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L’EVOLUTION DU CANCER DE PROSTATE
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HORMONO-SENSIBLE RÉSISTANT À LA CASTRATION
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RÉSISTANT À LA CASTRATION

CANCER DE PROSTATE MÉTASTATIQUE

1
Sad seule

2
Sad + Docétaxel

3
Sad + HTNG

4
Sad + HTNG + 

Docétaxel

HRR inconnu/non muté BRCA muté HRR muté non BRCA

Si 1 ou 2
HTNG 
ou HTNG + iPARP
Si 3
docétaxel
ou HTNG + iPARP
Si 4
cabazitaxel
ou LuPSMA
223Radium

Docétaxel
Cabazitaxel ou LuPSMA si 
déjà HTNG et docétaxel
Rechallenge HTNG
223Radium

iPARP si non exposé avant : olaparib

Cabazitaxel
LuPSMA
Rechallenge HTNG
Olaparib si muté BRCA

Si 1 ou 2
HTNG + iPARP

Si 3 ou 4
iPARP 
ou HTNG + 
iPARP

223Radium

Discuter HTNG + iPARP si 
altéraltion CDK12 ou 
PALB2

HORMONO-SENSIBLE RÉSISTANT À LA CASTRATION

BRCA inconnu/non muté BRCA muté 

Echec des autres lignes 

L1

L2

>L2

AFU 2024-2026

THERANOSTIC: 177Lu-PSMA



VISION

Sartor O et al, N Engl J Med. 2021 

CABAZITAXEL

TheraP

Hofman et al, Lancet. 2021 



VISION TheraP

Meilleure survie GLOBAL : Δ 4 mois Meilleure survie sans progression radiologique ou PSA

PSA50 :    66%   vs   37%

VISION TheraP

PSA50 :    46%   vs   7.1%



Réponse radiologique : 51% vs 3.1% Réponse radiologique  : 49% vs 24%

VISION TheraP

VISION TheraP



Toxicités de Grade 3-4 : 
53% (cabazitaxel) vs 33% (Lu-PSMA)

TheraP

Décembre 2022 

Décembre 2021 ATU de cohorte Juillet 2022 Accès précoce 1 
(pré-AMM)

Juillet 2023 Accès précoce 2 
(post-AMM)

Mars 2022

HISTORIQUE DES AUTORISATIONS



Adénocarcinome prostatique métastatique résistant à la 
castration avec échec :
• Hormothérapie de 1ère génération
• Hormothérapie de 2ème génération 
• Chimiothérapie par taxane

Surexprimant les récepteurs PSMA

? 
Résultat de recherche 
d'images pour 
"bonhommes*" ? 

Clinique
Espérance de vie < 6 mois 
ECOG > 2 

Biologie 
cl créat < 30 mL/ min 
Hémoglobine < 9 g/dL, 
plaquettes < 75 x 109/L, 
PNN < 1.5 x 109/L
Enzymes hépatiques > 5 N et/ou bilirubine libre > 2 N
 

Imagerie
Mismatch FDG / PSMA 
Envahissement ostéo-médullaire diffus (super bone scan) 
Obstruction des voies excrétrices urinaires 
Épidurite non traitée
Métastases cérébrales non traitées 
Fracture instable non traitée

Contre-indications relatives

177Lu-PSMA : POUR QUI ? 

Pré-traitement Traitement
Fin de 

traitement

Cs onco + RCP

TEP PSMA et TEP 18F-FDG

Eligible ➔ cs MN 
(3 semaines avant 
TTT) 

6 cures : 1 cure / 6 semaines

Cs intercure à 3 semaines 
post-cure

C2-C4 : Evaluation 
thérapeutique 
intermédiaire Cs oncoCs onco

Evaluation 
thérapeutique de fin 

TTT

177Lu-PSMA : PARCOURS PATIENT



Pas de mismatch FDG +/ PSMA -

PRE-TRAITEMENT

Lésions ≥ 1 cm : tumeur > foie

Cs Onco + RCP =

C1
Cs MN

Modalités TTT
Radioprotection
Vérification bio
Capital veineux

Toxicités
Livret infos/ordo

Cs ONCO ≥ 3 semaines

Commande sur https://www.atu-177lupsma617.fr

Cf annexe

TEP-PSMA + TEP-FDG

Dossier complet 

+

PRE-TRAITEMENT



• Convocation 9h00
• Chambre radio-protégée 
• Perfusion de 30 mL de Lutétium 7,4 

GBq pendant 40 minutes (pompe 
dédiée) 

• Perfusion de 500 mL de NaCl 0,9% sur 
4 Heures 

• MER/IDE à proximité : s’assure 
régulièrement de l’état du patient

• Départ 16 h 
• image en ɣ caméra (planaire +/- 

TEMP-TDM)

TRAITEMENT

C1 C2 C3 C4 C5 C6

6 semaines

Inter-cure : cs ONCO

3 semaines

TRAITEMENT



C1 C2 C3 C4 C5 C6

6 semaines

3 semaines

Evaluation 
thérapeutique 
intermédiaire

RCP

+/-

TRAITEMENT

Progression

Inter-cure : cs ONCO

C1 C2 C3 C4 C5 C6

6 semaines

3 semaines

Evaluation 
thérapeutique 
intermédiaire

RCP

+/-
Progression

Evaluation 
thérapeutique 

de fin TTT 
12s post-C6

TRAITEMENT

Inter-cure : cs ONCO



3 semaines après une cure
Interrogatoire +/- examen clinique : présentiel ou téléconsultation
Toxicité clinico-biologique : 

INTER-CURE

Bonne tolérance clinico-biologique ≈50% de réponse radiologique46-66% de PSA50

Coopération pluridisciplinaire

177Lu-PSMA : POINTS CLÉS

Pré-traitement

Traitement

Fin de traitement

PSMA et FDG

6 cures/6semaines
Cs intercure/3semaines post-Cx

12 semaines post-C6



177Lu-PSMA : AVENIR ? 


