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Enoncé

- Patient Z.C, âge 60 ans, année 2019,

- Sans ATCD pathologiques,

- Consultation en Neurochirurgie en Juin 2019,

Cervicalgies rebelles….

Evolution depuis 01 mois

Pas de Déficit sensitivo-moteur



30/06/2019



Compression médullaire 
Urgence thérapeutique : même sans diagnostic étiologique!! OUI
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Les symptômes :

- SBAU : brulures mictionnelles, urgenturies et dysurie évoluant depuis 03 mois.

Et la recherche étiologique???
1ère Orientation Dc : Prostate  



Examen clinique + bilan biologique
TR: prostate complètement dure

Bilan biologique (24/07/2019) :

- PSAt : 205,6ng/ml. 

- Fonction rénale, FNS et ECBU normaux.

Biopsie prostatique (28/07/2019) :

-Adénocarcinome de prostate G9 (4+5)  ISUP 5, 

-Intéressant toutes les carottes 

-Infiltration de 87% du tissu prélevé

-Effraction capsulaire

-Présence de nombreux engainements péri-Nx



- Prostate d’allure tumorale, 

infiltrant le rectum et le plancher 

vésical,

- Multiples adénopathies iliaques, 

lombo-aortiques et 

médiatisnales para-aortiques,

- Lésions ostéo-condensantes 

n’épargnant aucun segment.

- Pas de localisations hépatique 

ni pulmonaire

Bilan d’extension:
TDM TAP (11/08/2019)





Bilan d’extension:
Scintigraphie osseuse (11/08/2019)



Le diagnostic de cancer de prostate métastatique 
synchrone hormono-naif est retenu chez ce patient
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Comment classer notre patient?
Classification de CHAARTED
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Que proposez vous à notre patient?
SAd…dénominateur commun de la prise en charge
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Modalités de SAd:
Que choisir pour notre patient?
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Modalités de SAd:
Y a-t-il lieu de mettre le patient sous BAC?



Traitements systémiques associés à la SAd:
Que disent les essais cliniques?



Sweeney CJ, et al. N Engl J Med. 2015 Aug 20;373(8):737-46

Traitements systémiques associés à la SAd:
Résultats de l’essai CHARTEED



James ND et al. Lancet. 2016 Mar 19;387(10024):1163-77

Traitements systémiques associés à la SAd:
Résultats de l’essai STAMPEDE



Fizazi K, et al. Lancet Oncol. 2019 May;20(5):686-700

Traitements systémiques associés à la SAd:
Docétaxel, oui…. Mais pas que!!



James ND, et al. N Engl J Med. 2017 Jul 27;377(4):338-351

H.R: 0.61

Traitements systémiques associés à la SAd:
Acétate d’abiratérone…essai STAMPEDE



Davis ID, NEJM 2019;381:121-31

Traitements systémiques associés à la SAd:
Autres HTNG….Enzalutamide/essai ENZAMET



Kim N, et al. N Engl J Med. 2019 Jul 4;381(1):13-24

Traitements systémiques associés à la SAd:
Autres HTNG….Apalutamide/essai TITAN



EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG-Guidelines-on-Prostate-Cancer-2022

Traitement du CaPm à la phase d’hormonosensibilité:
Pas de place pour la SAd seule!!!
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Traitement du CaPm à la phase d’hormonosensibilité:
Docetaxel ou HTNG???





Sydes MR, et al. Ann Oncol. 2018 May 1;29(5):1235-1248

Traitement du CaPm à la phase d’hormonosensibilité:
Docetaxel ou HTNG???



Sydes M, Annals of Oncology 29: 1235–1248, 2018

Traitement du CaPm à la phase d’hormonosensibilité:
Docetaxel ou HTNG???



HL. Rush et al. ASCO GU 2020; abst 14

Traitement du CaPm à la phase d’hormonosensibilité:
Docetaxel ou HTNG???



Résultats en faveur des HTNG
Mais…habitude RCP onco-urologie HCA

Nous somme devant un patient :

- Jeune, 

- En bon état général

- Sans comorbidités

Décision RCP : DOCETAXEL



Docetaxel ou HTNG???
Pourquoi pas les 2 à la fois??!!!!!



Key Eligibility Criteria
De novo mCSPC
Distant metastatic disease by ≥ 1 lesion on bone scan 
and/or CT scan
ECOG PS 0 -2

On-Study Requirement
Continuous ADT

Permitted
ADT ≤ 3 months

Stratification
ECOG PS (0 vs 1-2)
Metastatic sites (LN vs bone vs visceral)
Type of castration (orchidectomy vs LHRH agonist vs 
LHRH antagonist)
Docetaxel (yes vs no)

n = 1173

ECOG PS, Eastern Cooperative Oncology Group performance status

Nov 2013 – Dec 2018

RANDOMIZATION
1:1:1:1

SOC+Abiraterone
(n = 292)

SOC+Radiotherapy
(n = 293)

SOC+Abiraterone+
Radiotherapy 

(n = 292)

SOC
(n = 296)

Association Docetaxel + HTNG:
Résultats de l’essai PEACE ONE

K. Fizazi, first résults of PEACE1 trial - 2021 ESMO annual meeting, september 2021



Association Docetaxel + HTNG:
Résultats de l’essai PEACE ONE

K. Fizazi, first résults of PEACE1 trial - 2021 ESMO annual meeting, september 2021



K. Fizazi, first résults of PEACE1 trial - 2021 ESMO annual meeting, september 2021

PEACE-1 OS results in the context of recent data

Median Overall Survival

(de novo High-Volume mCSPC)

ADT alone

33 m CHAARTED (Kyriakopoulos CE, JCO 2018)

34 m GETUG-15 (Gravis G Eur Urol 2018)

35 m STAMPEDE (Clarke NW, Ann Oncol 2019)

ADT+docetaxel

40 m STAMPEDE doce (Clarke Ann Oncol 2019)

42 m PEACE-1

44 m GETUG-15 (Gravis G Eur Urol 2018)

48 m CHAARTED (Kyriakopoulos CE, JCO 2018)

ADT+docetaxel+abiraterone 61 m PEACE-1

ADT+abiraterone
50 m LATITUDE (Fizazi K Lancet Oncol 2019)

56 m STAMPEDE Abi (James N ESMO 2020)

Association Docetaxel + HTNG:
Résultats de l’essai PEACE ONE



• Triptoréline inj 11,25mg…1injection tous les 3 mois

 1ère injection reçue le 22/08/2019

• Bicalutamide cp 50mg…1cp/jr pdt 15jrs à partir du jour de la 
première injection

• Docétaxel 75mg/M2 chaque 21jrs

 Première cure débutée le 03/11/2019

• Tamsulosine cp 0,4mg…1cp/jr

Au total:
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Surveillance après TRT:
Guetter une résistance à la castration



Surveillance après TRT:
Evolution du PSA



- une seule adénopathie inter aorto
cave de 22x13mm à centre
nécrosé,

- Lésions ostéo-condensantes
intéressant l’ensemble du
squelette axial exploré
n’épargnant aucun segment.

Surveillance après TRT:
TDM TAP (16/04/2020)



Le 07/07/2020

Survenue d’une RVA avec échec au test d’ablation:
Résection endoscopique

Le 05/08/2020



PSA nadir

PSA nadir+50%

testostérone

18,63

17,24



Résistance à la castration:
TDM TAP du 16/08/2020….stabilité des lésions



Résistance à la castration:
Quel est le TRT de première ligne???



HTNG DOCETAXEL

Lavaud P,et al. Anticancer Activity and Tolerance of Treatments Received Beyond Progression in Men Treated Upfrontwith Androgen Deprivation 

Therapy With or Without Docetaxel for Metastatic Castration-naïve Prostate Cancer in the GETUG-AFU15 Phase 3 Trial. Eur Urol (2017)

Résistance à la castration:
Quel est le TRT de première ligne???
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TRT de 1ère ligne du CPRCm:
Que disent les recommandations???



• Triptoréline inj 11,25mg…1injection tous les 3 mois

• Enzalutamide cp 40mg…4cp/jr en une seule prise à heure fixe

Débuté le 30/08/2020

• Acide zolédronique…1perfusion de 4mg (100cc) en 15 minutes 
toutes les 4 semaines pendant 24 mois

• Vitamine D…1amp de 100.000UI per os tous les 3 mois

• Supplémentation calcique: cp 500mg…1 à 3cp/jr

TRT de 1ère ligne du CPRCm:
Schéma thérapeutique



Docetaxel

Enzalutamide



Réascencion du PSA après ENZALUTAMIDE:
TDM TAP du 27/05/2021….Apparition de nouvelles ADP





Résistance à la castration:
Quel est le TRT de deuxième ligne???



De Wit R, et al. N Engl J Med 2019;381:2506-18

Cabazitaxel en 2ème ligne de TRT de CPRCm:
Résultats de l’étude CARD



De Wit R, et al. N Engl J Med 2019;381:2506-18



TRT de 2ème ligne du CPRCm:
Que disent les recommandations???
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• Triptolréline inj 11,25mg…1injection tous les 3 mois

• Cabazitaxel  25mg/M2 chaque 21jours

Débuté le 13/06/2021

• Prédnisone 10mg/jr per os pdt toute la durée du TRT

• Acide zolédronique…1perfusion de 4mg (100cc) en 15 minutes 
toutes les 4 semaines pendant 24 mois

• Vitamine D…1amp de 100.000UI per os tous les 3 mois

• Supplémentation calcique: cp 500mg…1 à 3cp/jr

TRT de 2ère ligne du CPRCm:
Schéma thérapeutique



Anurie avec IRA le 22/07/2021:
DCPC bilatérale



CONCLUSION (1)

• Jeune patient

• CaPm de haut volume

• Docetaxel >>> Enzalutamide >>> Cabazitaxel

• Association chimiothérapie + HTNG d’emblée



CONCLUSION (2)

• Prise en charge multidisciplinaire: intérêt de la RCP

• Intérêt des consultations d’onco-génetique



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


