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 Etude PROSPER (Enzalutamide)

Critère principal: MFS (Délai entre la randomisation et la progression 
radiologique  ou le décès dans les 112 jours après l’arrêt du traitement
Critères secondaires: Tolérance, délai avant la progression du PSA, délai avant 
le recours à d’autres traitements antitumoraux)







 Etude SPARTAN

ELIGIBILITE:
CPRC
Ganglions pelviens ≤ 2cm 
sous la bifurcation (N1) 
autorisé
TD PSA ≤ 10 mois
ADT

STRATIFICATION:
TD PSA >6 mois ou ≤ 6 mois
Agent remodelage osseux 
oui/non
N0 ou N1



APA

PBO

806

Primary End Point: Metastasis-Free Survival 
72% risk reduction of distant progression or death
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APA, 40.5 mo

(median)

PBO, 16.2 mo

(median)

HR, 0.28 (95% CI, 0.23-0.35)

P < 0.0001

MonthsNo. at risk

713 652 514 398 282 180 96 36 16 3 0

401 291 220 153 91 58 34 13 5 1 0 0
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Presented by: Eric Small, MD, FASCO



Secondary End Point: Time to Metastasis
73% risk reduction of distant progression

Presented by: Eric Small, MD, FASCO

HR, 0.27 (95% CI, 0.22-0.34)

P < 0.0001
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806 649 513 398 281 179 96 36 16 3 0
401 290 219 153 91 58 34 13 5 1 0 0
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(median)
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MonthsNo. at risk
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Secondary End Point: Overall Survival
30% risk reduction of death

Presented by: Eric Small, MD, FASCO

HR, 0.70 (95% CI, 0.47-1.04)

P = 0.07

806 788 756 647 527 392 275 162 64 26 4 0
401 387 374 319 248 183 126 64 29 9 0 0

APA, not reached
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(median)
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MonthsNo. at risk

APA

PBO

104 events/427 target events = 24%
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Bénéfice en survie globale pour hauts risques (N=473 HR 0,54 IC 95% 0,41-0,74 p<0,001)
Bénéfice en survie globale pour faibles risques (N=428 HR 0,66 IC 95% 0,44-0,98 p<0,041)
PEACE 1 va étudier Docétaxel + Abiraterone Fin inclusion début 2019











 Intérêt de l’irradiation localisée prostatique si M1:
 Amélioration de la SSP quelle que soit l’extension 

métastatique (HR=0,76)

 SG augmentée pour groupe à faible volume métastatique 
(HR=0,68)

 Survivants à 3 ans 81%(RTE) vs 73%

 Schéma RTE 36Gy/6fr ou 55Gy/20fr

Parker CC, Radiotherapy to the primary tumor for newly diagnosed metastatic prostate 
cancer (STAMPEDE) a randomised controlled phase 3 trial LANCET 2018oct18: S0140-
6737(18) 32486-3

PENSER 

SYSTEMATIQUEMENT 

RADIOTHERAPIE!!













 D’après la littérature, pas de choix prioritaire si:
 Méta viscérales (PREVAIL)

 Cinétique rapide Armstrong Eur J Cancer 2010

 Patients symptomatiques TAX 327, COUAA301, AFFIRM

 Score de Gleason élevé Fizazi Ann Oncol 2016

 Intérêt de la chimiothérapie en premier si courte 
sensibilité aux ADT



















Et autres données prometteuses en 
association au Durvalumab…





 Pas d’intérêt du Docetaxel en adjuvant pour cancer 
localisé

 Pour cancer prostate hormonorésistant non 
métastatique: Apalutamide ou Enzalutamide

 Pour CPHSm d’emblée: Docétaxel ou Abiratérone. 
Penser à la radiothérapie prostatique++

 Pour CPHRm: Pas de succession d’HT de nouvelle 
génération. Meilleure séquence avec Docé puis Caba
d’emblée. Préférer une alternance CT-NHT

 Futur: Olaparib, Immunothérapies




