
Stratégie)diagnos.que))
des)examens)de)médecine)nucléaire)

tumeurs)endocrines)diges.ves)
)

Céline)GALLAZZINI)CREPIN)



Foregut(intes,n(antérieur(:))
estomac,)duodénum,)pancréas)et)par.e)

proximale)du)jéjunum)
)

Midgut(intes,n(moyen(:(jéjunum)distal,)
iléon,)appendice)et)jonc.on)ileoDcaecale)
Tumeur&carcinoïde&bien&différenciée&

sécré2on&serotoninergique&
&

Hindgut(intes,n(postérieur(:colon)et)
rectum)

)

TUMEUR(
ENDOCRINE(

Tumeur(non(fonc,onnelle(
)

Découverte)fortuite)
Bilan)de)NEM)

)
Syndrome)de)masse)Tumeur)

primi.ve)/métastases)

Tumeur(fonc,onnelle(
)

Signe)d’hyperproduc.on))
hormonale)ou)pep.dique)
«)Tumeur)carcinoïde)»)

)



Facteurs de mauvais pronostic  
 

D))Grade)histologique)=)proliféra.on)cellulaire)OMS)2010)

–  Différencia.on)tumorale)
•  Analyse)anatomopathologique)macroscopique)et)présence)de)pep.de)
sécrétoire))

•  G1/G2)tumeur)endocrine)bien)différenciée)représente)90%)des)TE)
•  G3)carcinome)endocrine)à)grande)et)pe.te)cellule)

–  Stade)métasta.que)

)



TDM)tps)artériel)tardif)puis)portal)
IRM)hépa.que)avec)séquence)de)diffusion)

Echoendoscopie)

Ileoscopie/coloscopie)
EnteroDscanner)
Videocapsule)

Pas(d’examens(complémentaires(:(
–  Tumeur)bien)différenciée))appendiculaire)et)rectale)de)G1,)<1cm)de)résec.on)complète)
–  Tumeur)fundique)bien)différenciée)de)G1,)<1)cm)sur)Gastrite)atrophiante)chronique)

(
Pour(toutes(les(autres(cas(:((

bilan(d’extension(condi,onnant(la(prise(en(charge(thérapeu,que((chirurgicale(
et(le(pronos,c(

Que(peut(apporter(la(médecine(nucléaire(?(
Recherche(de(primi,f(:(inconnu(dans(20(à(50%(
des(cas(après(un(bilan(morphologique(résec,on(associée(
à(une(augmenta,on(de(la(survie(globale,(survie(sans(
symptôme(et(la(qualité(même(au(stade(métasta,que(

(
Pronos,que(:(bilan(d’extension(et(
différen,a,on(
(
Orienta,on(thérapeu,que((
chirurgicale(((
thérapies(ciblées((tumeurs(du(pancréas)(
(
Thérapeu,que(



Approche)fonc.onnelle)
…au)niveau)cellulaire)

Surexpression(à(la(surface(des(cellules((
des(récepteurs(à(la(somatosta,ne((SST2(dans(plus(de(
80%(des(cas)(
U.lisa.on)Octreo.de)marqué)Indium)111):)fixa.on)
spécifique)sur)les)sous)récepteurs)SST2)(également)
SST5)et)SST3))
U.lisa.on))Ga68)DOTATOC)):)fixa.on)élec.ve)SST2(si)
disponible))

Capta,on,(decarboxyla,on,(stockage((dans(des(
granules(de(sécré,on(de(la(DOPA(
(DihydrOxyPhenylalanine)((
)
U.lisa.on)18FluoroDDOPA)

Tumeur)bien)différenciée)

Tumeur)dédifférenciée))
de)grade)3)

Forte)proliféra.on)cellulaire) Proliféra,on(cellulaire(hypermétabolisme(glucidique(
(
U.lisa.on)18)FluoroDFDG)



Sensibilité)et)spécificité)élevées)90%))
pour)TE)différenciée)diges.ve)

Octreo.de)marqué)à)l’indium)111))
Aucune)prépara.on/interac.on)médicamenteuse)
Examen)réalisé)sur)3)jours)
Acquisi.ons)sta.ques/corps)en.er)durée)60)min)
Acquisi.on)TEMP/TDM)15)min)
Dose)efficace)totale)13)mSv)

Réalisa,on(en(première(inten,on((
dans(les(tumeurs(endocrines(bien(différenciées(diges,ves(

Scin.graphie)des)récepteurs)à)la)
somatosta.ne)
Octreoscan))



H24)

Lésion)mésentérique)de)20)mm)
)
Carcinome)endocrine)bien)
différencié)index)mito.que)0,5%)à)
1%)

H48)







18FDG]TEP(
)
Examen(de(première(inten,on(
pour(les(carcinomes(endocrines(
de(grade(3(
)
A)réaliser)pour)le)TE)de)grade)2)
Ki67>10%)
)
A)réaliser)pour)les)tumeurs)de)
l’intes.n)antérieur)(foregut))
facteur)de)mauvais)pronos.que)
)
A)réaliser))pour)les)tumeurs)de)
l’intes.n)moyen)(midgut))pour)
tumeur)synchrone)non)
endocrine)
)
)
)



TEP)des)récepteurs)de)la)
somatosta.ne)

Gastrinome)métasta.que)
JNM)

Marquage)au)Gallium)68)(demiDvie)de)
68)min))
)
Le)générateur)Ge68)(270j)/Ga68)vient)
d’avoir)l’AMM)en)France)
Pas)d’AMM)pour)Analogues)à)la)
somatosta.ne)
)
DOTATOC):)Affinité)exclusive)au)SST2)
)
Distribu.on)iden.que)à)l’Octreoscan)
)
Acquisi.on)proche)dune)TEPDFDG)sans)
jeun)nécessaire)
)



TEP)des)récepteurs)de)la)
somatosta.ne)



18FDOPADTEP)

Pa.ent)à)jeun)de)6h)
Acquisi.on)précoce)immédiatement)
après)l’injec.on))
Acquisi.on)tardive)à)une)heure)
Dose)efficace)totale)7)mSv)

4)études)concernant)des)tumeurs)carcinoïdes))EJNM)2013)40)943D966))



18FDOPADTEP)

JNM)2014)55,)367D372)

Examen(le(plus(performant(pour(
les(tumeurs(différenciées(de(bas(
grade(de(l’ileon((midgut)(type(
tumeur(carcinoïde((sécré,on(de(
sérotonine)(
D  Bilan)d’extension)avec)

modifica.on)de)la)prise)en)charge)
thérapeu.que))(50%)sur)série)de)
22)pt))

D  Visualisa.on)de)la)tumeur)
primi.ve)primi.f)

D  Visualisa.on)de)tumeur)synchrone)
(21%)des)cas))



FDOPADTEP)

FDGDTEP)

OCTREOSCAN)







Scin,graphie(des(récepteurs(à(la(
somatosta,ne(
D  OCTREOSCAN)TEMPDTDM)–)
D  TEPDGaRS)))

Le)choix)du)traceur)dépend)de)l’agressivité)tumorale)Ki67)

TEP]FDG(

Peu(différenciée=(G3=(Ki67(
élevé(

Si)néga.ve)

MIDGUT(
TEPDFDOPA)

Scin,graphie(des(récepteurs(
à(la(somatosta,ne(
OCTREOSCAN)TEMPDTDM)
TEPDGaRS)

différenciée=(G1]2=(Ki67(bas(

TEP]FDG(
Si(néga,f(ou(ki67(intermédiaire(
tumeur)bien)différenciée)G2)ou))
(Ki67>10%))
Tumeur(de(l’intes,n(antérieur(:(
facteur)pronos.que)
Tumeur(de(l’intes,n(moyen(de(bas(
grade(
Recherche)de)tumeur)non)endocrine)
synchrone)



Modifica.on)de)la)prise)en)
charge)thérapeu.que)
Dans)25%)à)50%)des)cas)

Mise(en(
évidence(de(la(

tumeur(primi,ve(

Bilan(
d’extension(
exhaus,f(

Evalua,on(
pronos,que(

Examen(
theranos,que(

Somatosta.ne)froide)
(

Radiopep.de)thérapie)
Somatosta.ne)radioac.ve)

)
Y90)DOTADTOC)=)octreo.deY90)
)
Lu177)DOTADTATE)=)octreotate)Lu177)
)





Scin.graphie)des)récepteurs)à)la)
somatosta.ne)
Octreoscan))

•  Limite)de)l’examen)
–  Liée)au)traceur):)Octreo.de)se)fixe)quasi)exclusivement)
sur)les)SST2)et)dans)une)moindre)mesure)SST5)et)SST3:)

•  sensibilité)moindre)pour)l’insulinome)(60%))
•  Fixa.on)physiologique))uncus)du)pancreas)
•  Faux)posi.f):)granulome)inflammatoire)

–  Liée)au)radiopharmaceu.que):))
•  élimina.on)urinaire)et)hepatobiliaire)

–  Liée)à)la)technique)résolu.on)spa.ale)de)l’examen):)
10mm)


