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Vessie

Métastatique 2èmeL et +

Y. Loriot, et al., ESMO 2020, Abs # LBA24



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 (mCU) en 
progression après 

chimiothérapie à base de sels de 
platine et immunothérapie

Cohorte 2 (40 pts): pts avec mUC

ineligibles au cisplatine et en 

progression après immunothérapie

Poursuite

du traitement

tant que 

bénéfice

clinique ou

toxicité

inacceptable

J1 , J8, J1=J21 days

CRITÈRE PRINCIPAL 

DE JUGEMENT :

► Taux de réponse

objective

OBJECTIFS 

SECONDAIRES :

► Tolérance

► Durée de réponse

► SSP

► SG

SG 10 mg/kg

Cohorte 3 (61 pts): mCU immunonaïf et 

en progression aprés chimiothérapie à

base de sel de platines

SG J1,J8, J&=J21

Pembrolizumab 200 mg 

J1=J21



Sacituzumab govitécan

▪ Ac dirigé à l’Ag de 
surface Trop-2 combiné 
à un cytotoxique (SN-
38) directement délivré 
en intracellulaire



Caractéristiques
des patients

- 62% avec M+ viscérales

- 28% avec M+ hépatiques

- 3 lignes de ttt reçus en médiane

- 50% 3L reçues en situation M+
Critères secondaires

- SSP médiane = 5,4 mois
- SG médiane = 10,5 mois
- Tolérance: 46% neutropénie, 10% 
neutropénie fébrile, troubles digestifs et 
fatigue fréquents mais peu intenses, 6% arrêt 
pour toxicité=>Phase III TROPiCS-04 en cours



Vessie

Métastatique 1èreL

Thomas B. Powles et al., ESMO 2020, Abs # 6970

Aijai Alva et al., ESMO 2020, Abs # LBA23



Actuellement, 3 stratégies en cours d’évaluation en 1L





KN 361: étude négative

SSP par BICR:

Pembro + Chimio vs Chimio,

Pop. ITT

SG: 

Pembro + Chimio vs Chimio, 

Pop. ITT

Non significatif Non significatif



DANUBE = étude négative
SG

Durvalumab vs chimio

pop. PDL1 élevé

SG

Durvalumab + trémélimumab vs chimio

pop. ITT

Durvalumab (n=209)
Chemotherapy

(n=207)

SG Médiane, mois (IC95%) 14.4 (10.4-17.3) 12.1 (10.4-15.0)

HR (95% CI) 0.89 (0.71-1.11)

Log rank P-value* 0.3039

Durvalumab

+ Tremelimumab (n=342)
Chemotherapy (n=344)

SG médiane, mois (IC95%) 15.1 (13.1-18.0) 12.1 (10.9-14.0)

HR (IC95%) 0.85 (0.72-1.02)

Log rank P-value* 0.0751

Non significatif
Non significatif



Les brèves

▪ 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-être + marqué si 
TMB élevée ET PD-L1 +

▪ « Unfit » Avélumab + CaG vs CaG

▪ Phase II 85 patients

▪ Etude négative : pas de gain en SSP et SG



Cancer du rein

Métastatique 1èreL

T. Choueiri, et al., ESMO 2020, Abs # 6960

Y. Vano et al., ESMO 2020, # LBA 25



CheckMate 9ER



Suivi médian de l'étude

18.1 mois

(rang, 10.6–30.6 mois)



CheckMate 9ER: tolérance



BIONIKK: Phase 2 randomisée, non comparative



Taux de réponse = critère principal

CCRCC4 immune High

Nivo=nivo+ipi

CCRCC1 immune low

Gain IO+IO

CCRCC2 pro Angio

Gain TKI seul mais
pas de RC

CCRCC3

Effectif trop petit



Cosnclusion

▪ Vessie
▪ Confirmation de la place de l’avélumab en maintenance après chimiothérapie

▪ GC seul reste le standard en 1ère 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 dès la 1L ?

▪ Prostate
▪ PARPi = SOC dans la population des BRCA2

▪ Abiratérone = SOC dans M+ hormonosensibles



Cancer de la prostate 

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

















Conclusion

▪ Prostate

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

▪ Abiratérone = SOC dans M+ hormonosensibles



Question d’un participant 

▪ L’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 François
▪ Acétate d’abiratérone bénéfique en OS à tous les patients de STAMPEDE qu’ils

soient classés :

▪ Risque bas/haut selon LATTITUDE

▪ Haut/bas volume selon CHARTEED

▪ En pratique: pour l’instant est remboursé chez les patients métastatiques
d’emblée (et non à la rechute) uniquement haut risque selon LATTITUDE



Merci pour votre attention


