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COMMENT LES PRENDRE EN 
CHARGE ?  

Tumeurs neuroendocrines avancées 



Hétérogénéité 
Pas une mais des tumeurs neuroendocrines 

 

 

 

 

 

 

Maladie chronique 
Survie prolongée 

Prise en charge complexe 

 



Caractérisation tumorale 

 
• Différenciation 
• Tumeur primitive 
• Classification anatomopathologique selon OMS  
• Syndrome fonctionnel  
• Extension tumorale : hépatique (volume?), osseux, 

pulmonaire… 
• Marqueurs tumoraux : Chromogranine A, 5HIAAurinaires,  

insuline, gastrine, calcitonine, etc. 
• Syndrome de prédisposition (NEM1 à 4, VHL, NF1, STB…) 
• Scintigraphies aux analogues de la somatostatine +/- TEP-

FDG, TEP-DOPA 
• Evolutivité tumorale (progression?) 

 
 



 

 

 

 

Objectifs  

Anti-sécrétoire 
spécifique  

ou non 

Anti-tumoral 



Quel(s) traitement(s) ? 

• Surveillance 

• Biothérapies : analogues de la somatostatine, interféron 

• Thérapies ciblées : sunitinib, évérolimus 

• Chimiothérapie (CT) : dacarbazine (témozolomide), 
streptozotocine, sels de platine, 5Fluoro-uracil 

• Radiothérapie interne vectorisée (RIV) : octréotate marqué 
au lutétium 

• Essais cliniques 



Carcinome neuroendocrine peu différencié 

 

 

Pronostic péjoratif 

Traitement = Urgence médicale 

Au stade métastatique : traitement palliatif 

 

Cisplatine-étoposide 

 

 

 



 

 

 

 Réunions de concertation pluridisciplinaire 



Biothérapie 

Chimiothérapie IV 

RIV 

Everolimus 

(oral) 

Sunitinib 

(oral) 

Témozolomide 
/Capecitabine 

(oral) 
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TRAITEMENTS ET COMPLICATIONS 
SPECIFIQUES DES TNE 

Tumeurs neuroendocrines avancées 



Analogues de la somatostatine 

Efficacité 

• Anti-tumorale 

• Anti-sécrétoire (non spécifique du 
type de sécrétions) : dose adaptée à 
la symptomatologie 

 

 

Tolérance 

• Bonne 

• Troubles digestifs : diarrhées, 
douleurs abdominales… 

• Lithiases biliaires 

LP : octréotide (10 – 30mg) et lanréotide (60 - 120mg) en injection IM ou SC profond tous 
les 28 jours 
AR : octréotide en injection SC ou IV (150- 900µg/j) : test thérapeutique, crise carcinoïde… 

Prévention 

• Injection SC à 1-2h des repas 

• Co-prescription : Antispasmodiques, 
anti-diarrhéiques 

• Vigilance sur le risque de lithiase 

• Supplémentation vitaminique 
Importance de la technique d’injection 

et de reconstitution 





Analogues de la somatostatine 

Infirmier(e) expérimenté 

Prendre son temps pour la reconstitution du produit  
  



Radiothérapie interne vectorisée 
ou métabolique 

 

- Analogue de la somatostatine marqué par 
un radionucléide (lutetium 177, yttrium 
90, indium 120) 

- Expression des récepteurs à la 
somatostatine confirmée en scintigraphie 

- Après 4 semaines d’arrêt des analogues 

- 7,4GBq de [177Lu]-DOTA0-Tyr3-octréotate 
(Lutathéra®) 

- Intra-veineuse lente (20 – 30 min) 

- 1 à 4 injections toutes les 8 semaines 

- Scintigraphie post-thérapeutique 

 



Modalités de traitement 
 

Hospitalisation courte 

Préparation du patient par les 
infirmier(e)s : 

- Pose de 2 voies d’abord 

- Antiémétiques 

- Perfusion d’acides aminés sur 
voie centrale 

- Sérum physiologique 

Médecin nucléaire ou manipulateur : 

- Injection du lutathéra® 30 min 
après 

Règles de radioprotection : 

• Patient isolé à la suite du 
traitement (4-5h) 

• Hydratation pour élimination 
urinaire rapide 

• Eviter les contacts rapprochés et 
prolongés avec enfants et 
femmes enceinte pendant 1 
semaine 



Radiothérapie interne vectorisée 
ou métabolique 

Efficacité 
• Anti-tumorale 

• Anti-sécrétoire 

 

 

Tolérance 
• Nausées, vomissements 

• Douleurs abdominales 

• Asthénie 

• Lymphopénie, thrombopénie 

• Altération de la fonction rénale 

Prévention 
• A jeun 

• Antiémétiques avant et pendant 
le traitement 

• Règles hygiéno-diététiques 

• Antalgiques 

• Perfusion d’acides aminés 

• Hydratation 

Surveillance 
• Clinique  

• NFS, ionogramme, créatininémie 

• Bilan hépatique 

• ECG 



Crise carcinoïde 

• Manifestation aigue grave du syndrome 
carcinoïde 

• Mise en jeu le pronostic vital 

• Flush intense, généralisé, persistant avec 
manifestations cardiovasculaires 
(hypotension, tachycardie, arythmie), 
diarrhées, douleurs abdominales 

• Spontanée ou déclenchée par : 

– Anesthésie 

– traitements systémiques 

– chimio-embolisation  

• Contrôle sécrétoire avant le traitement si 
possible 

• Encadrement du traitement par injection 
d’octréotide IV ou SC 



GESTION DES COMPLICATIONS DES 
TRAITEMENTS 

Tumeurs neuroendocrines avancées 



Prévention des complications : Objectifs 

Tolérance Observance 
Efficacité 

thérapeutique  

Contexte spécifique : 
 
-    Maladie chronique car survie prolongée 
- Observance diminue avec la durée du traitement 

 
 Importance de la prise en compte la qualité de vie 



Prévention : Information 

• Importance de la consultation d’annonce :  possible 
collaboration oncologue/infirmier(e) 

 

• Utilisation d’outils d’information 

 

• Référents – contacts  

 

• Que faire en cas d’urgence ? 

 

• Explication des complications et des règles de prévention 

 



Livrets patients – Carnets de suivi 







Prévention : Information 

• Importance de la consultation d’annonce :  possible 
collaboration oncologue/infirmier(e) 

 

• Utilisation d’outils d’information 

 

• Référents – contacts  

 

• Que faire en cas d’urgence ? 

 

• Explication des complications et des règles de prévention 

 



Contacts 



Prévention : Information 

• Importance de la consultation d’annonce :  possible 
collaboration oncologue/infirmier(e) 

 

• Utilisation d’outils d’information 

 

• Référents – contacts  

 

• Que faire en cas d’urgence ? 

 

• Explication des complications et des règles de prévention 

 



Effets indésirables Consignes de prévention Traitement spécifique 

Asthénie • Faire de courtes siestes 
• Bien manger et boire beaucoup 

d’eau 
• Faire de courtes marches et des 

exercices légers 
• Faire des choses relaxantes 

Consultation si retentissement 
important sur la vie quotidienne 
(adaptation des doses de traitement 
?) 

Amaigrissement, anorexie • Evaluation nutritionnelle initiale 
• Manger en petite quantité 
• Faire de l’exercice 

Compléments alimentaires 
 

Cutanés : 
 Xérose 
 Rash 
 Photophobie 
 Folliculite 
 Syndrome mains-pieds 

• Hydrater et graisser la peau 
• Ne pas utiliser de savon agressif 
• Port de vêtements en coton  
• Eviter marche et station debout 

prolongée 
• Photo-protection 
• Examen des pieds et si besoin 

pédicurie 

Avis de l’oncologue ou 
dermatologique spécialisé 

Stomatite, mucite • Eviter les aliments épicés, 
chauds ou acides 

• Utiliser un bain de bouche sans 
alcool, rincer souvent la bouche 
à l’eau 

• Eviter les dentifrices 
blanchissants  

Si difficulté de prise alimentaire : 
avis médical 
• Xylocaïne gel si besoin 
• Utiliser une paille pour boire 
• Corticothérapie 
 

Prévention des complications 



Effets indésirables Prévention Traitement 

Digestifs : 
 Nausées, vomissements 
 Diarrhées 
 Constipation 
 Douleurs 

• Eviter les plats épicés, 
l’alimentation grasse, la caféine et 
les fruits 

• Boire de l’eau fréquemment en 
petites gorgées 

• Fractionner les repas 

Antiémétiques 

• Éviter les fibres,  les céréales, le 
pain complet 

• Préférer : riz, pâtes, féculents, 
pommes de terre… 

• Eviter café, lait, alcool 

Anti-diarrhéiques 

• Boire beaucoup d’eau 
• Alimentation riche en fibre 
• Activité physique 

Laxatifs adaptés 

Hypertension artérielle • Equilibre tensionnel avant 
traitement 

• Auto-mesure (3 le matin au réveil) 

Si élévation tensionnelle : 
avis médicale, adaptation 
du traitement 
antihypertenseur 

Infection • Vérification des vaccinations 
• Eviter les contacts avec les 

personnes malades 
• Lavage de mains fréquents 
• En cas de plaie : désinfection 

Consulter en cas de fièvre 
> 38°,  frissons, sueurs, 
signes d’infection 



Surveillance et gestion des toxicités 

• Consultation d’oncologie : tolérance, efficacité 

 

• Consultations / suivi téléphonique (infirmier(e)) : évaluation de la 
tolérance 

 

• Education thérapeutique (modèle des maladies chroniques) 

 

• Collaboration  

– Inter-spécialistes : prise en charge des effets indésirables 

– ville - hôpital :  

• médecin généraliste : relai pour la gestion des toxicités 

• Pharmacien : précautions sur les interactions médicamenteuses 

• Infirmier(e)s : surveillance à domicile 



Messages 

• Prise en charge complexe 

– Maladie chronique 

– Tumeurs hétérogènes 

• Spécificité du syndrome fonctionnel 

• Enjeu de la prise en charge des toxicités  

  Respecter la qualité de vie 

  Augmenter l’adhésion au traitement  

• Développement des traitements ambulatoires 

• Rôle majeur de prévention/accompagnement  

• Importance de la collaboration interprofessionnelle et 
multidisciplinaire 



Merci de votre attention 


