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Liens d’intérêts

▪ Invitée par Jannsen

▪Orateurs et/ou congrès : Astellas, AstraZeneca, BMS, Ipsen, 
Janssen, Merk, MSD, Pfizer, Sanofi
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Mais pour la PEC du cancer de prostate : pas de changement de pratique
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Le TEP PSMA
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Points des 2 essais phase III 

TheraP Vision

Analyses des sous-groupes en fonction 
des ttt antérieurs et concomitants: 
Lu-PSMA-617 bénéfique indépendamment 
du ttt antérieur ou concomitant

La SGm 19,4m dans TheraP vs13,6m dans CAR
15% « caba » ont retiré leur consentement
20% « caba »ont reçu du Lu-PSMA
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Absence de lésions 
PSMA+ sur os et foie: 

Facteur pronostique 
indépendant de SG et SSP



Les essais en cours avec le TEP PSMA



Les essais de combinaison
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Phase 2 BRCAAway

Data de + en + nombreuses validant que l’association NHT+PARPi
fait mieux dans une population mutée HHR
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Quelles mutations ?

▪ Validation BRCA1/2

▪MAGNITUDE

Quelle tolérance?

▪ PROpel

PARPi: tous les candidats ne sont pas identifiés mais leur toxicité en association est gérable



Merci de votre attention 

Place aux questions !


