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LES TUMEURS
NEVUROENDOCRINES : KéSAKO ?

Les tumeurs neuroendocrines sont des
tumeurs qui se developpent a partir de
cellules du systeme neuroendocrinien.

Le systeme neuroendocrinien est un
systeme du corps humain qui relie le
cerveau (le systeme nerveux) aux glandes
hormonales (le systeme endocrinien).

Elles expriment des recepteurs a la
somatostatine, ce qui permet une imagerie
ciblee avec des radiotraceurs spécifiques
imitant somatostatine comme le °2Ga-
DOTATATE / DOTATOC




LE TRAITEMENT ? PRRT !

Le PRRT signifie Peptide Receptor Radionuclide Therapy, ou en
francais : Therapie par Recepteur de Peptides Radiomarques.

Qu’est-ce que la radiotherapie interne vectorisee ?
C’est une forme de traitement qui associe :

« Un vecteur :ici, un peptide (analogue de la somatostatine),
qui reconnait specifiqguement les cellules tumorales (grace a
leurs récepteurs).

* Un radionucleide (comme le Lutetium-177) : c’est lui qui
delivre le rayonnement pour tuer les cellules cancéreuses.

En géneral, le PRRT se fait en plusieurs cycles (souvent 4),
espaces de 6 a 8 semaines.




SVIVI TEP TDM LORS DV TRAITEMENT

TEP TDM TEP TDM TEP TDM
n = Cycle1 Cycle 2 n B Cycle 3 Cycle 4 -

L’évaluation de la reponse se fait donc 3 a 6 mois apres la fin du traitement soit plus
d’un an apres 'imagerie initiale



PRINCIPE DE
LA TEP IRM

La TEP-IRM combine I'imagerie
fonctionnelle de la TEP avec la qualite et
la préecision anatomique de I'IRM.

Les images d’'IRM et de TEP sont
simultanée contrairement au TEP TDM

Contraste tissus mous

Exposition aux rayons X
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Moyen
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PROTOCOLE D'EXAMEN TEP-IRM
POUR TNE

Pas de preparation specifique
du patient : contre indication
IRM uniquement

Installation du patient :
1 antenne cranio cervicale et 3
antennes body 15cm

Injection du radiotraceur:
150 MBqg de 68Ga-DOTATOC
Delai d’attente avant acquisition :
1h (installation a 40 min)

Acquisition :
2 localizer (1 CE et 1 centré sur le foie)
3 séquences sur le foie :
T1 correction de mouvement (séquence de recherche)
Diffusion et T2
2 séquences du vertex a mi cuisse
Diffusion et T2



SVIVI TEP IRM LORS DV TRAITEMENT

TEP IRM TEP IRM
- Cyclel Cycle 2 - Cycle 3 Cycle 4
TEP IRM 1 mois apres a la
2eme cure
Pas de réponse : Reponse :
arrét du cycle3et4

traitement



ROLE DV
MERM

Accueil et preparation du patient

Explication de Fexamen

Gestion de I'injection du traceur et de ''lRM
Positionnement, surveillance, confort

Acquisition des images

Communication avec le medecin nucleaire, le radiologue
et le radiopharmacien




