PRESCRIPTION DE LUTATHERA® DANS LES TUMEURS NEUROENDOCRINES,

\

A PROPOS DE CAS

M. Peron?, C. Bolot?, C. Bournaud?, F. Giammarile?, V. Breant?, E. Levigoureux!
1 Service pharmacie, Groupement Hospitalier Est, Hospices Civils de Lyon

* Service médecine nucléaire, Groupement Hospitalier Est, Hospices Civils de Lyon : -
ospices Civils de Lyo

1 I N O D U C I I O N a F{adioisotopezg iTargeting peptide:
o I I { Y or'"Lu ; iTyr*-octreotide (TOC)

Lutathera®= ['7/Lu-DOTA?,Tyr3]octréotate . . G s
* Peptide radiomarqué au lutétium 177. Se fixe spécifiguement aux récepteurs a la somatostatine et <F
détruit les cellules tumorales surexprimant ces récepteurs.
Indication: radiothérapie interne vectorisée dans le traitement palliatif des tumeurs
neuroendocrines (TNE) bien différenciées.
Nouveau traitement sous ATU de cohorte en France
Tres peu utilisé en France mais thérapeutique tres prometteuse.
Présentation des trois premiers patients traités dans notre centre

gReceptor-binding sequence:
:Tyr-d-Trp-Lys-Thr

2. MIATERIEL ET METHODES

Schéma thérapeutique:

51 ‘i‘ S8 .i‘ S16 .i‘

Prémédication par acides aminés 2 L (Primene 10%) IV 30min avant — 4h de perfusion
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Lutathera®
7400 MBqg sur 30min en |V

3. RESULTATS
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Scintigraphie au Lutétium 177
Fixations hépatiques, pulmonaires et osseuses.

Images stables mais nette amélioration des douleurs osseuses au
décours du premier cycle

4. DIscusSION / CONCLUSION

Mis a part les vomissements, le traitement semble bien toléré. Cependant, il est trop tot pour évaluer la toxicité a long terme.
Par ailleurs, la littérature montre une réponse tumorale chez environ 30% des patients. Mais |la réponse ne pouvant étre
observée qu’apres au moins 4 mois de traitement, nous ne pouvons actuellement pas nous prononcer sur I’évolution clinique
de ces patients. Le lutétium 177 étant un émetteur de rayons B- et vy, il peut étre utilisé en théranostic. Les résultats des essais
randomisés en cours permettront de mieux préeciser la place de cette thérapeutique dans la prise en charge des TNE
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