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Résumé : L'essor de la biotechnologie et de la nanomédecine a conduit a des systemes alliant des propriétés diagnostiques et des propriétés thérapeutiques ; on parle alors de « Théranostique ».
Ce concept permet de pratiquer une médecine moléculaire individualisée et de précision, son but est de « visualiser pour mieux traiter ». De facon générale, le biomarqueur tumoral spécifique
fait I'objet d'une imagerie quantitative. S'il est clairement démontré qu'une dose absorbée tumoricide peut étre délivrée, la paire de radionucléides émetteurs, couplée a la méme molécule
d'imagerie, est alors administrée pour controler le cancer métastatique avancé chez ce patient en particulier. Cette sélection préalable de patients susceptibles de bénéficier d'un traitement
théranostique permet de prédire de maniere fiable la réponse, évitant ainsi le colt élevé et la toxicité de ces agents chez des patients qui ne sont pas des candidats adéquats pour ces derniers.

Mots-clés: Théranostique - Nanomédicaments — Oncologie - Thérapie — Diagnostique.

INTRODU

Theranostique: terme hybride alliant la thérapie au diagnostic. Bien que le terme soit nouveau (2002), le concept ne Une revue de la littérature concernant la théranostique a été

, ~ I'estpasetaete applique et revisite au fil des ans. o | menée & travers différentes revues et articles scientifiques.
Les développements considerables de la biologie moleculaire, de la radiochimie et de la technologie d'imagerie au Et les résultats ont été résumés dans cette présente

cours des dernieres décennies ont permis de développer des procédures théranostiques de pointe et d’améliorer la communication.
qualité des procédures classiques.

PRINCIPE

Concept : «visualiser pour mieux traiter ». Cette approche utilise I'imagerie pour cartographier les
cellules cancéreuses dans le corps et les traiter de maniere ciblée, grace a I'association de
biomarqueurs de diagnostic et d’agents thérapeutiques qui ont en commun une cible specifique
(paires théranostiques).

» Du point de vue diagnostic: Toute sorte de techniques peuvent étre
utilisées, notamment 1’1magerie fonctionnelle qui peut €tre realisée
avec le méme vecteur utilisé dans la thérapie ciblée associee.

» Du point de vue thérapeutique : L’accent est mis sur les thérapies

ciblees (radiothéerapie interne ou chimiothérapie vectorisees avec des
La capacité d'imagerie _> rayonnement émis: anticorps, des peptides ou d’autres petites molécules)
* Le rayonnement ¢lectromagnétique (y) peut étre détecté par les systemes d'imagerie (diagnostic);
* Les irradiations particulaires (o et B) ont des propri¢tés cytotoxiques (thérapeutiques)
Certains isotopes (EX: lutécium 177) peuvent emettre a la fois des rayonnements

electromagneétiques et particulaires, ce qui rend possible un traitement et une imagerie simultanés.
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Les principales modalités d'imagerie

Modality Probe(s)
Nuclear imaging: PET, Radionuclides
SPECT (e.g. F-18, In-111, Cu-64)
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Il existe des paires theranostiques " hybrides " formees d'un agent radiopharmaceutique et
d'un composant diagnostigue ou thérapeutigue provenant d'autres modalites:

Biocompatible
polymer

Thérapie Thérapie

Chimiothérapie Thérapie génique :
¢ BIE RSN thermique photodynamique
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LIMITES

v’ Imagerie effectuée sur le corps entier, ce qui permet parfois > La sensibilité et la spécificité des outils
o Le lutétium 177 PSMA : cancer de la prostate [l de localiser des foyers inconnus de cellules cancéreuses; de diagr_lo_st_ic; |
v'Adaptation de la posologie; 2R La specificite theérapeutique;

o v'Moins d’effets indésirables; >€ L'évaluation de la réponse;
o La radiothérapie interne sélective (SIRT) = v"Meilleure efficacité; >¢ La complexité de nombreuses
I'yttrium-90 : hepatocarcinomes. e A | v’ Patients mieux réceptifs au traitement; approches theranostiques : disponibilité
v'Réduction des colts de santé publique par une élimination des technologies, approbation

des traitements inutiles. réglementaire, viabilité financiere.

o Le radium 223 (Xofigo) : cancer de la
prostate et les metastases 0sseuses.

métastatique.

o Lathérapie a la dotatate de lutétium-177
(Lu-Dotatate) : tumeurs neuroendocrines.
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