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Sporadique et Familial



Thyroid 2015



La calcitonine au centre de la décision thérapeutique 
dans les NEM2 A
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JCEM 2016

Utilisation de 5 gènes spécifiques
Résultats: PPV 97,9% NPV 99,8%

=L’avenir ???



JCEM 2016

Révélée par test de recouvrement au PEG
Confirmé par chromatographie.
A évoquer si chir.du CMT a paru complète.
Fréquence ?



Immuno-PET using anti-CEA bispecific antibody and 68Ga-labeled peptide in 
metastatic medullary thyroid carcinoma: clinical optimization of the pretargeting

parameters in a First-in Human trial.
Bodet-Milin C1, Faivre-Chauvet A2, Carlier T3, Rauscher A4, Bourgeois M5, Cerato E6, 

Rohmer V7, Couturier O8, Drui D9, Goldenberg DM10, Sharkey RM11, Barbet J12, 
Kraeber-Bodéré F13.

JNM 2016

16 patients
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ORR : 36 % (réponses partielles)
Taux de SSP à 6 mois : 67%
SSP médiane : 9 mois



TP Links et al EJE 2015



Sherman Oral oncology 2013

Etudes difficiles à comparer du fait de l’hétérogénéité des populations incluses…

Exemple:



Lequel des TKI choisir ???

-Comparaison des études difficiles

-Tenir compte des mutations somatiques ? Ex: cabozantinib+ efficace sur CMT        

sporadique  avec mut,somatique 918

(Eliséi JCO2013)

-ou bien des expériences in vitro ?  Ex: cabozantinib plus efficace si NEM2A

vandetanib si NEM2B

-ou bien d’autres interactions que RET ? EGFR, FGRF,cKIT etc…

-ou surtout des effets indésirables…?



Méta-analyse des effets sec.des ITK

EN Klein-Hesselink et al EJE2015

R/D = réduction de dose ou arrêt pour AE





Clin nuclear med 2015



16 patients inclus : progression >20% dans les 6 mois 
ou apparition de nouvelles lésions cibles +CT et ACE en augmention
(TDM +IRM hép)
et Octréoscan +
9 patients octréo + : 1 refus;1 décès donc 7 ont reçu Lu

Aucune complication
rénale ou hémato

Evaluation tumorale 8 à 12 mois après



NEM 1



JCEM 2015





Horm Cancer 2016

9 C Thymique / 291 NEM1
Très mauvais pronostic.
Métastases synchrones     :    21%

métachrones:    89%



Horm Cancer 2015



348 patients NEM1 : prévalence des carcinoïdes bronchiques: 4,9%
des carcinoïdes thymiques   : 2 %  (2,6%de 761 NEM1 GTE 2009)

(8% de 85 si prospectif :NIH  Gibril 2003 

Symptômes : BC : toux,dyspnée ; en fait ,77% par le seul screening,,
TC : douleur thoracique  4/7



Neuroendocrinology 2015

Prévalence des T bronchiques carcinoides: 6,6% /75NEM1); 7 à 32 mm 
après un suivi moyen de 134 mois, 

En réalité 30% d’images compatibles avec CB si seuil >3mm 
Toutes asymptomatiques
Bien diff.pour 5 opérés , 2/5 métas.ganglions , 1 décès



EJE 2015

797 NEM1 dans 265 familles
Très forte hérédité des tumeurs thymiques
Mais l’héritabilité diminue au fil des générations





Rappel de l’étude du GTE C.Barbe et coll Digestive and Liver Disease 2012
90 patients NEM1 :EUS et IRM sont complémentaires ;
T >10mm non identifiées: EUS :15,7%  IRM: 19,3%

SJ van Asselt et coll 2015 : 41 NEM1 (35 avec T):  
EUS est > aux autre méthodes diagnostiques



Clin Endoc 2016

MD Anderson center cancer
293 NEM1 dont 55 PNET
Même combinés ces 4 dosages
sanguins ont une faible valeur
diagnostique



TEP Ga68 :la panacée dans l’exploration des NEM1 ?

J Am Coll Surg 2015

Endocrine 2015



USA :Sadowski…

26 NEM1 connues , suivis; étude prospective; 
TEP Ga68 > à CT et Octréo (analyse en aveugle)
Chez 10 patients les métas n’étaient pas vues sur octréo
Dans 31 % des cas cela a modifié la décision thérapeutique

Italie :Lastoria…
Etude prospective de 18 apparentés NEM1 +
Explo par CT,EUS,US cervicale,IRM hypoph. Et TEPGa68:
Ga : TNEP 15/15

Ad hypoph.9/12
T surrénale5/8
PTH  5/18



Eur.J.Nucl.Med.Mol.Imaging 2016

19 patients

Sensibilités :  Ga68 Dota Toc 76%
CT                      60%
Octréoscan 20%




