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Quand	traiter	?	

•  Quand	toute	la	maladie	visible	peut	être	
enlevée	en	totalité	:	
– Limitée	/	localisée	ou	métasta?que	

•  Quand	toute	la	maladie	visible	ne	peut	pas	
être	enlevée	et	:	
– Symptoma?que	(malgré	le	traitement	du	
«	syndrome	sécrétoire	»)	

– Progressive.	
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«	Respecter	»	
une	maladie	qui	
est	silencieuse		

(la	surveiller)		
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Quand	traiter	?	

«	Respecter	»	
une	maladie	qui	
est	silencieuse		

(la	surveiller)		

•  Courbe	évolu5ve	?	

En	7	ans	
(stable)	
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Evolu?on	du	matériel	et	des	procédures	(anesthésie,	antalgie,	etc.)	
Evolu?on	de	la	technique	et	des	produits	:	
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Evolu?on	de	la	technique	et	des	produits	:	
	

-  TACE	(chimiothérapie	+	par?cules	résorbables)	
-  Billes	chargées	de	chimiothérapie	
-  Microbilles	radioac5ves	(radiothérapie	interne	sélec?ve)	

En	développement	



Radiothérapie	
interne	

vectorisée	(RIV)	
	

(ou	radiothérapie	
métabolique)	

PepAde	Radiolabeled	Radio	Nucleide	Therapy	(PRRT)	
“radiothérapie	interne	vectorisée”		

Images	Pr	F.	Courbon	

Scin?graphie	/	Octreoscan®	



5.The	
radiopep?de	
delivers	
radia?on	within	
the	cancer	cell	

6.Radia?on	
induces	DNA	
strands	break	
causing	tumor	
cell	death	

4.The	
radiopep?de	is	
internalized	in	
the	NET	cell	

1.Injec?on	
	

2.Concentra?on	
into	NETs	sites	
	

3.The	
radiopep?de	
binds	to	sstr2	
overexpressed	
by	NETs	

Lute5um	177	
YZrium	90	



Radiothérapie	
interne	

vectorisée	(RIV)	
	
(ou	

radiothérapie	
métabolique)	

Images	Pr	F.	Courbon	

Scin?graphie	/	Octreoscan®	
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Effet	thérapeu5que		+	:	
Destruc?on	de	la	cellule	
qui	ne	peut	pas	répliquer	
l’ADN	et	se	diviser	
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Cassures	
«	naturellement	»	
réparées	par	la	

MGMT		

Non	

Mesure	de	l’expression	de	MGMT	
au	niveau	de	la	tumeur	



Thérapie	ciblée	





Thérapies	ciblées	«	validées	»	dans		les	TNE	:	Everolimus	=	Afinitor	®,	Suni5nib	=	Sutent	®	
		



Cible…	à	côté	de	la	cellule	tumorale		

L’angiogenèse	tumorale	



Analogue	de	la	somatosta5ne…	:	finalement	une	thérapie	ciblée	
Lanréo5de	:	Somatuline	®	;	Octreo5de	:	Sandosta5ne	®	

Analogue		
de	la	somatosta?ne	



Immuno-
Thérapie	







Immuno-
Thérapie	

Pas	les	TNE	!	

Recherche	
clinique	!	

(essais	thérapeu?ques)	



SIRT	

Plusieurs	modalités	de	traitements	

Absten5on?	
(surveillance)	

Chimio	?	

Chimio-
embolisa5on?	

Radiothérapie	
interne	vectorisée	

Chirurgie	?	
Debulking…
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Thérapie	
ciblée	?	
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IGF		
Inh	mul?-	
Kinases		
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VEGF		
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?	 ADRIA-
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Somatosta5ne	
Analogues	?	
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