
La théranostique est une pratique qui permet de visualiser afin de mieux 

traiter, elle permet au malade d’éviter des traitements lourds qui se 

révéleront pas assez efficaces par la suite.

C’est un domaine en plein essor qui a toute sa place en médecine nucléaire 

ainsi que dans d’autres domaines médicaux 

Elle présente cependant des limites qui pourront très probablement être 

surmontées dans le futur. 
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Imagerie effectuée sur le corps entier, ce qui permet parfois 

de localiser des foyers inconnus de cellules cancéreuses;

Adaptation de la posologie;

Moins d’effets indésirables;

Meilleure efficacité;

Patients mieux réceptifs au traitement;

Réduction des coûts de santé publique par une élimination 

des traitements inutiles.

Une revue de la littérature concernant la théranostique a été 

menée à travers différentes revues et articles scientifiques. 

Et les résultats ont été résumés dans cette présente 

communication.

Concept : «visualiser pour mieux traiter ». Cette approche utilise l'imagerie pour cartographier les 

cellules cancéreuses dans le corps et les traiter de manière ciblée, grâce à l'association de 

biomarqueurs de diagnostic et d’agents thérapeutiques qui ont en commun  une cible spécifique 

(paires théranostiques).

La capacité d'imagerie                        rayonnement émis:

• Le rayonnement électromagnétique (γ) peut être détecté par les systèmes d'imagerie (diagnostic);

• Les irradiations particulaires (α et β) ont des propriétés cytotoxiques (thérapeutiques) 

Certains isotopes (EX: lutécium 177) peuvent émettre à la fois des rayonnements 

électromagnétiques et particulaires, ce qui rend possible un traitement et une imagerie simultanés.

Les principales modalités d'imagerie 

Théranostique: terme hybride alliant la thérapie au diagnostic. Bien que le terme soit nouveau (2002), le concept ne 

l'est pas et a été appliqué et revisité au fil des ans. 

Les développements considérables de la biologie moléculaire, de la radiochimie et de la technologie d'imagerie au 

cours des dernières décennies ont permis de développer des procédures théranostiques de pointe et d’améliorer la 

qualité des procédures classiques.

 Du point de vue diagnostic: Toute sorte de techniques peuvent être 

utilisées, notamment l’imagerie fonctionnelle qui peut être réalisée 

avec le même vecteur utilisé dans la thérapie ciblée associée.

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

ciblées (radiothérapie interne ou chimiothérapie vectorisées avec des 

anticorps, des peptides ou d’autres petites molécules)

Il existe des paires théranostiques " hybrides " formées d'un agent radiopharmaceutique et 

d'un composant diagnostique ou thérapeutique provenant d'autres modalités:

o Le radium 223 (Xofigo) : cancer de la 

prostate et les métastases osseuses.

o Le lutétium 177 PSMA : cancer de la prostate

métastatique.

o La radiothérapie interne sélective (SIRT) à 

l'yttrium-90  : hépatocarcinomes. 

o La thérapie à la dotatate de lutétium-177 

(Lu-Dotatate) : tumeurs neuroendocrines.

La sensibilité et la spécificité des outils 

de diagnostic;

La spécificité thérapeutique;

L'évaluation de la réponse;

La complexité de nombreuses 

approches théranostiques : disponibilité 

des technologies, approbation 

réglementaire, viabilité financière.
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Résumé : L’essor de la biotechnologie et de la nanomédecine a conduit à des systèmes 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 façon générale, le biomarqueur tumoral spécifique 
fait l'objet d'une imagerie quantitative. S'il est clairement démontré qu'une dose absorbée tumoricide peut être délivrée, la paire de radionucléides émetteurs, couplée à la même molécule 
d'imagerie, est alors administrée pour contrôler 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 manière fiable la réponse, évitant ainsi le coût élevé et la toxicité de ces agents chez des patients qui ne sont pas des candidats adéquats pour ces derniers.
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