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RADIOTHERAPIE INTERNE VECTORISEE

Chez qui ?  

TEP DOTATOC
Octréoscan

TNE pancréatiques ?

TNE rectales ?

TNE bronchiques ?

Phéochromocytomes ?

Paragangliomes ?

Méningiomes ?

CMT ? Merkel ?
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Quelles sont les tumeurs qui expriment les récepteurs de la SMS ?

Théranostique : le concept
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Service rendu ? <ASMR III

Données d’Erasmus avec résultats de PFS/OS équivalents aux données dans l’intestin moyen

TNE pancréatiques : AMM validée mais pas le remboursement en France

Remboursement accepté dans tous les autres pays d’Europe et aux US

Pourquoi ? 

Trouver la ref

Absence de phase 3 
avec bras comparateur

Amélioration du service médical rendu
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Y en avait pas ?

AMM mais pas de remboursement … 

TNE pancréatiques
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Indications validées d’après les recommandations du TNCD 2020 / ENETS / ESMO

Trouver la ref

Tncd 2020

4

Que disent les recommandations ?

TNE pancréatiques
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Mettre apparition progressive

Amélliorer la dia
Oclu : G3 autorisé ? 

En 2e ligne

Etude OCCLURANDOM (phase II TNE pancréatiques)

Dossier de nouveau présenté à l’ANSM en janvier 2022

Sera traité dans quelques mois

→ Résultats attendus fin 2022 …

Etude NETTER R
« real life » 

N=110 patients
TNE pancréatiques progressives
traités par RIV
96% M+ hépatiques
20% MO
Ki 67 23%G1 ; 66%G2 ; 3% G3

→ 54% de Réponse Objective
→ 2 RC
→ Profil tolérance habituel
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Etudes qui vont faire avancer l’accessibilité à la RIV … 

TNE pancréatiques : perspectives
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Compassionnel Hôpital ?

Novartis Commission ?
Comité du Médicament

Autre moyen ?

84 000 euros

Mettre apparition progressive

PROTOCOLES

Faire 2 cures ?

Caisse Régionale AM ?

OMEDIT ARS ?

Laboratoire ? → Non car AMM
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Quelles ressources de financement en février 2022 ?

TNE pancréatiques
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Mettre apparition progressive

Phase III internationale randomisée (1:1 n=144) 
TNE gastro entéro pancréatiques progressives SST+ G2 ou G3
En 1ère ligne 

Objectif principal : déterminer efficacité RIV sur mPFS par rapport au traitement « best standard care »

Objectifs II : OS ? Taux de RP ou RC ? Taux et durée de contrôle ? Qol ? Tolérance ?

Comparaison efficacité et tolérance 
RIV vs « best standard care » 
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Ouvert CHU Bordeaux depuis janvier 2022  

TNE pancréatiques : Etude COMPOSE

Denis.smith@chu-bordeaux.fr
Magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr

mailto:Denis.smith@chu-bordeaux.fr
mailto:Magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr
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Mettre apparition progressive

Phase III internationale randomisée (1:1 300 patients) 
TNE gastro entéro pancréatiques progressives SST+ G1 G2 
En L2 ou >

Objectif principal : déterminer efficacité RIV sur mPFS par rapport à éverolimus

Objectifs II : OS ? Taux de RP ou RC ? Taux et durée de contrôle ? Efficacité sur sécrétion ? Tolérance ?

Comparaison efficacité et tolérance 
RIV vs everolimus

Non fonctionnelles
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Ouverture en attente 

TNE pancréatiques : Etude COMPETE

Denis.smith@chu-bordeaux.fr
Magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr

mailto:Denis.smith@chu-bordeaux.fr
mailto:Magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr
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Mettre apparition progressive

Phase III randomisée 

TNE gastro entéro pancréatiques 

SST+ 

G2 G3 avec Ki 10-55%

En L1 

En l’absence de progression

analogues somatostatine double dose
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Ouverte depuis 1 an

TNE pancréatiques : Etude NETTER 2
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Origine embryonnaire hindgut et non pas midgut (IG)

TNE rectales : remboursement ?
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Sorbye et al., ERC 2020 ; Carlsen et al., ERC 2019

Sélection des patients G3 ?

• Pente tumorale ?
• Volume ?
• NET TEP score ?
• Ki ?

Intérêt des traitements
combinés :

• RIV /CT ou ITK ?
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Selon profil patient et TNE : quelles indications ?

TNE grade 3 : élargissement des indications ?



Update en Médecine Nucléaire 2022

Préciser que ça ressemble un peu aux TNE du grele carcinoide ; penser aux 5HIAA ur systématiques

Ahmadi Bidakhvidi et al., Cancer 2022
→ Association 5FU ou TEM CAP
→ 30-70% RP; 30-70% Stabilisations
→ Peu de toxicités sévères décrites

A relire +++
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Peu de données, résultats encourageants, indications à préciser

Association RIV et chimiothérapie/ITK



o Méningiome + en TEP DOTATOC après échec/intolérance/CI du traitement de référence  
(réseau RCP nationale RENOCLIP LOC)

o Phéo/PGGL métastatique + en TEP DOTATOC après échec/intolérance/CI du traitement de référence
(réseau nationale COMETE)

o TNE bronchique métastatique non opérable progressive ou symptomatique après échec/CI everolimus  
(réseau national RENATEN)

o TNE thymique métastatique ou symptomatique
(réseau national RENATEN)

o Toute TNE  ?  G3 ? CMT ?  Carcinome de Merkel ?…………………………………. Mais pas le pancréas ….
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Dire je ne parlerai pas du merkel ici par manque de temps mais protocoles en cours

https://ansm.sante.fr/evenements/comite-medicaments-de-diagnostic-et-de-medecine-nucleaire-3
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Indications discutées (RTU en attente depuis 18 mois)

RTU Recommandations Temporaires d’utilisation RIV
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Date ? Toujours en attente … septembre 2022 ? Procédure ?

https://ansm.sante.fr/evenements/comite-medicaments-de-diagnostic-et-de-medecine-nucleaire-3

RTU Recommandation 
Temporaire d’Utilisation

AAC Autorisation 
d’Accès Compassionnel

Apparition progressive
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Modification de « nomenclature » en 2022

RTU Recommandations Temporaires d’utilisation RIV
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Guidelines 2021 ENETS Baudin et al ; Mariniello et al., EJNMMI 2016

Etudes Design n Population PR/RECIST mFO

Imhof 2011 retro 84 PD<12m 45% NC

Ianniello
2015

Phase II 34 PD<12m 29% 18.5m

Mariniello
2016

retro 114 78% PD 13% NC

Brabander
2017

retro 23 16-54% PD 30%* 20m

Sabet 2017 retro 22 77% PD 27% 27m

Parghane
2017

retro 19 NC 10% NC

Mirvis 2020 retro 25 PD 40%* 17m

Lim 2020 retro 48 81% PD 33% NC
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Indications discutées en RCP Renaten

TNE bronchiques et thymiques
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Indications discutées en RCP Renaten

TNE bronchiques et thymiques
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Préciser que ça ressemble un peu aux TNE du grele carcinoide ; penser aux 5HIAA ur systématiques

Ilanchezhian et al., 2020

o Usage en compassionnel possible : labo

o Essais

o RTU en attente pour :
• Phéo/PGGL métastatique TEP DOTATOC+ 

après échec/intolérance/CI du traitement de         
référence (pas d’alternative thérapeutique)
• Validé en RCP nationale (COMETE)
• Contact : ANSM pour espérer RTU en 2022

o Remboursement : par l’assurance maladie 
si RTU sous réserve que l’HAS recommande cette prise en charge

RIV

Si le luta ado enfants à verifier à lyon
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Indications discutées en RCP COMETE

Phéochromocytomes/Paragangliomes 



Préciser que ça ressemble un peu aux TNE du grele carcinoide ; penser aux 5HIAA ur systématiques
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Etudes et réflexions en cours

Perspectives de la RIV dans les TNE en 2022

Traitement adjuvant ?
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Indications validées 
(AMM)

Indications discutées 
(AAC/RTU)

Perspectives (Etudes)

TNE du grêle G1 G2
-2e ligne
-1ere ligne si fort volume
Remboursement par AM

TNE pancréatiques G1 G2*
- Après échec AS, CT, ITK
- *Pas de remboursement 
- Compassionnel (Hôpital, ARS, 

Région)
- Protocoles +++

Autres radionucléides : emetteur alpha … asso Y et Lu
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Dans l’attente des résultats d’Oclurandom et des RTU/AAC en 2022 … 

Conclusion: ce qui est possible ou pas
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Dans l’attente des résultats d’Oclurandom et des RTU/AAC en 2022 … 

Conclusion: ce qui est possible ou pas
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Indications validées 
(AMM)

Indications discutées 
(AAC/RTU)

Perspectives (Etudes)

TNE du grêle G1 G2
-2e ligne
-1ere ligne si fort volume
Remboursement par AM

TNE bronchiques

Phéochromocytomes

Paragangliomes
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Région)
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Méningiomes

TNE primitif inconnu

TNE thymiques

Autres radionucléides : emetteur alpha … asso Y et Lu
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Conclusion: ce qui est possible ou pas

Dans l’attente des résultats d’Oclurandom et des RTU/AAC en 2022 … 
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Indications validées 
(AMM)

Indications discutées 
(AAC/RTU)

Perspectives (Etudes)

TNE du grêle G1 G2
-2e ligne
-1ere ligne si fort volume
Remboursement par AM

TNE bronchiques

Phéochromocytomes

Paragangliomes

TNE digestives G3 Ki 15-55%
Etude COMPOSE (vs CT/ITK)
Étude COMPETE (vs evero)
Etude NETTER 2 (vs AS double dose)
Luta chez les enfants/ado

TNE pancréatiques G1 G2*
- Après échec AS, CT, ITK
- *Pas de remboursement 
- Compassionnel (Hôpital, ARS, 

Région)
- Protocoles +++

Méningiomes

TNE primitif inconnu

TNE thymiques

Carcinomes de Merkel ??
CMT ??? 

Autres radionucléides … 
Antagonistes SSTR
Autres schémas/doses … 
Associations … 

Autres radionucléides : emetteur alpha … asso Y et Lu
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Conclusion: ce qui est possible ou pas

Dans l’attente des résultats d’Oclurandom et des RTU/AAC en 2022 … 



Contact : magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr

RCP Renaten : 3c-sud@chu-bordeaux.fr

Veille bibliographique GTE : https://www.reseau-gte.org

Congrès national du GTE le 2 et 3 décembre 2022 Paris

Pour les essais COMPETE et COMPOSE :

Contacts : denis.smith@chu-bordeaux.fr
magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr

ana.mustel@chu-bordeaux.fr

mailto:magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr
mailto:3c-sud@chu-bordeaux.fr
https://www.reseau-gte.org/
mailto:denis.smith@chu-bordeaux.fr
mailto:magalie.haissaguerre@chu-bordeaux.fr
mailto:ana.mustel@chu-bordeaux.fr
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Ahmadi Bidakhvidi et al., Cancer 2022
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Krug JCM 2021
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Mettre apparition progressive

Etude LUTHREE (Italie)
Phase II 

Lutathera ttes les 5 semaines 5 cures
Vs ttes les 8 semaines (TNE)

Etude Alliance A021901 (USA)
Lutathéra vs everolimus dans les 

carcinoides bronchiques M+

Etude Lutathéra dans les neuroblastomes
Phase I

Etude Lutathéra chez les enfants/adolescents
Phase I/II

Etude Lutathéra Phéo/PGGL progressifs
Sporadiques ou SDH+Etude des antagonistes des sstr

OPS C 001 
(Nantes et Toulouse)
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Préciser que ça ressemble un peu aux TNE du grele carcinoide ; penser aux 5HIAA ur systématiques

• Oclurandom : phase IIR, 177Lu-Dotatate vs Sunitinib 
en ≥ L2 pour les TNE-Pan G1-2 (inclusions terminées)

• Compete : phase IIIR, 177Lu-Dotatoc vs évérolimus, 
en ≥ L2 pour les TNE-GEP G1-2 (inclusions en cours)

• Netter-2 : phase IIIR, 177Lu-Dotatate+Oct 30 vs Oct 60, 
en L1 pour les TNE-GEP NF G2-3 (Ki67=10-55%; inclusions en cours)

• Netter-Pediatrique : 12-18 ans, TNE-GEPG1-G2
• Compose, phase IIIR, 177Lu-Dotatoc vs CT (folfox ou CapTem) ou évérolimus, en L1

pour les TNE-GEP G2-3 (Ki67=15-55%), avec PET FDG (inclusions en fin d’année)
• OPS-C-001, 177Lu-OPS201-DOTA-JR11, antagoniste SMS, phase 1-2 dans les TNE-

GEP, pulm, phéo/PGL



Préciser que ça ressemble un peu aux TNE du grele carcinoide ; penser aux 5HIAA ur systématiques
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Méningiomes 
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TNE bronchiques
Recommandations ENETS 2021
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