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2 Faible Chimio et Radiosensibilité

Importance des Protocoles et Essais Innovants

Thérapies Ciblees
Radiothérapie Métabolique
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ESsais therapeutiques en cours :CT
Antiangiogeniques - : sunitinib - lere ligne TEP : (2010)
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Radiothérapie métabolique

J,&"’OY 177 |_u-octréotate : 30% de réponses objectives,
~ 80% de taux de contrdle tumoral

A Surveillance rénale et hématologique +++ (surtout Si
chimiothérapies antérieures ou atteinte osseuse
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Traitements antiangiogéniques :
rationnel

« Tumeurs
hypervascularisees

Expression elevee de VEGF
et VEGFr

Diminution du risque
metastatique par
I"'utilisation d'un AC anti-

VEGF (modele preclinique)

(Wonno H et al. Jpn J Cancer Bes 1598:89:233-9)
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=ssailrandomisede phase 1l du sunitinib versus placebo en-traitement
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7 Sunitinib 37,5 mg/j p.o. en continu*
Crit res doi - (n=75)
ACarcinome endocrine
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différencié (OMS) R ek _ :
AProgressif dans les 12 Objectif principal : survie sans progression
- . 1:1 : : ; :
mois (criteres RECIST) Objectifs secondaires : survie globale,
Ainaccessible a un taux de réponse, tolérance
traitement curatif
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"~ .~ Arrét des inclusions apres
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n =340 n =154 : :
* Plus meilleurs soins de support

Analogues de la somatostatine autorises

ASCO-GI2010-Déapr s Raymond E et al.
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ASCO 2010-Do6apr s Niccol.

Donn®es débanalgyosipe de sous

A "e:bé’héfice est observe dans tous les sousgroupes de patients et
= netamment

-~ 1T age<ou>65ans
I traitement ou non par analogue
I antecédent de traitement par chimioth érapie systemique
I nombre de sites métastatiques

ASCO 2010-Déapr s Raymond EA et al .



