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5\ Objectifs

Q Evaluation du profil de toxicité hématologique du LUTATHERA®

Q Evaluer la cinétique d’apparition et d’évolution au cours du traitement

O Réflexion sur le caractére prédictif de récidive en cas de survenue de toxicité
mtroduction \ ﬁllatériels et méthode \

['77Lu]lutétium-oxodotréotide, analogue de la somatostatine
marqué au lutétium 177

+ AMM : Tumeur neuroendocrine intestinale inopérable ou
métastatique progressive, différenciée et exprimant R-SST2

Etude descriptive monocentrique rétrospective

. 36 patients (ratio H/F = 1,25 ;
moyen = 65 +/- 11 ans)

. traités entre 2014 et 2020 par au moins 4
cures de LUTATHERA®

. recueil des données d’hémogramme
suivant un cycle JO, J21, J35, J49 a
chaque cure, puis 3 et 6 mois aprés la
4¢me cure (M3, M6)

age

*  Hors AMM : TNE non intestinales (du pancréas, pulmonaire,
phéochromocytome, paragangliome), méningiome

+ Posologie : 4 cures de 7,4 GBq toutes les 8 semaines

+  Toxicité hématologigue (RCP) : thrombopénie (25%), anémie
(13,4%), neutropénie (non renseignée), lymphopénie (22,3%)

6 mois apres la derniéere cure
persistent :

* 58% (7) des thrombopénies
*  76% (12) des anémies

*  47% (8) des neutropénies
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Conclusion

0O La majorité des cas de toxicité est apparue suite a la premiére cure, tout grade confondu.

Qa

Forte probabilité de récidiver lors des cures suivantes malgré une diminution et/ou un espacement de la dose,
quelle que soit la lignée cellulaire touchée.

Une surveillance biologique accrue des patients est nécessaire au moins jusqu’a 6 mois apres la derniére
cure et une surveillance au-dela semble pertinente pour établir un profil de toxicité a long terme. )
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