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TM Beer  2009 

Stade Survie 
Médiane  

Chimiothérapie 
Indiquée ? 

Rising PSA seult ≈ 4 ans ? Non 

Métastases 
asymptomatiques 

(limitées) 
≈ 18–24 mois Individualisée 

Métastases 
asymptomatiques 

(étendues) 
≈ 18 mois Oui 

 Métastases 
Symptomatiques 

≈ 9–16 mois 
 Oui 

Indica6ons	
  de	
  chimiothérapie	
  



Chimiothérapie	
  en	
  1ère	
  ligne	
  
métasta6que	
  

•  Docetaxel	
  
Toxicités:	
  

l  Infec6on	
  3%	
  
l  Alopécie	
  
l  Fa6gue	
  50%	
  
l  Diarrhée	
  30%	
  



J.	
  S.	
  De	
  Bono	
  et	
  al.	
  ASCO	
  2010.	
  Abstract	
  4508	
  

Essai	
  TROPIC	
  
Pa6ents	
  avec	
  un	
  CPRCm	
  en	
  

progression	
  pendant	
  ou	
  après	
  
une	
  chimiothérapie	
  à	
  base	
  de	
  

docétaxel	
  
n=755	
  

Chimiothérapie	
  de	
  deuxième	
  ligne	
  
	
  
• 	
  Cabazitaxel	
  	
  

cabazitaxel	
  25	
  mg/m2	
  
toutes	
  les	
  3	
  semaines	
  

	
  +	
  prednisone*	
  10	
  cycles	
  
(n=378)	
  

mitoxantrone	
  12	
  mg/m2	
  
toutes	
  les	
  3	
  semaines	
  
+	
  prednisone*	
  10	
  cycles	
  

(n=377)	
  

l  Toxicités:	
  
l  Infec6on	
  8%	
  
l  Fa6gue	
  
l  Diarrhée	
  
l  Neuropathie	
  périphérique	
  

l  Survie	
  de	
  29	
  mois	
  en	
  2010	
  vs	
  18	
  mois	
  
en	
  2004C	
  

MP	
   CBZP	
  
Median	
  OS	
  (months)	
   12.7	
   15.1	
  
Hazard	
  ra6o	
   0.72	
  
95%	
  CI	
   0.61	
  -­‐	
  0.84	
  
P-­‐value	
   <	
  .0001	
  

Combined	
  median	
  
follow-­‐up:	
  13.7	
  months	
  

MP	
  
CBZP	
  

Censored	
  

28	
  %	
  reduc6on	
  in	
  risk	
  of	
  death	
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Acetate	
  d’Abiraterone	
  	
   
Inhibiteur	
  de	
  l’enzyme	
  CYP17 

De	
  Bono	
  Présenta=on	
  orale	
  ESMO	
  2010	
  LBA	
  05	
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Résultats	
  survie	
  globale	
  
P	
  <	
  0.0001	
  
HR	
  =	
  0.646	
  (0.54-­‐0.77)	
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Abiraterone:	
  14.8	
  months	
  (95%CI:	
  14.1,	
  15.4)	
  

Placebo:	
  10.9	
  months	
  (95%CI:	
  10.2,	
  12.0)	
  

Toxicités:	
  
l  Réten6on	
  d’eau	
  
l  Hypertension	
  artérielle	
  
l  Hypokaliémie	
  


