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1. Revue du cas d’intérêt

2. La thérapie radionucléidique ciblant les récepteurs peptidiques (PPRT) 

par 177Lu-DOTATATE et ses effets secondaires hématologiques

3. La captation médullaire du 68Ga-DOTATATE en tomographie par 

émission de positrons  

4. Conclusion et messages clés
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CAS D’INTÉRÊT
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PRÉSENTATION DE CAS

Homme de 62 ans, connu pour carcinome rénal à cellules claires 

pT1bR1, sarcoïdose stade 3, IRC et +

Lésions hépatiques :
• Hypervasculaires en phase artérielle

• Isocaptantes au foie en 18F-FDG

• Hypercaptantes en 68Ga-DOTATATE

Tumeur neuroendocrine pancréatique 
• Gr 2 Ki67 7% confirmée par biopsie hépatique

• M+ foie et ganglions lymphatiques 

• Initialement, lanréotide 

• Puis 177Lu-DOTATATE: 2C 200 mCi + 2C 125 

mCi (2022)
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68Ga-DOTATATE
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Images en projection d’intensité maximale des tomographies 

par émission de positrons au 68Ga-DOTATATE et 18F-FDG 
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PRÉSENTATION DE CAS

Homme de 62 ans, connu pour carcinome rénal à cellules claires 

pT1bR1, sarcoïdose stade 3, IRC et +

Mais installation graduelle de cytopénies …

BMO : Syndrome myélodysplasique avec myélofibrose gr 1
• IPSS-M : 0,65 (élevé) survie sans leucémie médian 1,5 an, OS 1,7 ans
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Histopathologie à la BMO (A) et image de coupe TEP/TDM 

au 68Ga-DOTATATE au site de biopsie (B, flèche verte)
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Images en projection d’intensité maximale des tomographies par 

émission de positrons au 68Ga-DOTATATE
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S’AGIT-IL D’UNE COMPLICATION ATTENDUE 

DU 177LU-DOTATATE ?
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177LU-DOTATATE ET SES TOXICITÉS HÉMATOLOGIQUES 

• Agent de thérapie radionucléidique ciblant principalement le récepteur 

peptidique de la somatostatine, SSTR2

• Distribution en partie spécifique et en partie non spécifique vers la 

moelle osseuse

•  Précurseur hématopoïétique exprimant SSTR2

• Dose à la MO : 1, 8 ± 0,8 Gy (organe limitant)

• Non corrélé avec la toxicité hématologique

À court terme :

• Lymphocytopénie grades 3 et 4 : 5-9%

• Autres cytopénies grades 3 et 4 : 1-5%

 Hemmingson, 2023, Strosberg, 2017 et 2021, Brabander 2017, Singh 2024.
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SYNDROME MYÉLODYSPLASIQUE EN BREF

• Groupe de syndromes caractérisé par :

• Hématopoïèse clonale (< 20% blastes au frottis)

• Des cytopénies 

• Morphologie dysplasique cellulaire (≥ 10% des cellules d’une 

lignée)

• Ø durée minimale

•  5/100 000 tous âges, 58/100 000 > 80 ans 

• Peut être secondaire à la chimiothérapie (alkylants, inhibiteurs de 

topoisomérase II) ou aux radiations

 

Dotson et Lebowicz, 2025. Sekeres et Platzbecker, 2025. NCCN, 2025. Aster et Stone, 2025. Dotson et 

Lebowicz, 2025.
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TOXICITÉS HÉMATOLOGIQUES À LONG TERME

1-2% de SMD et < 1% de leucémie aiguë secondaire

• Rétrospectif : 

• ERASMUS : 9/582 (1,5%) entre 9 et 41 mois après 1er cycle (ø ATCD chimio) (suivi médian total : 64 mois 

(IC 95% : 58 – 70 mois))

• ERASMUS : 4/582 (0,7%) leucémie aigüe à un suivi médian 55 mois (3 décès) (ø ATCD chimio) 

• NETTER-R : 0/110 (suivi médian total : 25 mois, (2-123 mois))

• Autres : 0,5 - 5%

• NETTER-1 prospectif phase 3: 2/111 (2%) de SMD , pas de LMA (suivi médian total 76 mois (0,4 – 95 mois))

• NETTER-2 prospectif phase 3 : étude à long terme à suivre (débuté en 2020)

Hemmingson, 2023, Strosberg, 2017 et 2021, Brabander 2017,Singh 2024.
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QU’EST-CE QUI POURRAIT EXPLIQUER LA CAPTATION 

MÉDULLAIRE AU 68GA-DOTATATE ?
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CAPTATION MÉDULLAIRE AU 68GA-DOTATATE

• Expression du SSTR2 par les précurseurs hématopoïétiques 

• Diagnostic différentiel d’une hypercaptation par surexpression 

des SSTR2 dans certains syndromes myéloprolifératifs et 

lymphoprolifératifs

• + Hypothèse de ↑ perfusion de la moelle malade

Malan, 2022, Sonmezoglu 2017, Alabed 2023, Verçosa 2020, Lapa 2013, Parihar 2025, Wu 2025.

. 
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Résumé des études portant sur le diagnostic différentiel de 

l’hypercaptation médullaire au 68Ga-DOTATATE

Syndromes myélo- ou lymphoprolifératifs

Sonmezoglu et al. 

2017 

Myélome multiple
étude obs., n = 19+/21 et 5 MO+ DOTATATE/6 

FDG+, 19% de discordance avec le 18F-FDG

Alabed, 2023 Récidive LLC

n = 1,  ad 10.6 SUVmax, ≈ foie

Verçosa et al. 2020 Maladie de Castelman médiastinale 

n = 1, SUVmax ad 8.8 

Parihar et al. 2025 Lymphome grandes cellules B  

n = 1, SUVmax ad 15, > foie

Lapa et al. 2013 Lymphome non Hodgkinien SNC 

n = 1, captation «faible»

… et Wu et al. 20 août 2025 : SMD, n = 1, 64Cu-DOTATATE, SUVmax ad 2.7 
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Exemples d’images tirées de la littérature

Lymphome SNC 

confirmé par biopsie
(Lapa et al. 2013)  

Récidive LLC ad SUVmax 10,6 
(Alabed, 2023.)
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Résumé des études portant sur le diagnostic différentiel de l’hypercaptation 

médullaire ou osseuse du 68Ga-DOTATATE

Autres pathologies osseuses ou médullaires focales

Albanus et al. 2015 Métastases osseuses de la TNE

Soydal et al. 2019 Métastases du cancer rénal à cellules claires 

SUVmax ad 8.5 

Hoong et al., 2025

Yu et al. 2021, 

El-Maouche et al. 2016

Foyers tumoraux causant de l’ostéomalacie 

(tumeur mésanchymateuse phosphaturique, 

cellules géantes, +)

Brogsitter et al. 2013, 

Skoura et al. 

Hémangiome 

Ad SUVmax 7,9

Brogsitter et al. 2013 Inflammation p. ex. TB, sarcoïdose, PAR

Papadakis et al. 2016 Dégénératif (nodules de Schmorl) 

ad SUV max 6,4
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Exemples d’images tirées de la littérature

Nodule de Schmorl
(Papadakis et al. 2016)  Hémangiome vertébral

(Brogsitter et al. 2014)  

Tumeur phosphaturique 

mésenchymateuse causant de 

l’ostéomalacie

(Hoong et al. 2025)  

Fracture

d’insuffisance

TPM
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CONCLUSION
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MESSAGES CLÉS

• Cas d’une complication rare, mais possible de la PRRT

• 1-2% de SMD secondaire et < 1% de leucémie aiguë

• Hypercaptation médullaire au 68Ga-DOTATATE 

• DDx comportant les syndromes myélo- et lymphoprolifératifs

• Perspectives

• Utilisation de la PRRT dans d’autres TNE et les méningiomes

• Nouveaux radioisotopes thérapeutiques de haut transfert d’énergie linéaire
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