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La médecine nucléaire s'est implantée fortement en oncologie depuis
I'introduction de la tomographie par émission de positons (TEP). Ceci
est lié, d'une part aux qualités intrinseques de cette technologie qui en
font un outil d'imagerie tres performant, et d'autre part a la diversité
des radiotraceurs utilisés (aussi appelés radiopharmaceutiques) qui
représentent de véritables biomarqueurs moléculaires, réalisant une
«immunohistochimie in vivo ». Ces radiotraceurs sont constitués d'un
isotope émetteur de positons (Fluor-18, Gallium-68 par exemple) et d'un
vecteur qui a une affinité vis a vis de la cible tumorale a imager.

Pour illustrer la diversité des applications diagnostiques de la TEP,
on peut classer les radiotraceurs, en 5 classes principales. Certains
traceurs sont d'utilisation clinique routiniére, d'autres sont disponibles
uniquement dans le cadre de la recherche:

(I)Les substrats meétaboliques qui refletent une reprogrammation
métaboligue pour compenser les besoins de croissance accrus de la
cellule ou leur utilisation inefficace :

+ Le ®F-FDG en est 'exemple emblématique en tant gu’analogue
radiomarqué du glucose. Il s'laccumule dans les tumeurs en
prolifération, en situation d’hypoxie ou lorsque qu’elles sont
associées a des mutations qui bloguent la respiration cellulaire.

+ La "C-Méthionine et la 18F-Fluorocholine font aussi partie de ce
groupe de traceurs non spécifiques mais qui permettent 'étude
du métabolisme des acides aminés et des phospholipides,
respectivement.

Centre d'Essais Précoces en Cancérologie de Marseille



(2)Les précurseurs de produits cellulaires, en particulier de la production
d’hormones et de bioamines, ceci inclus:

+La®F-DOPA quis’accumuletrésintensémenten casde production
accrue de catécholamines ou de sérotonine (phéochromocytomes
et tumeurs neuroendocrines).

+ Le "C-Métomidate qui est inhibiteur des isoformes de la CYP11B
qui ont des enzymes clés de la stéroidogénese (tumeurs
corticosurrénaliennes).

+ L'iode 2] qui est intégré dans la biosynthése des hormones
thyroidiennes (cancer de la thyroide).

(3)Les ligands (agonistes et antagonistes) de récepteurs tumoraux
tels que ceux ciblant les récepteurs de la somatostatine (tumeurs
neuroendocrines, méningiomes) :

+ Le récepteur du GLP-1 (insulinomes),

+ Le récepteur CXCR4 (myélome)

+ Le PSMA (cancer de la prostate).
(4)Les anticorps monoclonaux radio marqués et fragments d'anticorps,
qui reconnaissent un antigéne spécifique (tumeurs solides et
lymphomes).
(5)Les agents ciblant le stroma tumoral tels que :

+Lesfibroblastesactivésenseliantau FAP (tumeursafortcontingent

stromal) ou s'intégrant dans la matrice osseuse (métastases
ostéoblastiques).
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LA THERAPIE

Certains radiopharmaceutiques, en particulier ceux de la classe 3
mentionnés ci-dessus, peuvent servir d'agents thérapeutiques, en
remplagcant I'émetteur de positon par un isotope thérapeutique
(Yttrium-90, Lutétium-177 par exemple). L'agent thérapeutique est
injecté dans la circulation du sujet, le ciblage tumoral se fait ensuite par
fixation du ligand sur son récepteur exprimé a la surface des cellules
tumorales.

Le mécanisme s'apparente alors a celui d'une clé dans une serrure.

Ce type de radiothérapie se nomme radiothérapie interne vectorisée.
La sélection des patients pouvant bénéficier de ce type de traitement
est réalisée grace a l'utilisation de lI'imagerie pré-thérapeutique. Ce test
dit « compagnon » a I'avantage par rapport aux analyses génétiques
ou immunohistochimiques, de démontrer la présence de la cible sur
la tumeur a I'échelon du corps entier (Figure 1). Par ailleurs, I'imagerie
apporte des informations incontournables sur le niveau d'expression de
la cible et le degré d’'hétérogénéité intra- et inter-lésionnelle.

Au décours de la thérapie, I'imagerie permet de valider le ciblage
lésionnel, on parle alors d’'approche théranostique.

Imagerie pré-thérapeutique Imagerie post-thérapeutique
(sélection) (validation du ciblage, dosimétrie)
A
. .

Figurel. Tumeur neuroendocrine pancréatique métastatique. Sélection
du patient par la TEP aux analogues de la somatostatine radio marqués,
puis scintigraphie post-thérapeutique pour valider le ciblage lésionnel
et effectuer des mesures dosimétriques.
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LA RECHERCHE

La recherche en médecine nucléaire est diversifiée car elle peut
concerner l'instrumentation, le traitement d'image (souvent appelé
radiomique), la pharmacocinétique a visée dosimétrique ou le
développement d'agents radio pharmaceutiques.

Dans toutes ces activités, la recherche nécessite des compétences trés
variées. Le Centre Européen de Recherche en Imagerie Médicale
(CERIMED) situé dans le campus de la faculté de Médecine de laTimone
regroupe un environnement propice a ces développements.

LES ESSAIS CLINIQUES DE PHASES PRECOCES

Les phases précoces en médecine nucléaire peuvent concerner le
champ de l'imagerie ou de la thérapie. Nous allons ici nous focaliser sur
le versant thérapeutique

Un peu d’histoire

La médecine nucléaire thérapeutique s’est développée il y a plus de 50
ans et son champ d'application s'est d’'abord limité au traitement du
cancer de la thyroide, avec des résultats spectaculaires dans les formes
bien différenciées, méme a un stade métastatique.

A partir des années 80, aprés avoir démontré l|'expression des
récepteurs de la somatostatine sur les tumeurs neuroendocrines, mise
au point I'imagerie isotopique de ces tumeurs avec des analogues de la
somatostatine (AS) radio marqués; il a paru évident qu'il était possible
d'envisager un traitement de ces tumeurs.

Pendant plus de 15 ans, le centre médical d’Erasmus (Rotterdam)
a traité des patients du monde entier, accumulant une expérience
sur plus de 500 patients et 1700 traitements avec des résultats trés
prometteurs et une excellente tolérance.

A partir du début des années 2000, d'autres centres ont vu le jour en
Europe (Bale, Bad Berka et Milan) puis aux USA.
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La démonstration de l'efficacité de cette approche a été apportée par
les résultats positifs de I'étude prospective multicentrique de phase
Il Netter-1 qui a évalué le lutetium-177 (177Lu)-Dotatate (Lutathéra) vs
AS froids a forte dose dans des tumeurs neuroendocrines de l'intestin
moyen inopérables, en progression et exprimant fortement les
récepteurs de la somatostatine sur I'imagerie (1-3).

Le lutathera a désormais 'AMM dans cette indication.
D'autres études de Phase Il sont en cours dans les tumeurs
neuroendocrines d'autres origines.

Ces derniéres années, la RIV s'est aussi développée pour le traitement
du cancer de la prostate réfractaire a la castration (CPRC). Le radio
traceur cible le PSMA tumoral est internalisé dans la cellule tumorale.

Une étude multicentrique de Phase Il trés récente (TheraP) a montré
des réponses biochimiques supérieures et une meilleure tolérance de
la RIV avec le 177Lu-PSMA-617 par rapport au Cabazitaxel dans les CPRC
(4).

Par ailleurs, Novartis a annoncé des résultats positifs de I'essai VISION
sur le CPRC en termes de survie globale et de survie sans progression.
Les résultats seront présentés a I’ASCO 2021, avec des soumissions
réglementaires aux Etats-Unis et dans 'UE prévues en 2021.

D'autres études de phase lll sont en cours avec cet agent thérapeutique.
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LES ENJEUX

Parmi les multiples enjeux, les principaux sont d'améliorer l'efficacité
de la RIV et délargir son champ d'application. Les approches pour
améliorer les résultats avec les molécules existantes sont centrées sur
une meilleure sélection des patients par I'imagerie ou par des analyses
moléculaires (biopsie liquide) et sur I'implémentation d'une dosimétrie
personnalisée.

Les champs d’'investigations de la RIV sont nombreux et s'intéegrent
souvent dans le cadre d'essais de phase précoces. On peut citer :

(I)L'utilisation d'antagonistes de récepteurs de peptides, qui ont
I'avantage d’accroitre lafixationtumorale et d'engendrer une dosimétrie
plus favorable.

(2)Les stratégies thérapeutiques combinées, avec diverses molécules

agents radio sensibilisants (5-FU, capecitabine, temozolomide),
inhibiteurs de la réparation de I'ADN (olaparib), immunothérapie
(via effet abscopal), les traitements de maintenance, les traitements
modulant I'expression de la cible

(3)Les nouvelles cibles moléculaires telles que le CCK2-R, le CXCR4, le
GIPR, le FAP

(4)Les nouveaux isotopes tels que les émetteurs alpha
(5)Les nouvelles formulations utilisant la nano médecine

Pour assurer ces développements en médecine diagnostique et
thérapeutique, la médecine nucléaire s’appuie sur le service de
médecine nucléaire de 'APHM et le CERIMED qui sont labélisés phase
| et le CLIPP. Récemment, nous avons pu participer a une étude
de phase 1, dont l'objectif était le ciblage du récepteur NTS1 de la
neurotensine a l'aide d'un médicament radio pharmaceutique dans
des cancers digestifs.
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Essais en cours au CEPCM

Organe Prom oteur Traitements Titre protocole
Atezolizumab
Docetaxel Etudede phase Ib/11, en ouvert, multicentrigue et randomisée évaluant
|patasertib I'efficacité et I'innocuité de multi ples combinaisons de traitement basées sur
Poumon Roche )
Docetaxel I'immunotherapie chez des patients atteints d'un cancer du poumon non 3
Bevacizumab petites cellules métastatique [Morpheus-Lung)
RT ster eptaxigque
IN}FE1186372 Etude de phase 1, de premi ére administration 3 I'Homme, en ouvert, avec
Poumen N [HI‘!tiI:I}rp-S humain escalade de dose du JNI-61186372, un anticorps humain bispecifique EGFR et C
bispecifique EGFR et C- | MET, chez des patients attei nts d'un cancer du poumon non a petites cel lules
MET) avance
Docetaxel seul [/
Durvalumab +
S— AP-HI Meonalizumab / |I'I'II'I'IIJI'ID—D-I'II:I}|I}§.iE deprécision pour |es patients atte.inE. d'un cancer du
Durvalumab +MEDI poumon avanceé non a petites cel lules [CPNPC) traités par anti PO (L) 1
5447 / Durvalumab +
AFDRT3E
An open-label, dose escalation phase /11 study assessing the safety and
Poumen POC Line POCI ung immu!'u}gn?nil:it\!r of FDE"Iung,. mr!ra!}elutil: FHI‘II:EI."U'HI:I:iI'.IE_,HS single agentor in
combination with a checkpoint inhibitor, in pati ents with Non-5mall Cell Lung
Cancer [MSCLC)
Lazertinib
+ An Open-label Phase 1/1b Study to Evaluate the Safety and Pharmacokinetics of
Poumen N INJ&1186372 JMI-73841937 (Lazertinib), a Third Generation EGFR-TKI, 3z Monotherapy or in
[Amivantanab = Combinations With JN}81186372, 3 Human Bispecific EGFR and cM et Anti body
Anticorps bispeécifigue in Participants With Advanced Mon-5mall Cell Lung Cancer
EGFR et MET)
NKTR-214 A Phase 1/2, Open-label, Multicenter Study to Investi gate the Safety and
Poumon MNektar + Preliminary Efficacy of NKTR-214 in Combination with Pembrolizumab in

Pembrol izumab

Patients with Locally Advanced or Metastatic Solid Tumars

Juin 2021



Essais en cours au CEPCM

Organe Prom oteur Traitements Titre protocole

NETKRI Ezzai dinigue de Phaze 1 avec escalade et expansion de dose, du produit
NETXR3 activé par radiothérapie conformatiionnelle avec modul ation

Tete et cou Manobiotix + ) . ) ) . ) )
d'intensite [IMRT) chez des patients atteints d'un carcinome epidemoide

Raditcherapie ocalement avancé de |3 cavité buccale ou de 'orophanynx

Tilzotolimod . ) .
Recument/Metas tatic Head and Meck Sguamous Cell Cardinoma: Phase | study

Tete et cou Abbuie * of ABEV-368 plus Tilsotolimod and Other Therapy Combinations
ABBV-36B
Etude dedetermination dedose sur un critére modelis ant effi cacité-toxic ité du
Propranolol Proprancleol en association avec lecyclophosphamide métronomigue & dose
Angiosarcome AP-HM + fixe, par voieorale, chez les patients atteints d'angiosarcome localement
cyclophosphamide avancé ou métastatique: essai séquentiel collaboratif et innovant du Groupe
Sarcome Francais [GSF/GETO)
MK 1308 Etudecliniquede phase |/1l, en cuvert, & bras multi ples, multicentrique, sur la
Mél anocme MED +/- combinaizon du MK-1308 avec |e Pembrolizumab chez des patients attei nts de
Pembrolizumab tumeurs solides 3 un stade avance
Pembrolizumab + A Phase1/2 Open-Label Rolling-Arm Umbrella Platform Design of
Meélanome Merck ME1308 + MK-7684 [ou Investigational Agents With or Without Pembrolizumab or Pembrolizumab
Lenvatinib) Algne in Partici pants with Melanoma [KEYNOTE-U02): Substudy 024
Pembrolizumab +/- MK- A Phasel1/Z Open-Label Rolling-Arm Umbrella Flatform Design of
Mél anocme Merck 7684 ou pembrolizumabl Investigational Agents With or Without Pembrolizumab or Pembrolizumab
+ ME1308 +/- Lenvatini b Algne in Partici pants with Melanoma [KEYNOTE-U02): Substudy 02B

Pembroli b+ ME- , . .
Emhrolizuma . A Phasel/2 Open-Label Rolling-Arm Umbrella Platform Design of
7684 ou Pembrolizumab)

Mél anome Merck Investigational Agents With or Without Pembrolizumab or Pembrolizumab

V537 ou Alone in Partici pants with Mel anoma [KEYNOTE-UD2): Substudy 02C
Pembrolizumab s eul

Etude dePhase | b1l en ouvert visant & &valuer |a sécuritéet 'effi cacité de KRT-
232 en monothérapie chez des pati ents atteints d'un carcinome a cellules de

KRT 232-103 .
Carcinome a cellules kartos . Merkel [CCM) exprimant p53 detype sauvage [p53WT) n'ayant pas répondu a
de Merkel fwelumab une immunothérapie par anti-P0-1 ou anti-P0-L1, cu en association avec

I'avélumab chez des patients atteints de CCM n'ayant jamais recu de traitement
par anti-FO-1 ou anti-FD-L1
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Essais en cours au CEPCM

Organe Prom oteur Traitements Titre protocole
Alpelisib
. petist Combination of Alpel isib and Tramet nib in progressive REfractory
Meningiomes Altrem + L
L Meningiomas: Phase | study.
Trametinib
Glishlastomes EORTC1E08 TR0z Study of TGO2 in Elderly Newly Diagnosed or Adult Rel apsed Patients with

Anaplastic Astrocytoma or Glioblastoma: A Phaselb Study

Carboplatine
+
Ouverture transitoire de
|3 Barrigre Heémato- | A study to evaluate the safety and the efficacy of transient O pening of the Bl ood

Glioblastomes Carthera Encéphalique(BHE) par | Brain-Barrier [BEB) by low intensity pulsed ultrasound with the SonoCloud-2

ultrasons defaible implantable devicein recurrent glioblastoma patients eligiblefor surgery and
intenszitéavec le for carboplatin chemotherapy
di spositif i mplantable
SonoCloud-9

APhaszel, Multicenter, O pen-Label, Dose Ezcalation and Expansion, 5afety,
Pharmacoki netic, Pharmacodynamic, and Cli nical Activity Study of Orally
Administered AG-120 in Subjects With Advanced Hematologic Malignancies
With an 1DH1 Mutation, With a8 Substudy in Subjects With Relapsed or
Refractory Myel odysplastic Syndrome and 3 Substudy in Subjects With
Advanced Hematol ogic Malignancies With Organ Impairment

Hemopathies malignes
FVENCEEs aver Agios AG120
mutation IDH1

epcoritamab
rituximab
lymphome non cyclophosphamide A Phase 1b/2, Open-Label Trial to Assess the Safety and Prel iminary Efficacy of
L. . doxorubicine Epcoritamab (GEN3013; DuoBody™-C03xC020) in Combinat on with Other
hodgkinien a cellules Genmab L .
B wincristine prednisone Agents
lénalidomide inSubjects with B-cel | Non-Hodgkin Lymp
bendamustine
epcoritiamab
Aterol izumab
Bevacizumab A PHASE |b/11, O PEN-LABEL, M ULTICENTER,
Hpatocarcinome Genentech Tocilizumab [flnti—!L—E-R RANDOMIZED UMBRELLA STUDY EVALUATI NG THE EFFICACY AND 5AFETY OF
mab) MULTIPLE IMMUNOTHERAPY-BASED TREATM ENT COM BINATIONS IN PATIENTS
Tiragolumakb (ant-TIGIT WITH ADWANCE D LU'VER CANCERS (MO RPHEUSELIVER)
mAb)
Derazantinib (inhibiteur | . ) . . , , o
du EGFR) Etude de phaselb/ll en ouvert, 8 plusieurs cohortes, evaluant le derazantini b et|
Urothel ial Basilea oL ) I'atézolizumab chez des pati ents présentant un cancer urothélial exprimant une|

activation des aberrations moléculaires de FGFR [FIDES-02)

Atezolizumab
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Essais en cours au CEPCM

Promoteur Traitements Titre protocole
SAR43545S ﬁ'PTESE. 1_.'1I}ff| r:t—ln-h:man I:II}:E E»-l:alahhun and E:pEI'ISI-I}I'I sm:\,r fl}-r the
Pan Tumeirs Sanofi . F_'\l'E. LIIEItII}I'I of safety, p EIFIT!EI!:I} II'IE'I:I.I:E-_, pharmacodynamics an antl—turru}r
Ceminlimab activity of 5AR4359459 administered intravenously a= monotherapy and in
F combination with REGN2310 in adult pati ents with advanced sol id tumors
Etude de phase 1 premier es=ai chez I'humain, en ouvert, visant a
Pan Turmeurs Amgen AMGE10 evaluer la sécuritg, | a tolérance, la pharmacocingtique et I'efficacitede I'AMG

510 chez des patients présentant des tumeurs solides avancées, porteurs d'une
mutation du gene KRAS.

Pan Tumeurs

SeattleGenetics

Tizotumab Vedotin

Open Label Phasze 2 5wdy of Tisotwmab Vedotin for Local ly Advanced or
Metastatic Disease in Solid Tumors

Pan Tumeurs RET

& Multi-Center Ex panded Access Program [EAP) for the Treatment of Patients

mutés Loxo LOXO 292 with Local ly Advanced or Metastatc 5ol id Tumaors with Rearranged During
Transfection [RET) Activation (LI BRETTO-201)
Pantu r FGFR mutéd Tuscazn Erdazfitinib Phase 2 5tudy of Erdafitinib in 3ubjects with Advanced Solid Tumoars and
Selected FGFR Gene
A Phase |11, Open-Label, Multi-Center, First in-Human Study of theSafety,
Fantumeur avee Taol bility, Pharmacokinetics, and Anti-Tumor Activity of TPX-0005 in
ili -
rearrangement RO51, Therapeutics TPX-005 ° E.ra t!fr’ T . ¥
MKTR1-3 Patients with Advanced 5ol id Tumors Harboring ALK, ROS51, or NTRK1-3
Rearrangements [TRIDENT-1)
Etude de phase |, en ouvert, 3 doses multipl es, &valuant |a pharmacocinétique
Pan Tumeurs i et |a sécuritéde I'administration par voie orale du tazémétos tat chez des
) . . Epizyme E71201 . A : L . . . .
insuffisant hepatique patients atteints d'une insuffisance hepatigue moderee ou s&v ere avec présence
de tumeurs malignes avanc éss
Wa37 Etude clinigue dephase 1b/2 &valuant I'administration intratumaral edu Va37
Pan Tumeurs MSD + en association avec le pembrolizumab [MK-3475) chez des patients attei nts de
Pembrol izumab tumeurs solides avancées/métastatiques
Relatlimab Etude de phase /1l du Relatlimab [anticorps monoclonal Anti-LAG-3) en
+ association avec leNivolumab (anticorps monoclonal Anti-PD-1) et e BM5-
Pan Tumeurs BMS Nivalumab 9862065 [inhibiteur | M) ou en association avec le Nivelumab et I'lpilimumab
+ [anti corps monoclonal Anti-CTLA-4) chez des pati ents présentant une tumeaur
ant |01 solide & un stade avancé
Etude de phase 1b, en ouvert, multicentrigue, en deux parties portant sur le
Trastuzumab trastuzumab deruxtecan, un conjugué anticorps-médic ament [CAM) ciblant le
Sein / Pouman Deiichi Deruxtecan r|=-_-|:E?:|-t|=_-ur2 dufacteurdf!crulssance EFIdEFI‘I‘IIqIJ-EhIJITIEII'I lHER.::I_,E‘!
+ associ ation avec le pembrolizumab, un anticorps anti-PO-1, chez les patients
Pembrolizumab atteints de cancer localement avancé ou métastatiquedu sein ou bronchique
non a petites cellules ([CBNPC)
. TE4001 Aphasze b/l trial evaluating the combination of TG4001 and avelumabin
Pan Tumeurs HPY 16+ Transgene + . . L. . . .
pati ents with HPW-16 positive recurrent or metastatic malignancies
Avel uma b
N £550 [oral anti Etude dephase 1, visant 3 explorer | a sécurité o emploi, |a tolérance, |a
Pan Tumeurs I ncyte

POL1)

pharmacocinétique, et la pharmacodynamigue du médicament INCBOSE550

chez des participants atteints detumeurs solides avancées
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Essais & venir au CEPCM au cours du prochain semestre

Organe Prom ot eur Traitement Titre protooole

Entrectinib ou
|patasertinibou | TUMOR-AGNOSTIC PRECISION | MMUND-0NCD LOGY AND 50MATIC TARGETING

Pan Tumeurs Roche
Transtuzumab ou RATIONAL FOR YO U [TAPISTRY) PHASE || PLAT FORM TRIAL
GOC-0077
Programme d'acces élargi [PAE) multicentrigue pour le traitementde patients
Pan Tumeurs svec fusion RET Lok Losxm 297 gtteints detumeurs 5:D|IIdE localementavancess ou metastati ques avec
activation du proto-oncogene RET [ REarranged during Transfecti on) [ UBRETTO-
201)
TAK-SEL & Phaze 1b/2 Study of TAK-361 PMlus Pembrolizumab to Evaluate the saferty,
Fan Tumeurs Takeda + Talerability, and Antitumor Activity of the Combination in Patients With Select
Pembrolizumab Adwanced or Metastatic Solid Tumars
. Fhase 1doze escalation and cohort expansion study evaluating single-agent
Tete et cou Merms MCLA-158-CL01 R R R
MCLA-158 in metastaticcolorectal cancer and other adwanced solid tumors
B Etude de phasze 1f2evaluantla secunte, la pharmacod netigue et 'acivite de
Pan Tumeurs RAS mutes Astex ASTHIZD _ _ _ .
"ASTHO29 chezles sujets atteints de tumeurs solides avancees
Etude de phase 1 de premiére administration chez I'Homme, évaluant Ia
3 s écwrité et I'efficadte de |'ABEV-637 en monothérapie ou en assodation chez
Pan Tumeurs shbvie M20-111

des patients adultes présentant des tumeurs solides refractaires et
réddivantes .
&n Open-Label, Multicenter, Phase 1b,/2 Study of the Safety and Efficacyof KRT-
Kartos KRT-232-117 232 combined with a Tywosine Kinase Inhibiter (TKI} in Patients with Relapsed or
Refractory Ph+ Chronic Myeloid Leukemia [CML)

AStudy to Assess theSafety, Tolerabil ity, Pharmacokineti cs, and

Pharmacodynamics of TRK-750 in Colorectal Cancer Patients with
Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Following Oxaliplatin-

containing Chemotherapy in the Adjuant Setting

Leucémies myeloides
chronigues

Cancer colorectal aver des
neuropathies périphériques Toray TRE750
induites
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Essais en cours au CLIP? Pédiatrigue

Organe Promoteur Traitements Titre protoo ke
Venetoclax + APhasel Study of theSafety and Pharmacokinetics
Pan Tumeurs Abbvie Cyclophosphamide+ of Venagtoclax in Pediatric and Young Adult Fatients
Topotecan with Relapsed or Refractory Malignancies
Eribuline mesilate Phasel1/2 single-arm study evaluating the safety and sfficacy of
Pan Tumeurs Eizai + eribulin mesilate in combination with irinotecan in children with
Irinctecan refractory or recurrent solid tumors

Ribococlib f Carboplatine
+ 8701775 f Olaparibs Europeen proof of concept therapeautic stratification trial of

Pan Tumeurs E-Smart irinotecan / Enasidenib / malecular anomalies in relapsed or refractory tumor in children
Lirilumab + nivolumab

APhasel, Mult-center, Open-label, Dose De-escalation Study to

Pan Tumaurs en Talimogene Laherpar epver Bvaluatethe Safety and Efficacy of Talimogene Laherpar spver in

Pediatric Subjects With Advanced Non-Central Nervous System
Tumors That areAmenableto Direct Injection

Etude multic ertrique en ouvert de phase /11, visant 3 &alue Ia
securited emplod, la tolérance & I'efficacité préliminairedu
Durvalumab + . .
Pan Tumeurs Astrazeneca Tremaimumab durvalumab en monothe apieou du durvalumab en association avec
le rémelimumal chez des patients pediatriques attaints detumeurs
solides avancées & de malignites hématol ogigues

Cyclophosphamide+ ] ] ] - ]
Vinblastine + A phasel/lltrial evaluating anti-PDL (Mivolumab) in

PanT Oscar Lambret combination with metronomic chemotherapy in children and

Capecitabine +- - . i
Nivolumab teenagers with refractory frelapsing solid tumors or lymphoma

PHASE 1/2, OPEN-LABEL, DOSE-ESCALATION AND EXPANSION STUDY OF

PanT MTRK +ou Roche Entrectinib ENTRECTINIE [RXD¥-101) IN PEDIATRICS AND YOUNG ADULTS WITH
ROS1 LOCALLY ADVANCED, METASTATIC SOLID AND PRIMARY CHNS TUMORS

AND/OR WHO HAVE NO SATISFACTORY TREATMENT OPTIONS

Ftudede phasel visant @ &value la s&uritéet lamlérance
Fan Tumeurs Astrazeneca Olaparib I'efficacité et la pharmacocinétique de I'Olapar ib chez des patients
péadiatriques présentant des tumeurs solides
ME7I02-013 An Open-La—bel, Multicenter, Phase 2 Basket
Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Lenvatinib

Pan Tumeurs Merck Lenvatinik {14 mg/m2) in Children, Adolescents, and Young Adults with
Relapsed or Refractory Solid Malignancies (Pediatric Solid
Tumor Basket Trial ).
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Essais @ venir au CLIP? Pédiatrique

Organe Promoteur Traitements Titre protocole
METR-214 Ph 1/2 Study of Bempegaldesleukin in Children, Adolescents, and
Pan Tumeurs BMS + Young Adults with Recurrent or Refractory Malignancies in
Nivolumab Combination with Nivolumab
CYCDES Essai thérapeutique européen basé sur la stratification des
A anomalies moléculaires chez les patients présentant une tumeur
Pan Tumeurs IGR . réfractaire ou en rechute European Proof-of-Concept Therapeutic
Temozolomide ou L i o
Cytarabine Stratification Trial of Molecular Anomalies in Relapsed or
Refractory Tumors —eSMART
| E":rEET_':'t?hD“ TUMOR-AGNOSTIC PRECISION IMMUNO-ONCOLOGY AND SOMATIC
Pan Tumeurs Roche patasertinib ou TARGETING RATIONAL FOR YOU (TAPISTRY) PHASE I PLATFORM
Transtuzumab ou GDC-
TRIAL
0077
Pan Tumeurs A Study Evaluating the Safety, Pharmacokinetics, and Efficacy of
ALK+ Roche Alectinib Aledinib in Pediatric Patients With ALK Fusion-Positive Solid or
CNS Tumars
Niraparib Etude de phase |, multicentrique, évaluant I'escalade progressive
P de de dose de I'association Niraparib et Dostarlimab ainsi que
Pan Tumeurs GSK + . . B
A I'elargissement de la cohorte dans le traitement des tumeurs
Dotarlimab

solides chez I'enfant et I'adolescent

Juin 2021
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pour plus d’informations,
contacter les responsables de I'’équipe de recherche clinique :

-Dr Annick PELLETIER , Responsable Opérations Cliniques
annick.pelletier@ap-hm.fr

-Albane TESTOT-FERRY, Study manager
albane.testot-ferry@ap-hm.fr

-Nathalie MOUREAU, Study manager oncologie médicale
nathalie.moureau@ap-hm.fr

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pour adresser un patient, un questionnaire de pré-screening est en
ligne, a remplir et a renvoyer par email. Dés réception du document,
un des membres de I'équipe du CEPCM vous contactera.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CEPCM CLIP2

Hépital Timone - Bat 3 - 13005 Marseille
Tél 04 91 38 46 44 - Fax 04 91 38 80 02
@ cepcm@ap-hm.fr

E @APHMphaselonco

@ http://fr.ap-hm.fr/cancer/cepcm-phase-1-oncologie-clip2
http://fr.ap-hm.fr/cancer/cepcm-phase-1-oncology-clip2

Centre d’Essais Précoces en Cancérologie de Marseille >




