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GENERALITES 

 Les traitements médicamenteux dans le cancer de la prostate :
- Centrés sur l’hormonothérapie +++
- Agoniste de la LHRH et antagoniste.
- Hormonothérapie de seconde génération: ARPI.
- Chimiothérapie par les taxanes : docétaxel et cabazitaxel.

 Thérapies ciblées :
-Inhibiteur des PARP. 
-Traitements : PIK3AKT ( pTEN loss) etc…

Développement rapide des nouvelles thérapeutiques ….



Historique Médecine Nucléaire 
dans le cancer de la prostate 

Expérience de la médecine nucléaire : deux  déceptions : 
- Traitement par samarium ( Quadramet ®) : traitement palliatif pour les 

douleurs .

- Traitement par Radium-223: 1 er essai démontrant une augmentation de la 
survie globale mais pas de remboursement en France pendant 10 ans.



Etat des lieux dans le cancer de la prostate 
-Avant la RIV -



Nouvelle ère ?

 Proposition d’un essai avec  le Lutetium –PSMA : Appel Médecin 
nucléaire( MN): 

- Radionucléide.
- Emission béta .
- PSMA- 617 et Lutetium.
- Pénétration de quelques millimètres dans les tissus tumoraux.
- Thérapie ciblée.
- Utilisation notamment en Allemagne et en Australie. 

 dixit mon MN :  C’est l’avenir !!!! 



En résumé 

Ha H. Tran et al  2025 European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging

Concept : « je vois et je traite » 



Les premiers essais et les premiers écueils 

2018 : Proposition de l’Essai Vision :
- Essai de phase III  dans le cancer de la prostate métastatique  après une 

chimiothérapie par docétaxel et une hormonothérapie de nouvelle 
génération.

- Lutetium PSMA +/- hormonothérapie de seconde génération.



Problèmes  d’organisation 

-Difficulté de mise en place du traitement par RIV. 
-Délai trop long d’accession au traitement novateur par rapport aux 

possibilités de traitement concurrentiel de type chimiothérapie…
-Nécessité de faire plusieurs fois les examens complémentaires de 

type scanner TAP et scintigraphie osseuse.
-Intérêt du TEP –FDG  souvent  mal compris par les oncologues .
-Nouvelle Terminologie à apprendre …



LA RIV :  un potentiel ou une ènième illusion ?

• Les premiers résultats de l’essai VISION: 

1.Amélioration de la survie  sans progression radiologique .
2.Amélioration de la survie globale. 

=  les points fondamentaux  avant  adoption  par  l’oncologue . 

Oui,  mais pas de comparaison avec une des références thérapeutiques :  la Chimiothérapie !!! 



Défis et Barrières à l’adoption 

Comment  améliorer l’organisation du parcours patient ?
Quels sont  les effets secondaires au long cours de cette thérapie?
 Quelle est la qualité de vie du traitement par RIV? 
 Quelle est l’efficacité  du traitement comparé aux traitements 

standards ? +++
Problème d’accès aux infrastructures.



Comment  améliorer l’organisation du parcours 
patient ?
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Quelle est la qualité de vie d’un traitement par RIV 
lutetium ?

Pas de différence significative  

Fizazi K et al. Lancet Oncol 2023





Les effets secondaires « classiques »



Quels sont  les effets secondaires « au long cours »?

Etude de recueil des données de safety en cours :

-Toxicités hématologiques et le risque de second cancer  ou de maladie 
hématologique ?

Eiffer M et al. J Nuclear Med 2025



Quelle est l’efficacité  du traitement comparé aux traitements 
standards ?

De nombreux essais sont en cours … 



Evolution de la théranostique

Cela nécessite des infrastructures , une collaboration interdisciplinaire, un remboursement…   



AVENIR de la RIV pour l’oncologue 

Optimisation des nouveaux radio-ligands: 
Le but étant de limiter la délivrance du radio-isotope au site tumoral en minimisant 

l’irradiation au niveau des tissus sains  
Utilisation des émetteurs Alpha ?

Personnalisation et optimisation du traitement:
Dosimétrie individualisée ?
Biomarqueurs et sélection des patients ?



AVENIR DE LA RIV pour l’oncologue 

Thérapies combinées:
Immunothérapie.
Inhibiteur du PARP.
Alpha + Beta particules.
Chimiothérapie.etc…

A quel moment de la maladie?
A quel patient ?
Comment évaluer la réponse en TEP? 
Quel est le coût ?...



Conclusion 

RIV: Lever ou coucher de soleil ?


