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Théranostic ?

Diagnostics Therapeutics
 Combinaison de 2 mots:



La Radiothéranostique ? 3

Imagerie de la cible Traitement adapté à cette cible



« We treat what we see, we see what we treat »

Approche radiothéranostique ?

Tumeur

Patient

Traitement

Réunion de 
concertation
pluridisciplinaire Oncologue



Objectifs de la radiothéranostique ?

 Explorer la biodistribution d'un agent thérapeutique 
potentiel afin de prédire ces effets (+ ou -)

 Déterminer la localisation et l’accessibilité d’une
lésion étudiée à un agent thérapeutique potentiel

 Déterminer la dose ou l'activité thérapeutique 
optimale à administrer

 Prédire la réponse au traitement
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RIV en routine aujourd’hui
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Synoviorthèse
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La Radiothérapie interne vectorisée : 110 ans d’histoire !

1913

1ère publication 
scientifique de 

l’utilisation du Radium
à visée thérapeutique 
(Friederick Proescher)

1936

1ère application 
clinique

32P dans la 
leucémie

1941

1er traitement 
à l’iode 131

1946

1er traitement 
de cancer 
thyroïde à 
l’iode 131

1951

FDA approval
131I dans le cancer 

de la thyroïde

1963

1ère

radiosynovectomie

1992

1er traitement de TNE 
à l’111In-pentétréotide

1997

1ère PPRT à 
l’90Y-DOTATOC

1999

FDA approval
Radio-

embolisation 
dans le CHC

2000

1ère étude clinique 
prospective au 
177Lu-DOTATATE

2003

FDA approval
90Y-ibritumomab 

(lymphomes)

2013

EMA et FDA 
approval

223Ra

2015

NETTER-1
Bénéfice en PFS 

du 177Lu-DOTATATE

2017 2018

EMA puis FDA 
approval

177Lu-DOTATATE

2022

VISION
FDA et EMA approval

177Lu-PSMA-617



Bodei L,. Radiotheranostics in oncology: current challenges and emerging opportunities. Nat Rev Clin Oncol. (2022)

Applications Théranostiques: perspectives



PSMA

PSMA

68Ga

177 Lu

Radiotheranostic et Cancer de Prostate 

Hofman et al 2018



11Cancer de prostate et 177Lu-PSMA

Slide by J Calais. PSMA and beyond 2025 conference



Applications Théranostiques: perspectives

Etude Capacité Théranostique 2023-2024, SFMN

x2 à x3
2028

x10 
en 2030-2032 ?
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Accès à la RIV aux USA



 Optimiser la prédiction des effets indésirables ou des effets thérapeutiques

 Optimiser la sélection des patients

 Optimiser la dose ou l'activité thérapeutique optimale à administrer

 Optimiser la place des thérapies de RIV dans la prise en charge des patients

 Développer de nouvelles cibles/nouvelles thérapies

 Alphathérapie

Applications Théranostiques: perspectives
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Applications Théranostiques: perspectives



 Optimiser la prédiction des effets indésirables ou des effets thérapeutiques

 Optimiser la sélection des patients

 Optimiser la dose ou l'activité thérapeutique optimale à administrer

 Optimiser la place des thérapies de RIV dans la prise en charge des patients

 Développer de nouvelles cibles/nouvelles thérapies

 Alphathérapie

 Evolution/réorganisation de nos services de médecine nucléaire

Applications Théranostiques: perspectives
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 Infrastructure

 Ressources humaines

 Réglementaire

 Logistique
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7 weeks 

8–9 weeks

11 weeks.

2023
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Accès à la RIV en France

1
9

Difference between the declared capacity in terms of number of 
treatments and the required number of treatments (eligible patients) 



Accès à la RIV en France

https://doi.org/10.1016/j.mednuc.2026.02.001
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7 weeks 

8–9 weeks

11 weeks.

2026

3-6 weeks



 Remboursement 177Lu-PSMA-617 et accès élargi

 Déploiement hospitalier rapide

 Janvier 2026 : environ 200 centres de RIV en Europe dont 25% en France(n= 54 )

Quel bilan pour la RIV en 2025 ?

16 sites français sur 
les 100 premiers
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Challenges pour 2026–2030
• Planification nationale structurée et harmonisation des pratiques

• Renforcement des capacités en imagerie

• Programmes de formation du personnel

• Dosimétrie personnalisée

• Intégration en première ligne



Révolution ou évolution ?

 Explosion de l’imagerie moléculaire 
diagnostique, prédictive et 
pronostique

 Thérapies ciblées guidées 
par l’image
 Nouvel essor de la RIV via 
les approches théranostiques

 Explosion de la médecine de 
précision

Révolution théranostique ??Evolution théranostique !!

 Optimisation des applications actuelles

 Développement de nouvelles molécules
Perspectives ?

Notre évolution, leur RIVolution !!
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