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▪ Aucun avec le sujet
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Liens d’intérêts
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Les premiers résultats d’une étude ouverte 
et multicentrique de Phase 1 évaluant 
l’innocuité et l’efficacité du TAR-210,

un système d’administration intravésicale
conçu pour assurer une libération locale 

soutenue d’erdafitinib dans la vessie chez 
des patients atteints avec TVNIM présentant 

certaines altérations du récepteur du 
facteur de croissance des fibroblastes FGFR

Erdafitinib intra vésical (TAR 210)



▪ Montrent des signes précoces d’activité clinique positive chez des patients
atteints de TVNIM et présentant des altérations du récepteur du facteur de
croissance des fibroblastes

▪ Les résultats de l’étude TAR-210 menée pour la première fois chez l’homme
mettent en évidence le potentiel de libération locale prolongée de
l’erdafitinib grâce à un nouveau système d’administration intravésicale.

▪ nouveau système d'administration intravésicale de médicaments permettant
une libération locale et prolongée d'erdafitinib dans la vessie pendant 90
jours avec une exposition systémique minimale.

▪ Les résultats de la Phase 1 montrent un profil d’innocuité gérable avec une
toxicité systémique limitée et des réponses complètes précoces chez des
patients atteints d’une TVNIM à risque élevé ou intermédiaire.
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Erdafitinib intra vésical (TAR 210)



Erdafitinib intra vésical (TAR 210)
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Les événements indésirables de grade ≥ 2 liés au TAR-210 et les abandons ont été 
peu fréquents, avec principalement des événements indésirables de grade 1 sur le 
système urinaire.
2 patients ont interrompu l’étude en raison d’EI concernant des symptômes 
urinaires de bas grade, et 1 patient a eu des EI grave : pyelonephrite et septicemie



▪ 82 % des patients atteints de NMIBC à haut risque ayant subi un traitement par
BCG dans la cohorte 1 ne présentent aucune récidive. La durée médiane
d’exposition au TT était de 3.7 mois.

▪ 87 % des patients atteints de NMIBC à risque intermédiaire dans la cohorte 3 ont
obtenu une réponse complète. La durée médiane d’exposition au TT était de 4,2
mois.

Erdafitinib intra vésical (TAR 210)
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THOR 2 –cohorte 1 : erdafitinib oral vs chimio 
intra vesicale dans les TVNIM de haut risque 
avec altérations FGFR, pré traitées par BCG. 
J Catto, ESMO 2023
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THOR 2 –cohorte 1 : erdafitinib oral vs chimio
intra vesicale dans les TVNIM de haut risque
avec altérations FGFR, pré traitées par BCG.
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THOR 2 –cohorte 1 : erdafitinib oral vs chimio
intra vesicale dans les TVNIM de haut risque
avec altérations FGFR, pré traitées par BCG.
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THOR 2 –cohorte 1 : erdafitinib oral vs chimio
intra vesicale dans les TVNIM de haut risque
avec altérations FGFR, pré traitées par BCG.
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THOR 2 –cohorte 1 : erdafitinib oral vs chimio 
intra vesicale dans les TVNIM de haut risque 
avec altérations FGFR, pré traitées par BCG. 
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L'endafitinib oral a réduit le risque de récidive de la maladie ou de décès de 72 % par rapport 
à la chimio intravésicale chez les patients présentant un TVNIM Ta/T1 papillaire réséqué à 
haut risque avec des mutations ou des fusions du FGFR avec récidive après un traitement par 
BCG et qui ont refusé ou ne sont pas éligibles à une cystectomie radicale.

le suivi médian pour RFS était de 13,4 mois pour les deux groupes

Le RFS Median n'a pas été atteint pour l'erdafitinib et a été de 11,6 mois pour la 
chimiothérapie intravésicale.

HR estimé à 0,28

malgré une dose plus faible, la tolérance orale de l'erdafitinib était difficile dans cette 
population de patients



SunRise 1 : TVNIM haut risque réfractaire BCG : 
erdafitinib intra vesical (TAR-200)
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SunRise 1 : TVNIM haut risque réfractaire BCG : 
erdafitinib intra vesical (TAR-200)
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▪ Etude prospective, multicentrique

RTUV en bloc versus
conventional
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Risque K vessie chez transplanté
Cancer plus fréquent, plus agressif
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Instillations chez le greffé pour les TVNIM
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Instillations chez le greffé pour les TVNIM
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▪ Suivant risque de rejet, on module 
immunosuppresseur, certains entrainent moins de 
carcinogénèse

Instillations chez le greffé pour les TVNIM
Communication –CFU 2023 M Roumiguié et A Goujeon
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Immunothérapie systémique qui arrive dans les 
TVNIM : il va falloir s’organiser circuit « tout 
uro » ou « uro onco »
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Surveillance active des TVNIM
Communication B Pradere- CFU 2023
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Surveillance active des TVNIM
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Surveillance active des TVNIM
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Surveillance active des TVNIM
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cystectomies
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