LA PLACE DE LA TEP AU %8Ga-PSMA
DANS LE TRAITEMENT AU 77Lu-PSMA

Bergonie

UNICANCER
NOUVELLE-AQUITAINE

)

VELO Alexia
BOLZONELLA Paul



INTRODUCTION

« K prostate : 25% des cancers
masculins
=~ 60 000 personnes en France

chaque année

- Stade métastatique :
hormonosensibilité puis

hormonorésistance

- 177Lu-PSMA : traitement de 3¢me ligne

de résistance a la castration

Phase Initiale o
24

& Continue

Hormonothérapie
classique (injections).
Maintenue a vie, méme
lors des phases de
résistance.

~\

Place du Lu-PSMA

1ére Ligne de
Résistance

NHT (Hormonothérapie
de nouvelle génération).

o

-

2éme Ligne de
Résistance

Chimiothérapie
(Taxotére/Docétaxel).

o

3éme Ligne de
Résistance

Lutétium PSMA (Lu-PSMA).
Patient métastatique.

D




1. LE PARCOURS DU PATIENT DANS LE TRAITEMENT PAR '77Lu-PSMA

Examen de référence:
TEP scanner au ¢Ga-PSMA

(avec injection de produit de contraste)




1. LE PARCOURS DU PATIENT DANS LE TRAITEMENT PAR '77Lu-PSMA

TEP Baseline TEP Intermédiaire
(Sélection) (Point de Controle) TEP Final




2. LE PRINCIPE DE LA TEP AU %8Ga-PSMA

A. Préparation du ¢8Ga-PSMA

B. Accueil et préparation du patient

C. Acquisition des images

D. Aprés I'examen




2. LE PRINCIPE DE LA TEP AU %8Ga-PSMA

A. Préparation du médicament radiopharmaceutique

* PSMA : Antigene Membranaire Spécifique de la Prostate dLiIQDZr;\(jA

- Surexprimé dans la plupart des cancers prostatiques

« 8Gallium :

> Obtenu par désintégration B- du Germanium-68
- Période : 67,6 minutes
> Emission de rayonnements :

-y d’annihilation de 511 keV majoritairement

© B-de 1899 keV

- Posologie : 1,5 MBg/kg




2. LE PRINCIPE DE LA TEP AU ¢8Ga-PSMA

B. Accueill et préparation du patient

MEDECINE
NUCLEAIRE

- Non & jeun
* Pose VVP

- Protocole décidé par le médecin nucléaire

SALLE DATTENTE =
—

 Injection manuelle du MRP, 4 I'aide du Médiflash

[~
ACCUEIL

‘ &3 MédecineNuc\éa'\re
-

MEDECINE NUCLEAIRE

Imagerie fonctionnelle
et thérapie ciblée
f(\ a




2. LE PRINCIPE DE LA TEP AU %8Ga-PSMA

C. Acquisition des images . V .
LY )

- Passage caméra 1H aprés injection du Ga-PSMA
« Durée de I'examen : 10 a 15 minutes
+ Injection de produit de contraste iodé

— pour voir les éventuelles Iésions non fixantes

Régions de référence : foie et glandes salivaires




2. LE PRINCIPE DE LA TEP AU %8Ga-PSMA

D. Apres I'examen

+ Recommandations patient — hydratation +++ pour
éliminer les produits injectés
« Reconstruction des images : MIP et Axiales Fusion

- Interprétation des images par le MN




3. LA TEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

A. TEP BASELINE : Sélection du patient

B. TEP post C3 et Cé : Evaluation de I'efficacité



3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

A. TEP BASELINE : SELECTION DU PATIENT

Criteres PROMISE (v.2) = criteres d'éligibilité

- TOUTES les |ésions doivent fixer au moins autant que le foie

Score2o0u 3

Pour détecter les Iésions non fixantes

- Injection de produit de contraste iodé

. TEP/TDM FDG : patients récusés si lésions FDG+/PSMA-

e RATE lesions

PSMA-expression score$

benign / not

3

eligible for RLT

VS malignant /
" eligible for RLT

X

Parobd

2

1

0

Score  Pattermn

0 Equal / lower than blood pool
1 Equal / lower than liver + higher than blood pool

3 Higher than parotid gland
§ Score 2+ lesons are regarded as malgnant. patents with only

\&mzom“m”mmmmr

2 Equal / lower than parotid gland + higher than liver

\

>,




3. LA TEP/TDM AU ¢8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

A. TEP BASELINE : SELECTION DU PATIENT

Adénopathies

Lésions osseuses

PATIENT ELIGIBLE (PROMISE 3)




3. LA TEP/TDM AU ¢8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

A. TEP BASELINE : SELECTION DU PATIENT

s ) ) Lésion surrénale D
Lésions osseuses et ganglionnaires bien fixante

peu fixantes

PATIENT NON ELIGIBLE (PROMISE 1)




3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

B. TEP POST C3 et C6 : EVALUATION DE L’EFFICACITE

 Criteres RECIST : basée sur la mesure de la taille des Iésions sur le TDM avec injection de
produit de conftraste et I'apparition de nouvelles |ésions

 Criteres RECIP : basée le volume tumoral en TEP et I'apparition de nouvelles ésions

hyperfixantes
o ege ry
-80% Stahilite +20%

Réponse Partielle Maladie Stable Progression

Diminution du volume Ni progression stricte, ni Augmentation du volume
tumoral de plus de 30%. réponse partielle. tumoral de plus de 20%.

. Peut inclure de nouvelles lésions .
ET aucune nouvelle lésion. si le volume global augmente de ET appantn{op de nouvelles
moins de 20% (nécessite le lesions.
Triptyque pour statuer).




3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

B. TEP POST C3 et C6 : EVALUATION DE L’EFFICACITE

KO S

'

Baseline C3 Cé
PSA: 11,8 PSA :3,5 PSA: 1,4

Patient répondeur au traitement




3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

B. TEP POST C3 et C6 : EVALUATION DE L’EFFICACITE

x ¥
ot “e
. a B

°
Baseline C3 Cé
PSA : 13,3 PSA : 3,5 PSA : 10,6

Patient non répondeur au traitement




3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

»
C-")'

B. TEP POST C3 et C6 : EVALUATION DE L’EFFICACITE

Baseline C3
PSA : 289 PSA:7

Patient frés répondeur au fraitement




3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

B. TEP POST C3 et C6 : EVALUATION DE L’EFFICACITE

1. Biologie
(Evolution du PSA)

ADAPTATION DU TRAITEMENT :

- Triptyque décisionnel

a3 Clinique
(Etat général,
douleurs)

2. Imagene
(TEP
Intermédiaires)

« Si 2 points /3 ne sont plus OK => arrét




3. LATEP/TDM AU 8GA-PSMA AU COURS DU TRAITEMENT

B. TEP POST C3 et C6 : EVALUATION DE L’EFFICACITE

L'Horizon Post-Traitement : Les Voies de Sortie

Fin de Cycle
(Aprés C3 ou C6)

P

{ Excellente Réponse (Fin C6) ’

Phase de surveillance. Gain moyen de 6 a 18
mois de répit sans nouveau traitement lourd.
Maintien strict de I'normonothérapie.

\,

r

[ Réponse Partielle / Maladie Stable ]

Enchainement direct vers une 4éme ligne dés la
fin du C6 en cas de reste lésionnel fort.

I

N

[ Echec Précoce (Progression confirmée 2 03)}

—2| Arrétimmédiat du Lu-PSMA pour éviter la

toxicité.

[

l

Possibilité de Rechallenge
alarechute.

Chimiothérapie
(Cabazitaxel) ou autre NHT.

Switch précoce vers la
4eme ligne.




CONCLUSION

- TEP au $8Ga-PSMA dans le traitement par 77Lu-PSMA
Indispensable pour la sélection des patients et le suivi pendant le fraitement
En association avec injection de produit de contraste iodé ou TEP/TDM 18F-FDG pour la
détection des Iésions non fixantes

- Criteres PCWG4 (Prostate Cancer Working Group) publiés en début d’année 2026

. Place de la TEP/TDM ¢Ga-PSMA dans le suivi des patients métastatiques en cours de NHT
ou chimiothérapie

En remplacement du standard : TDM-TAP IV + Scinti os




CONCLUSION

PCWGA4 Criteria for Prostate Cancer Assessment: Key Updates

Does NOT Replace RECIST 1.1

cT i PSMA PETi

CT scan evaluation recommended

alongside PSMA PET.
Visual Analysis Only
No SUV or volume quantification
e T Tea
s AECL PP — 3 2R PY
\ All hypermetabolic targets gone = Complete Respanse )
( Progression Definition In case of oligometastatic disease

(< 6 lesians), progression must be

“" : confirmed on a second examination
Bone/ e i performed more than S weeks later,
LNs/Lungs ﬂ If more than 5 lesions appear,
[ progression Is Immediately confirmed.

*‘ , B
Liver/Other ' — ;pmm,ion fﬁ

scanner confirmation
optional label

qﬂéj @ Criteria require prospective trial validation.

Image générée par I'outil d'IA Figurelabs, a partir d’'un prompt rédigé manuellement
résumant ['article d’Armstrong et al., JCO 2026
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