JA I IR 0 VI | ASSOCIATION FRANCOPHONE

REGIONALE D'IMAGERIE
NUCLEAIRE NORD-NORMANDIE

Experience du CHU de Lille:
68Ga-DOTATOC dans les
tumeurs neuroendocrines
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LE DOTATOC C’EST QUOI ?

Les analogues de la somatostatine :
In'11]-Octreoscan® pentétréotide (AMM Fr 1995)
(Ga®8]-DOTAtoc edotreotide SOMAKIT® (AMM Fr 2016)
Tc2°m]-EDDA-HYNICtoc TEKTROTYD®

(Ga®8]-DOTAtate NETSPOT® [Lu'77]-DOTAtate LUTATHERA®

oxodotréotide

e [Ga®8]-DOTAnNOC

\



LE DOTATOC C’EST QUOI ?

Profil d’affinité des analogues de la
somatostatine :

Somatostatine

(peptide natif)
In-DTPA-Octréotide

) >10000 22 182 >1000 237
Octréoscan®
GaDOTA[Tyr3Joctreotide S 10000 2 . 5 6 13 > 1000 73
DOTATOC
PO hrsERae >10000 15 >1000 453 547
DOTATATE
DOTA-[1Nal®]octreotide >1000O 2 . 9 8 227 11 2
DOTANOC

RUFINI V et al. Imaging of neuroendocrine tumors. In : Seminars
in nuclear medicine. WB Saunders, 2006. p. 228-247
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LE DOTATOC C’EST QUOI ?

Génerateur de Gallium 68 :

- Elément péere : Germanium 68 Tp=271j, péremption
1 an

> Gallium 68 Tp=67,71mn

- Act max en Germanium 1850MBqg au début

- Rendement d’elution garanti 60%

- Equilibre rapide pour croissance Ga68
e 10%-10mn 91%4h  98%-7h

En pratique a Lille
> 3 patients par synthese
> 1 synthése par jour
(générateur de 20 semaines)




LE DOTATOC CEST SIMPLE...

Marquage avec (ou sans) module de synthese

Controéle qualité par 2 CCM (Ga68 libre et
Ga68 colloides) + pH
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LE DOTATOC C'EST COMPLIQUE...

68mn c’est court...
- @lution, synthese, refroidissement... 45mn->-40%
> Entre chaque patient, 20mn ->-20%

271j aussi...

- Apres 20 semaines, elution de 900MBq (pour 1450 au
début)

> En fin de vie perte de 60% d’activité en Germanium
Rupture en Germanium 68

Chauffage, cout
Beta+ du Ga68 1900keV (vs 630 F18)
Générateur/peptide/matériel
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LE DOTATOC C’EST QUOI ?

Injection du : Acquisition des
8Ga-DOTATOC 45-60 min images (15 min)

———————————

Si possible 15 jours apres derniere
injection analogues somatostatine



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjmiLPYs6DaAhULtRQKHQ68Cg4QjRx6BAgAEAU&url=https://www.healthcare.siemens.fr/molecular-imaging/pet-ct/biograph-mct-flow&psig=AOvVaw2DAZA69Q1URTIysVLalS-U&ust=1522923870033469

LE DOTATOC C’EST QUOI ?

AVANTAGES VERSUS OCTREOSCAN

Performances
Dosimeétrie 3 mSv vs 10 mSv
Confort patient

Octréosca \ DOTATOC
n



LE DOTATOC C’EST QUOI ?

Fixations
physio

\% DOTATOC
N




LE DOTATOC POUR QUOI ?

Tumeurs
neuroendocrines
dérivées de
I’endoderme




LE DOTATOC POUR QUOI ?

Thymus
FOREGUT Larynx
@ Bronches
DOTATOC <

Duodénum
Pancréas

Colon descendant

Colon sigmoide HINDGUT

U

DOTATOC
+ FDG




LE DOTATOC POUR QUOI ?

Tumeurs neuro-endocrines

DOTATOC

Grade 1
Kie7 < 2%

Grade 2 Grade 3
Ki67 >20%

FDG quand :

- Kie7 > 10%

- Nodule pulmonaire

- Hindgut
- Tumeurs M+




LE DOTATOC POUR QUOI ?

Tumeurs carcinoides
bronchiques

FOREGUT

U

DOTATOC

+ FDG |




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS CARCINOIDES BRONCHIQUES

]

]

]

]

J

~J

1 a 2% tumeurs bronchiques

Age moyen 45 ans

Pas d’association avec le tabagisme
Nodule endobronchique polypoide hypervasculaire
Carcinoide typique : 90% de survie a 10 ans
Carcinoide atypique : 60% de survie a 10 ans




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS CARCINOIDES BRONCHIQUES

Monsieur H, 30 ans, non fumeur
BE initial préopératoire

’ Tumeur carcinoide atypique, Ki67 = 6%

DOTATOC \



LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS CARCINOIDES BRONCHIQUES

— DOTATOC DG
\

Mme H, Tumeur carcinoide typique, pT1cNo, Gradel, Ki 67% = 1%



LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS CARCINOIDES BRONCHIQUES

DOTATOC

N

Mr D, Tumeur carcinoide atypique Grade 3, M+




LE DOTATOC POUR QUOI ?

FOREGUT

{

DOTATOC

Duodénum
Pancréas




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS NEUROENDOCRINES DU PANCREAS

Prédisposition héréditaire : NEM1, VHL

Y]

Y]

10-20% fonctionnelles (insuline, gastrine, glucagon...)

’

Découverte fortuite ou syndrome tumoral

=

=

50% sont M+ au diagnostic

7 Taux de survie : 50 % a 5 ans



LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS NEUROENDOCRINES DU PANCREAS

Madame D, bilan extension pré opératoire
TNE grade 1 téte pancréas, Ki 67 2%

DOTATOC




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS NEUROENDOCRINES DU PANCREAS

Mr A, bilan d’extension d’une lésion
centimétrique du bulbe duodénal

Octréoscan

DOTATOC




LE DOTATOC POUR QUOI ?




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TUMEURS NEUROENDOCRINES DU GRELE / APPENDICE

TNE digestives les + fréquentes
Fonctionnelle ou non

Syndrome carcinoide

Syndrome occlusif ou syndrome de Koenig

Taux de survie : 80 % a 5 ans




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TNE DU MIDGUT : DOTATOC < DOPA

DOTATOC




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TNE DU MIDGUT : DOTATOC < DOPA

| . &
Octréoscan DOPA DOTATOC
D 2018 02/2019 04/2019

D, e



LE DOTATOC POUR QUOI ?

TNE DU MIDGUT : DOTATOC < DOPA
DOTATOC intérét théranostique avant traitement par Luthatera

o

DOTATOC

Luthatera
04/2019

08/2019




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TNE DU MIDGUT : DOTATOC < DOPA

. Mr B,
TN TNE M+
Valvule

iléocaecale
Ki 67 3%

DOPA DOTATOC




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TNE DU MIDGUT : DOTATOC < DOPA

Mr B,
TNE M+
Valvule

iléocaecale

Ki 67 3%

DOPA DOTATOC




LE DOTATOC POUR QUOI ?

TNE DU MIDGUT : DOTATOC < DOPA

Traitement

/7

propose .

Luthatera
+
Radiothérapie
externe lésions
FDG+ DOTATOC -

DOPA DOTATOC




LE DOTATOC POUR QUOI ?

[_\?3 ‘ Thymus
FOREGUT ' Larynx
s 6 Bronches

U

DOTATOC : "\'{

+ FDG pour: ' e .~ (Esophage
nodules pulmonaires et ‘
maladie métastatique '

'_1 y - Estomac

Foie | |
+VB !
Duodénum
Colon transverse
Pancréas
Jéjunum / lléon
MIDGUT cellon eeesnein l‘- Colon descendant
Appendice :
DOPA Rectum @
+ DOTATOC a DOTATOC
but + FDG

théranostique




LE DOTATOC POUR QUOI ?

Permet la détection de lésions infra centimétriques

TNE 8mm du
3eme duodénum

: TNE de 5 mm

B, e sous-muqueuse
du tiers moyen
de 'cesophage




DOTATOC : PIEGES

Que pensez-vous de la

fixation pancreatique ?
A Fixation pathologique
v s : Fixation physiologique
c : Que m’a encore fait le
labo ?7?

N
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DOTATOC : PIEGES

A ??’u;-“; 2 =G
DOTATOC

Madame B, surveillance a 4 ans
post op TNE gréle bien
differenciée

Association lésions
intensément fixantes et lésions
faiblement fixantes

QUE PROPOSEZ -VOUS ?
A : Scintigraphie osseuse
B:TEP DOPA

C:TEP FDG

D: TEP FET
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DOTATOC : PIEGES

et Bl e
DOTATOC




DOTATOC : PIEGES

Mr M, suivi pour une TNE
pancréatique opérée, M+

DOTATOC : Localisations
ganglionnaires sus et
sous-diaphragmatiques

QUE PENSEZ-VOUS DE CE
NODULE RETROPERITONEAL?
A : Métastase ganglionnaire

B: Nodule de splénose

C: Nodule de carcinose
péritonéale

D: Il me faut un autre café !
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DOTATOC : PIEGES

QUE PENSEZ-VOUS DE CE
FOYER HYPERFIXANT?

A : Métastase méningée

B : Métastase cérébrale

C : Méningiome

D: Métastase osseuse

«
UK

=&
. -
.-. »
y T
ey
-



DOTATOC : PIEGES

QUE PENSEZ-VOUS DE CE
FOYER HYPERFIXANT?

A : Métastase méningée

B : Métastase cérébrale

C : Méningiome

D: Métastase osseuse



DOTATOC : CAS CLINIQUE

Mr D, 61 ans : Caractérisation de 2 nodules pancréatiques hypervasculaires

DOTATOC

A QUOI DEVEZ-VOUS
PENSER ?

A : Maladie de Von
Hippel Lindau

B: Néoplasie
Endocrinienne
Multiple de type 1

C : TNE pancréatique
avec métastase
pulmonaire et
thyroidienne

D : Mon café va étre
froid.
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DOTATOC : CAS CLINIQUE

Mr D, 61 ans : Caractérisation de 2 nodules pancréatiques hypervasculaires

NEM 1

4 -~
1¢

@ --

Pituitary
adenoma

Parathyroid |
hyperplasia

Pancreatic
tumors

DOTATOC



Nous vous remercions pour votre
attention!

\
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