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RIV
• La radiothérapie interne vectorisée consiste 

à administrer un médicament 
radiopharmeceutique qui va se fixer 
spécifiquement sur les cellules tumorales 
dans le but d’irradier de manière ciblée le 
tissu tumoral.

• Cibles du Lutathéra (177Lu-DOTATATE) = 
Récepteurs de la somatostaine (sst2 
principalement).

• Radiothérapie interne grâce à un 
rayonnement β-

• ½ vie=6,7j et pénétration tissulaire 
max=2mm



Indication, AMM, et 
SMR

• Etude NETTER-1 : Evaluation 
de l’efficacité et de la 
tolérance du 177Lu-
DOTATATE+octréotide 30mg 
vs octréotide 60 mg chez 
des patients atteints d’une 
TNE de l’intestin moyen non 
résécable exprimant les 
récepteurs de la 
somatostatine progressive 
sous octréotide 20mg ou 30 
mg LP



AMM



SMR



Remboursement Radiopharmaceutique
Août 2019: 20k€



Indications et Contre Indications 

• Age ≥ 18 ans

• OMS <2

• Pas de cœur carcinoïde ou 
d’insuffisance cardiaque 
évoluée

• Fonction rénale suffisante 
(CI si Clairance <30ml/mn)

• Fonction hépatocellulaire 
correcte (notamment 
Bilirubine <3N)

• NFS Correcte (ATCD 
Radiothérapie osseuse 
>25%)

• TNE bien différenciée grade 1 

ou 2 (KI 67 <20%)

• Métastatique

• Progressive 

• Non accessible à un 

traitement local

• Hyperexpression des SST (de 

manière homogène)





Avis RCP Renaten

« Traitement par Lutathera en absence de contre-indication »

Dr VENEL 02 47 47 85 71, Secrétariat 02 47 47 97 29

Fiche RCP et Coordonnées patient faxer 02 47 47 37 21 ou

y.venel@chu-tours.fr



TEP au 
récepteurs de la 
SMS(DOTATOC-
68Ga)



TEP au 18F-
FDG



Bilan 
Biologique

NFS Plaquettes

Bilan Hépatique : ALAT,ASAT, Bilirubinémie, 

Phosphatases Alcalines, GGT, TP

Ionogramme

Créatinémie

Chromogranine A

5HIAA Urinaire



Consultation Cardiologique

Cœur carcinoïde : physiopathologie, manifestations cliniques, biologie, dépistage, pronostic 

et prise en charge thérapeutique 

Hépato-Gastro & Oncologie Digestive Vol 23 Suppl 2 Octobre 2016



Déroulement 
de la thérapie

H0 : Injection de 8mg de zophren

H30 mn : Début de l’administration de la solution 
d’acides aminés

H 1h : Injection du Lutathéra sur environ 1h

H 4h : Fin de l’administration des AA

H 5h : Hospitalisation en chambre radioprotégée

Le lendemain scintigraphie post thérapeutique avant 
sortie



Scintigraphie 
Post 

thérapeutique



Effets Secondaires

• Nausées Vomissements : Très rares avec nouvelles préparations Lys/Arg

• Asthénie, Douleurs, Alopécie faible grade

• Insuffisance Rénale persistante de grade 1 ou 2 ≈ 13%

• Insuffisance Rénale de grade 4 : <1%

• Tox Hémato Précoce 
• Leuco-thrombopénie ou anémie fréquente vers la 5eme semaine (≈10% de grade 3/4)
• Normalisation à 3 mois chez 77% des patients

• Tox Hémato Tardive :
• Sd Myélodysplasique ≈ 1,5% (Délai médian=28 mois)
• Leucémie Aigue ≈ 0,7% (Délai médian=55 mois)



Suivi

• Biologie tous les 15 jours





Résultats Attendus

• Réponse objective : 18%

• Survie globale (en attente)

• Augmentation significative du temps jusqu’à détérioration (TTD) et de 
paramètres clés de la QoL :

• etat de sante global, capacites physiques et fonctionnelles,

• sur les symptomes lies a la TNE (diarrhees, asthenie, douleurs) a l’exception des flushs



Conclusion

• Lutathéra disponible dans la région centre 

• Indication = TNE bien différenciées intestinales progressives (2nd ligne)

• Besoin validation RCP Rénaten

• Conclusion Occlurandom nécessaire pour le pancréas

• Etudes nécessaires pour les autres indications




