard ratio (95% Cl), 0.51 (0.41-0.64)
i . p<0.0001
& o7 ~
S 06
(]
§. 0.5 “ Nivolumabscabozantinib
& 0.4" 3 .‘il.'\'—'s
S 034
£
E 0.24
0.0+ Sunitinib
| 1 I 1 l L L J 1 |
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27
No. at Risk Months p ~
Nivolumab+cabozantinib P <0.0001
st _bm 2 34 1% 14 4 A 28.6% (21.7-35.6)
ni
328 228 139 122 79 K [
70 55.7%
o | (50.1-61.2)
.. Lo . 5 50
Suivi médian de |'étude 2 0 27.1%
18.1 mois o (22.4-32.3)
. g I
(rang, 10.6—30.6 mois) 20
10
0
NIVO+CABO SUN
RC MM

Median 0S, months (9596 Cl)

NIVO+CABO NR (NE)
SUN NR (22.6-NE)
1.0+ Hazard ratio (98.89% Cl), 0.60 (0.40-0.89)
0.9- p=0.0010
“E' 08 e U Nivolumabscabozantinb
3 074 N
3 o6 T R
3 os- Sunitinib
g 03]
g 024
0.11
O.O‘I T T T T T T T T T T
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
No. at Risk Months
NIVO+CABO
Outcome, %
° (N = 323)
Réponse compléte (RC) 8.0 46
Réponse partielle (RP) 47.7 22.6
Stabilité 32.2 421
Progression 5.6 13.7
Non évaluable/non évalué 6.5 17.1
Tems médian de réponse 2.8 4.2
(range), mois (1.0-19.4) (1.7-12.3)
Durée médiane de réponse 20.2 11.5
(95% CI), mois (17.3-NE) (8.3-18.4)

g 2. Bk 09 T |\
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NIVO+CABO
(n = 320)
Median duration of therapy (range), months 14.3 9.2
d (0.2-27.3) (0.8-27.6)

Patients with at least 1 dose reduction (CABO or SUN), %* 56.3 51.6

Treatment discontinuation, %° 44.4 71.3

Treatment discontinuation due to disease progression, % 27.8 48.1

Any grade treatment-related AEs leading to discontinuation, %¢ 15.3¢ 8.8

NIVO enly 5.6 NIVO+CABO, N = 320
ﬁf\?&gzgo both) g:’ Evénements, %a Tous grade Grade 23
( 2 Tous AEs 100 75 99 4l
Aes liés au traitement 97 ‘ 61 93 51
Diarrhea 57 43
a'é‘ Hand-foot 38 40
- Hypertension 30
é’ % Hypothyroidism 33
‘:::3 % Fatigue 27
§ £ Nausea 21
g E_ Mucosal inflammation
E % Dysgeusia 22
g
s Stomatitis
5 ) Grade 1-2 ]
% Dm:d. apm‘: 2320 Grade=3 [
‘|—_ increase:
ALT increased 2 5
60 50 40 30 40 50 60

CheckMate 9ER: tolérance
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BIONIKK: Phase 2 randomisée, non comparative

« Carcinome rénal
a cellules claires
métastatique

« Jamais traité

« Lésions cibles
(RECIST)
« ECOG 1-2

« Echantillon
tumoral congelé
disponible

p

« Détermination

« (RT-PCR)
« En 15 jours

SNl Corcc 2 = pro-angiogenic |
. dans les sous = pro-angiogenic

-

A

Nivolumab 240 mg
J1=J15

g

s /|

groupes =
UCLLIEIES  Cerce 4 = immune-high R Nivolumab 3 mg/kg +

Ipilimumab 1 mg/kg

pour 4 injection puis
Nivolumab 240 mg
J1=J15

.,

groupes entre

corec 1-4 Cerce 3 = normal like

Antiangiogénigue

(sunitinib ou
~pazopanib)

Tt jusgu'a progression
ou foxicité inaceptable

s =i -
< o 1
<L et
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Mongress
Taux de réponse = critere principal

Evaluable patients in Target Cohort (TCE, n=154), RECIST 1.1 (investigator)

Group 1

Group 4

Group 2

Group 3

2 4
bl
a4
N= P
ORR 207
CR
PR 07
S0 M5
PD 448
Nivo

Ji
M4

0.1
333

364
242

Nivo + Ipi

i
500

LA
@

7
429

Nivo

”
530

s
412

17s
94

N:vollpl

538

30.8
154

!
TKI

130
345

345
172

1

Nivo + Ipi

| & Partial response [ Complete response |

19

TKI

%0

%0

00
50

Nivo + Ipi

CCRCC4 immune High
Nivo=nivo+ipi

CCRCC1 immune low
Gain I0+I0

CCRCC2 pro Angio
Gain TKI seul mais
pas de RC

CCRCC3
Effectif trop petit
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Cosnclusion

= \/essie

= Confirmation de la place de I'avélumab en maintenance apres chimiothérapie
= GC seul reste le standard en 1¢ ligne
= Confirmation de la future place des ADC pour les 2L et +

* Rein
= Cabo + nivo = nouveau combo intéressant en 1L
= BIONIKK = vers du traitement personnalisé des la 1L ?

= Prostate
= PARPi = SOC dans la population des BRCA2
= Abiratérone = SOC dans M+ hormonosensibles

S
-
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Cancer de la prostate

Dr Louis FRANCOIS, Oncologue médical - CH Cote Basque (Bayonne)

‘?J Centre Hospitalierde la Cole Basque




EREMD
2020

IPATential150: Ipatasertib + abiraterone vs placebo + abiraterone, mCRPC
* Phase lll

ipatasertib (ipat)400 mg /j plus
. P (ipat) g/ip

abiraterone 1000 mg
(abi + Pred)

mCRPC

Peu ou non symptomatique

Non pretraite en situation resistance
castration

N=1101

placebo (pbo) plus abiraterone

1000 mg (abi+ Pred)

Stratification : tumeur avec perte PTEN (IHC), N=554

traitement par docetaxel, progression bio psa
isolée, presence de M+ foie / poumon, géographie

* Co-objectifs primaires : rSSP (PCWG3) en

o , ITT et population PTEN (-)
Ipatasertib : inhibiteur Akt ; 40-50% des CRPCm présentent une perte de PTEN

De Bono S et al abstract - LBA4 Cancero.net - ® 2020 Santor Edition

g 2. Bk 09 T |\
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IPATential150: Ipatasertib + abiraterone vs placebo + abiraterone, mCRPC

SSP radio chez population perte PTEN (IHC) SSP radio chez population ITT

1004 100 Pbo + abl Ipat « abl
- n =261 n=260
Patients with event, n (%) { 154 (59) ! 124 (48) | Patients with event, n (% | 306 (55) l 252 (46)
z 04 1-Year event-tree rate (98% C1). % 633 (573 881 644583 705 E 80+ | 1-Year event-free rate (95% CI), % 630 (580 671) 653 (611,605
Wty on b Mty 084 (071,
Wl stratified HR (95% CIY " Mo | Stratified HR (95% CIft e
001 = g Vodar by - 604 Meckan by N S8 h
AL e—— L
-~ By .
\
—_
” w2 o i, 2,6 mois
g NS,
204 204
Med: PFS. 16.5 nw Modan rPFS. 185 nw Median (PFS, 166 mo Median 1PFS 192 mo >
enrl\l‘\?tvl 129 'Jnr,w‘ (5 ! 21 (90% CF 156, 10.1) (5% 6.5 2223 P 0,01
0 0, T v T T T T T T T v
0 N o } 12 .18 M) 7 2 B 0 3 6 B 12 5 18 FI 27 ®» »
Puienin o ek mm, L .~”‘ an “ n 2 w ml‘: o w n L]
o
::: m ;: m ::; :".l :ﬁ 3 : 2 13 - Goteati 547 495 436 M8 30 2M % 1) £ » 2
Dt oviuft. 46 by J0Ok mains B 16 roursihe. . o ?:zu,wmw::v m;muuw-unmmnx
¢ BIttac b Gror 1aTene Lated Paragy 9o PRA ey pegeasen tecter . . ’ Sy 00 Bono J IPATentie 1 50
" o158 0.08 beveh ‘m:::':.':'::::, » Dt vt rmet stataienl srvieacem ot o ¢ 001 v E5MO 2020 hips S A3 148 n
Pbo + abi Ipat « abi Pbo + abi Ipat + abi
n =261 n =260 ! n = 554 n =547
Patients with event, n (%) 75 (29) 65 (25) ‘ Patients with event, n (%) 143 (26) 124 (23)
1 Stratified HR (95% CI)* 0.91 (0.65, 1.27) | Stratified HR (95% CI)° 0.93(0.73, 1.18)
1004 100 4= _
£ 01 S £ s,
et ——
604 e 604 -
404 3 404
g 204 g 204
o T ¥ T e =y o -
0 3 6 9 122 15 B8 21 4 27 WV 3 0 3 6 & 12 5 B 21 N 27T N B
Time (mo) Time (mo)
Patients at risk Patients at risk
Phoeadbl 261 254 244 235 224 Y 17 9@ 51 23 @ Phoeadi 554 541 S20 490 474 424 306 213 2 53 15
pateadi 260 247 230 220 206 10 137 01 €0 23 4 pateabi 547 523 407 472 445 390 20 WS 11 % w0
Data cutof!, 16 Mar 2020, meduan klow-up. 19 months
* Stratfied 1o pror Laxane-5ased therapy and PSA-anly progressscn tacior s iti
De Bono S et al: abstract : LBA4 * Stratifed for pror taxane-baed theragy, PSA-ony progresson factor and tumour PTEN loss statue by IHC de Bono J. IPATential150. g Cancero.net - © 2020 Santor Edition
P

ESMO 2020 hips /i ly/31s8gie

. . Y U U S v S
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IPATential150: Ipatasertib + abiraterone vs placebo + abiraterone, mCRPC
SSP radio perte PTEN IHC — analyse sous-groupes

Patients, Pbo + abl Ipat + abl s
Characteristic n Median, mo  Median, mo HR (95% C1) G d 3 d 4 AE
All patients (PTEN loss) 521 16.5 185 © 0.78 (0.61, 0.99) rade an S
ECOG PS 0 397 166 192 —— 0.76 (0.58. 1.01) 2 2% difference between treatment arms
1 123 136 166 , * 0.89 (0.56. 142) Pbo + abi Ipat + abi
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- n =546 n =551
Age.y <65 145 184 171 E3 4 084 (054, 1.31)
6510 <75 229 166 186 ; L 084(058 121) Rash/rash maculopapular l
275 147 137 210 ' * / 0.67 (0.43, 1.04)
..................... MsULN37616721390771057103) Dirtives I
ULN 141 109 134 * ‘ 0.83 (0.55. 1.25)
Prior taxane-based therapy  Yes 9% 184 156 ' * 4 100 (058, 1.74) Hyperglycaemia -
No 427 165 191 , 0,74 (0.57. 0.96 i
-------------------------------------------------------------------------------------------- q- s RS <t Alanine aminotransferase increased -
Progression factor PSA only 249 166 246 ¢ 4 0.77 (0.54. 1.11)
1]
............................ e iR Ma . A TR Aspartate aminotransferase increased | grades:m -
Liver or lung metastases  Yes 74 84 19 * ! 0.66 (0.37.1.18) Grade d: @ B
No 447 166 19.1 R A 0.80 (0.62. 1.04) Dehydration I
10 7 X ¥ ; 2 X '
Ipat + abl better Pbo + abi better 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%
- > o¢ Boro J IPATential 150
de Bono J. IPATential 150 ESMO 2020 rmips 10 '3 1 sBge

ULN. upper limit of normal ESMO 2020 https /bit ly/31s8gj0

« Conclusion : efficacité sur la SSP radio de la combinaison ipatasertib et abiraterone en 1ére ligne

comparé a placebo + abiratérone chez patients sélectionnés avec perte PTEN et pauci ou a-
symptomatiques, non pré-traités par taxanes.

De Bono S et al- abstract : LBA4 Cancero.net - © 2020 Santor Edition
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PROfound : données de SG selon cohortes

* Phase lll

Criteres d’inclusion :

*mCRPC en
progression apres

NHT (abiraterone ou 2':' -
. randomisation
enzalutamide)
Open-label

+ Alterations RRH 21
des genes qualifiants

*

N =245

N =142

Olaparib 300 mg x2/j
n=162

Choix du clinicien?
n=83

Aprés progression confirmée
cross over Olaparib autorisé

Olaparib 300 mg x2/j
n=94

Choix du clinicien?®
n=48

¥ Choix du physicien entre enzalutamide (160 mg /j) ou abiraterone (1000 mg/j + prednisone [5 mg 2x/])

BICR, relecture centralisée indépendante

De Bono S, Mateo J, et al; abstract : 6100 ; Hussain et al. New Engl J Med 2020

(o g 2. Bk 09 T |\

Objectif pincipal

Survie sans progression
radiographique (rPFS) dans la

Cohorte A
(RECIST 1.1 & PCWGS3 relecture
centralisée)

Objectifs secondaires

* rPFS Cohortes A+B

* Taux de réeponses objectives
(ORR) dans la Cohorte A

* Temps a la progression de la
douleur dans la Cohorte A

- Survie globale cohorte A

Cancero.net - ® 2020 Santor Edition
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PROfound : données finales de SG

Survie Globale ajustée aprés cross-over

Survie Globale dans cohorte A dans cohorte A (mutation BRCA-1, BRCA 2, ATM)
(mutation BRCA-1 , BRCA 2 , ATM)
mrag, n& - RS TH\- e e T U

Parcent of Pathants Alive
&5 B
?
A
&
Percert of Patierts Alive
BE EEE X
‘F"
@
g
¥
£

104
-
o -——— ——.— —— ————
T T L ]
0 2 4 & 3 W 12 M % 18 W O;m M ¥ W W I M 07 4 B 3 N I oM OB OB N OB M OB I W0 12 M
Masthi since Ramdemiration Mzschs. sincs Banceepation

Mo, at risk Mo, a risk
Cilapanb IEx 153 130 142 136 13 107 I 81 71 M 44 N 1B 0§ 2 1 L Olapanb 167 155 1%0 147 136 134 10 MW %1 M 3% 4 W0 13 & 2 (]
Control B n M &) &4 M O 43 O3 IR i 1 # 1 L] i [ Conol il W OTE OB S 4T M 5 3 3 a P a a0 o 8 o

+ Conclusions :
- Pas de bénéfice sur la SG de l'olaparib dans cohorte B (12 génes autres) ou dans population globale
Profil de toxicité inchangée (diarrhées, fatigue, anémie, 1 cas de Leucémie), pas de données de qualité de vie
bénéfice dans sous-groupes mutés BRCA-1, BRCA-2, NS dans groupe ATM
— quid de I'exposition aux taxanes ?

De Bono S et al- abstract : 6100; Hussain et al. New Engl J Med 2020 Cancero.net - © 2020 Santor Edition
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STAMPEDE : actualisation données finales de SG

traitement Standard (1-2) ; N= 1003 patients
« Suivi médian: 6,1 an (3,3 ans pour premiére analyse)

Survie Globale

2020
1.004
HR 0.60
95%Cl 05010 0.71 2 076
P-value 0.0000000003 :g
Median survival (years) § 00
SOC=3.8 SOC+AAP=6.6 g
Events g 0.25
S0C=329 SOC+AAP=244
0.00 - I ; . ;
o 1 2 3 4 5
2017 (M1 only) Wohie s02 a4 30 2w 2w W
HR 0.61 Comoed 8 % 1w e 2 M
95%ClI 0.49 to 0.75 SOChe so1  am a3 o om
Cansomed o 4 B 10 12 1]
D o 23 T4 134 175 198

James N et al. abstract : 6110; 1) James N et al, N Engl J Med 2017
=

100
1
m

178
230

L)
141
a2

241

244

Phase Il — cancer de la prostate Hormonosensible métastatique de novo-acetate d'abiratérone + prednisone versus

Conclusions :

- Bénéfice en SG se maintenant avec recul
suppémentaire avec 3 ans de plus

- Pas de signal négatif sur la toxicité

- Bénéfice en Survie sans événement osseux,
en survie sans échec, et en survie sans
progression

— Consensus d’experts sur nécessité de
renforcer ADT d’emblée chez CaPHSe Méta
d’emblée ; pas de consensus sur 'option
(abiratérone, enzalutamide, apalutamide,
docetaxel)

Cancero.net - ® 2020 Santor Edition
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STAMPEDE : actualisation données finales de SG

SG selon groupe a risque selon latitude

 faible Eleve

0 1 ] 3 ] s o 7 s 0 2 3 ] 6 ? ]
$0C , .

s m ow o ow e ow g op fmm m @ ow o pomom o SG selon volumemétastatique selon Charteed
Cemsored o 3 4 5 14 52 17 101 Censored 0 2 5 S 0 13 0 51 54

Doz 0 b 5 n kel "o "o 120 Owa 0 tL 15 Aral "% 163 m s 7"
SOCeAAP SOCeAAP

Alemh 214 an 192 mn w1 s o N 3 Aok 20 n wm 154 24 m o« 19 1
Comored O 0 2 5 5 € i 106 RS Cesored 0 2 3 5 L] » % 95
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Conclusion

= Prostate

= PARPi = SOC dans la population des BRCA 1 et 2

= Abiratérone = SOC dans M+ hormonosensibles

L -



EREMD
PAVA)

Question d'un participant

= |'abiratérone devient donc un standard quel que soit le volume/risque, mais les
études concernent les maladies métastatiques synchrones, ce n‘est donc pas un
SOC chez les patients récidivants ?

Réponse Dr Francois

= Acétate d'abiratérone bénéfique en OS a tous les patients de STAMPEDE qu'ils
soient classeés :
= Risque bas/haut selon LATTITUDE
= Haut/bas volume selon CHARTEED

= En pratique: pour linstant est remboursé chez les patients métastatiques
d’emblée (et non a la rechute) uniquement haut risque selon LATTITUDE
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Merci pour votre attention

L -



