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a Qu’est-ce qu'un Cancer de la prostate? A (" Lactualité dans lIa cancérologie prostatique\ 4 | PSMA ? \
Le cancer de la prostate est un cancer frequent touchant la prostate, une est marquée par I'avénement de la TEP aux ligands du Effectivement I'antigene membranaire
glande de I'appareil reproducteur masculin. Il se développe a partir des PSMA. specifique de la prostate (PSMA),
tissus de la prostate quand des cellules y mutent et se multiplient de facon Cette modalité diagnostique induit des changements s'est avere une option diagnostique
incontrolée. profonds dans la prise en charge de cette pathologie, prometteuse et de plus en plus
Les cellules cancéreuses peuvent ensuite se métastaser en migrant de la de la stadification initiale a la prise en charge de la disponible pour la prise en charge des

\ prostate jusqu'a d'autres parties du corps (os et ganglions ) Waladie résistante au premier traitement [1]. / Qatlents (Fig 1). /

Qu’est ce que la tomographie par émission de positons (TEP) ?
Une méthode d'imagerie médicale (médecine nucléaire) pour mesurer en trois dimensions une activité metabolique d'un organe

La détection des photons permet de localiser la

Injection d’un traceur (positon) zone d’emission et la concentration du traceur. Fusionnées avec un scanner (TDM)

Annihilation de ce traceur Représentation sous la forme d’une image (coloration
produit deux photons des zones en fonction de la concentration du traceur.)

Mateériels et méthodes / Résultats et interprétations \
La TEP/TDM au [68Ga]Ga-PSMA-11

{Surexpression du PSMA par les cellules de cancer de prostate [2].

« LaTEP ala[18F]F-
fluorocholine est négative.

/De petites molécules inhibitrices du PSMA ont ainsi été\

développees, avec notamment les inhibiteurs a base d'urée
&Constitués de deux acides aminés (Lys-NH-CO-NH-Glu).

/ « LaTEP/TDM au
[Grande affinité et spécificité pour le PSMA J EztBrSS\]/ce;i-rI:eSrl\éIg;;iJe

ganglionnaire multiple

* Traitement par
radiothérapie externe de la
loge prostatique (6 mois).

« Le PSA estindétectable a
16 mois de la fin de
I’'hormonothérapie.

La TEP a la [18F]F-fluorocholine
Fig. 2 TEP-scan d’'un patient de 74 ans [3] .

Patient de 74 ans aux antécédents de prostatectomie radicale pour adénocarcinome prostatique Gleason 7 (4 + 3),
\[@Jr classée pT3aNOMO RO. PSA postopératoire a 0,5 ng/mL. Ascension dans les suites du PSA a 0,8 ng/mL. /

Lys-Urée-Glu
Fig. 1. Structures moléculaires du ligands PSMA: [68Ga]Ga-PSMA-11

Le site de liaison du Pigﬂn,:\p%?tréezaazrja partie extracellulaire /Une seconde etude multicentrique allemande [4], rétrospective, s’est intéeressee a la survie\

ii biologique de 359 patients avec un CaP en récidive biologique ou en échec biologique apres
traitement de 1™ lighe

Liaison d'un ligand a la partie extracellulaire du PSMA
« présentant une maladie oligométastatique (5 lésions ou moins) d’aprés la TEP/TDM au %3Ga-

ii PSMA (ligand non précisé)

Internalisation du Lutétium?/% retenu dans le lysosome

« Ainsi, pour un suivi median de 16 mois (rang : 1-57 mois), 74 % des 224 patients de la cohorte
i? avec une atteinte oligométastatique limitée au pelvis étaient en rémission biologique contre 51 %
des 135 patients avec une atteinte oligomeétastatique « étendue » hors du pelvis .

L'internalisation du ligand, et piegeage dans les cellules

tumorales o e . . . .
ii « En plus des délais de suivi hétérogenes (1 mois seulement pour certains patients), un biais
iImportant de cette cohorte est l'inclusion de 75 patients ne présentant qu'une atteinte de la loge,
Irradiations des cellules cancéreuses ce qui semble sortir du concept de I'atteinte oligometastatique
~ N
Conclusion
" Les médicaments radiopharmaceutiques , g , . (s . b
liqands radiomaraués du PSMA constitue documentees, notamment dans la Des études sont en cours afin de mieux | L'impact de ces nouvelles techniques sur
gune avancee mgjeure dans la prise en stadification initiale et en situation de préciser les performances des difféerents la faisabilité medico-économique d'un
: : recidive biologique apres traitement initial traceurs existants, . déploiement a grande échelle
L L charge diagnostique L 919 curgtif. L L P 9 )
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