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QU’EST-CE-QU’UN MENINGIOME ?

 Tumeur bénigne 

 Développée aux dépens des méninges (enveloppes entourant le cerveau)

 Evolution lente sur plusieurs années
Seul facteur favorisant : prise prolongée d’hormones (progestérone +++)

Circonstance de découverte 
 Fortuit, Hypertension intra-crânienne (céphalées), irritation cérébrale (épilepsie)

Imagerie :
 Aspect typique IRM cérébrale avec injection de produit de contraste

Prise en charge : 
Surveillance, Chirurgie, Radiothérapie, Traitement systémique 

Hospices civils de Lyon



MENINGIOME ET SSTR2
Wu et al. Front/ Oncol 2020

SSTR 2 expression en immunohistochimie

Intérêt du ciblage des récepteurs à la somatostatine dans le méningiome



THERANOSTIC
Concept émergent en médecine nucléaire

DOTATOC/DOTANOC/DOTATATE
= analogues de la somatostatine

Couplés au Gallium-68
Imagerie TEP/TDM

THERANOSTIC
THERAPIEDIAGNOSTIC

Couplés au Lutétium-177
Radiothérapie interne vectorisée



IMAGERIE TEP/TDM DANS LES 
MENINGIOMES



TEP/TDM AU 68Ga-DOTATOC : en pratique

oRéalisation de l’examen (2h30): 

o Pas besoin d’être à jeun

30min Attente 1h 20min

Préparation Patient
Pose Voie Veineuse

Acquisition Images
CORPS ENTIER

INJECTION IV



TEP/TDM : QUELLES INDICATIONS ?

o Aide au diagnostic / Elimination des diagnostics différentiels

o Aide à la planification thérapeutique (Chirurgie/Radiothérapie)

o Diagnostic de la rechute/ récidive

o Sélection des patients en vue d’un traitement par Lutathera



TEP/TDM = EXAMEN DE SECONDE INTENTION

• Détection des petites lésions (<0,5cm3)
• Augmentation du nombre de lésions cérébrales détectées (méningiomatose)
• Examen corps entier : détection dissémination métastatique
• Localisation : base du crâne…
• Examen IRM impossible ou de qualité sous-optimale (artéfacts)

(Einhelling et al. Sci Rep. 2021)
(EANO Guidelines 2016 & 2021)



AIDE A LA PLANIFICATION DE RADIOTHERAPIE
(Gehler et al. Rad Oncol. 2009)

Comparaison des volumes de traitements : 
IRM > PET 38%, IRM = PET 12% et PET > IRM 50%.

Modification du plan de traitement dans 65% des cas (17/26 patients)
14 modifications majeures / 3 modifications mineures

Apport TEP : Extension osseuse +++
Intérêt TEP : Atteinte de la base du crâne et chirurgie multiples



42 patients : 
31 méningiomes

9 métastases
1 hémangioblastome

1 pseudo-tumeur inflammatoire

SCORE 1 : < FOIE SCORE 2 : = FOIE SCORE 3 : > FOIESCORE 2 : = FOIE

Score 3 :
30/31 méningiomes

0/9 métastases

SUVmax :
12,7 Méningiome vs 6,0 Métastase

P=0,001

(Purandare et al. Nucl Med Commun. 2020)



TRAITEMENT PAR LUTATHERA DES 
MENINGIOMES REFRACTAIRES

Validation du traitement en RCP nationale OMEGA



PRINCIPE DU TRAITEMENT

 Caractéristiques physiques du Lutétium-177
◦ Demi-Vie : 6,647 jours
◦ Emetteur β- : E(max) 497 keV (970 keV pour l’Iode-131)
◦ Emetteur γ : permet de faire de l’imagerie scintigraphique

 Administration : 
◦ Prémédication : Corticoïdes + Zophren
◦ Perfusion d’acides aminés (Lys-Arg) pour protection rénale (4h)
◦ Lutathera IV en 30 minutes 
◦ 4 traitements à dose standard toutes les 8 semaines
◦ CI : Grossesse, Insuffisance rénale (Cl<30mL/min)

 Radioprotection 7 jours
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EFFETS SECONDAIRES

TRAITEMENT GLOBALEMENT BIEN TOLERE

 Symptomatologie clinique : 
◦ Fatigue (++) 
◦ Symptomatologie neurologique (++) : Céphalées, Sensation de tête lourde, Vertiges, Epilepsie…
◦ Symptomatologie digestive  (+/-) : Nausées, Diarrhées…
◦ Chute de cheveux (jamais totale)

Toxicité médullaire :
 Thrombopénie (25%), Lymphopénie (22,3%), Anémie (13,4%), Pancytopénie (10,2%)

Toxicité rénale



(Zahid et al. Mayo clinic 2024)

EFFICACITE DU TRAITEMENT

STABILITE DE LA MALADIE

Pré-TTT Post-TTT





(Salgues et al. Curr Oncol. 2022)

Fixation Méningiome ≥ Fixation Hépatique 

SELECTION DES BONNES LESIONS



Salgues et al. Curr Oncol. 2022

SELECTION DES BONNES LESIONS

Seystahl et al. Neuro-Oncol. 2016



(Graillon et al. JNO 2024)

SUIVI DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT



(Kurz et al. AACR 2024)

SUIVI DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT



(Kurz et al. AACR 2024)

SUIVI DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT



TAKE HOME MESSAGE

THERANOSTIQUE 

 TEP/TDM 68Ga-DOTATOC :  ACQUISITION CORPS ENTIER +++
◦ Aide au diagnostic / Elimination des diagnostics différentiels
◦ Aide à la planification thérapeutique 
◦ Diagnostic de la rechute / récidive
◦ Sélection des patients en vue d’un traitement par Lutathera

TRAITEMENT PAR LUTATHERA:
 4 traitements espacés de 8 semaines
 Bénéfice attendu : stabilisation de la maladie (durée?)
 Intérêt de la TEP pour la sélection des « bonnes lésions » mais aussi dans le suivi
 Dosimétrie +++
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