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PSMA

üProtéine transmembranaire avec internalisation du 
radiopharmaceutique

üBiodistribution notamment salivaire et rénale
üExpression forte en cas de tumeur de haut grade, 

métastatique, hormono-résistante
üExpression faible dans les tissus normaux

SNMMI 2019, Phillip Kuo



Approche théranostique

De de l’imagerie fonctionnelle à la radiothérapie interne vectorisée

Sélection des patients exprimant le PSMA 

Personnalisation des doses

Recherche de lésions TEP FDG + / TEP PSMA -

Sélection du patient répondeur 

M Sathekge



RIV dans le cancer de prostate

üCancer le plus fréquent chez l’homme avec apparition de métastases 
dans 20% des cas.

•à Cancer de prostate métastatique résistant à la castration

üOptions thérapeutiques : Abiratérone, taxanes, immunothérapie





Efficacité

Baisse de PSA>50% chez 
45% des patients 

Yadav MP, et al.



Survie Globale et Survie Sans Progression

La survie globale médiane est estimée à 13.7mois SSP médiane à 11mois 

Yadav MP, et al.



Tolérance

Yadav MP, et al.



Réponse biologique

Yordanova A, et al.



Réponse en imagerie

Evaluation 3 mois après le dernier cycle :

Violet J, et al.



Réponse clinique

Amélioration de la qualité de vie et effets 
antalgiques

Violet J, et al.



EANM Guidelines
Indication : cancer de prostate métastatique résistant à la castration, en échec thérapeutique, PSMA +, pas de lésion hépatique 
FDG+/PSMA-

Contre indication : Espérance de vie < 6 mois, obstruction urinaire, détérioration rapide de la fct hépatique/rénale, GB<2,5G/l, 
pl<75

Dosimétrie : déterminer une dose individuelle dans la mesure du possible, moelle 2Gy, rein 28-40Gy, GS 35Gy. Dose rénale 
pouvant dépasser les 40Gy si espérance de vie < 1an

Radioprotection : dépend des exigences locales, en pratique dose mesurée à 23 +/- 6 µs/h à 6h et 7 +/- 2 µs/h à 24h post 
injection de 7,4GBq

Dose : de 6 à 8,5GBq, généralement 7,4GBq toutes les 6-8 semaines, 2 à 6 cycles en fct de la réponse/pronostique/risque rénal

Administration : Hydratation +/- diurétique, laxatif. Glace, ondansetron, corticoïde si atteinte cérébrale/spinale

Suivi : PSA – NF – enzyme hépatique – fonction rénale – scintigraphie intra-thérapeutique

Evaluation : PSA à chaque cycle, TEP PSMA tous les 2 cycles + autre modalité (TDM, TEP FDG)



Les études comparatives

üEssai ANZUP TheraP

üEssai Endocyte VISION



Etude TheraP

Déterminer l’activité et l’innocuité du traitement du LuPSMA par rapport au cabazitaxel
chez les hommes atteints d'un cancer de la prostate progressive, métastatique et 

résistant à la castration

Phase II, interventionnelle, multicentrique, randomisée, 
ouverte, à 2 bras

Taux de réponse de l'antigène spécifique de la prostate (PSA RR)

100

100

6 à 8,5 GBq de 177Lu-PSMA617 toutes les 6 
semaines

20 mg / m2 de Cabazitaxel toutes les 3 
semaines + 10 mg de prednisolone

maladie évolutive
une toxicité prohibitive

6 cycles

maladie évolutive
toxicité prohibitive

10 cycles

Arrêt

Date d’achèvement : Janvier 2021



Etude VISION
Comparer la survie globale chez les patients atteints de mCRPC progressif avec PSMA 

positif qui reçoivent 177Lu-PSMA-617 et soins de supports
Vs 

Patients avec soins de supports uniquement

Étude de phase 3 internationale, prospective, ouverte, multicentrique, randomisée

Survie globale

500

250

7,4 GBq de 177Lu-PSMA-617 toutes les 6 semaines, 6 cycles + 
soins de supports

Soins de supports

Suivi de
24 mois

Date d’achèvement : Mai 2021
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