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Réduction et optimisation du nombre d'acquisitions post-injection pour les thérapies au 177Lu : revue de la littérature
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Méthode Résultats

Recommandations

Les recherches d'articles ont été effectuées sur Pubmed en 
combinant les mots-clés suivants : "177Lu", "177Lu-
DOTATATE", "177Lu-PSMA", "dosimetry", "review", "single time-
points", "single", "time-points". Seuls les articles en langue 
anglaise traitant des méthodes dosimétriques utilisant un 
nombre réduit d'acquisitions ou cherchant à optimiser le 
nombre de time-points ont été inclus, sans restriction de date.

Auteurs Hypothèses Méthode

Garske et al. (2012) Même temps de demi-vie effectif (Teff) entre les cycles Fit mono-exponentiel + réutilisation du Teff du cycle 1

Hänscheid et al. (2017) Temps de demi-vie fixe selon le tissu considéré Fit mono-exponentiel + Teff empirique

Hänscheid et al. (2018) 2(t/Teff)*Teff approximé par 2*t Approximation de l'activité cumulée + acquisition à 96h

Zhao et al. (2019) Teff moyen extrait d'une population de patients Fit mono-exponentiel + Teff moyen d'une population

Chicheportiche et al. (2021) Pharmacocinétiques d'une population de patients Modèle de régression linéaire multiple (MLR) entraîné + acquisition 
à 168h (cycle 1) ou à 24h (autres cycles)

Devasia et al. (2021) Courbes d'activité dans le temps d'un groupe de patients Modèle mixte non linéaire (NLME) + une ou deux acquisitions

Wang et al. (2023) Courbes d'activité dans le temps bi-exponentielle Modèles additifs généralisés (GAM)

Madsen et al. (2019) Paramètres cinétiques d'une population de patients Paramètres cinétiques d'une population + une acquisition

Hardiansyah et al. (2022) Informations a priori d'une population de patients Modèle pharmacocinétique basé sur la physiologie + NLME + 
acquisition à 47h

Jackson et al. (2020) Paramètres pharmacocinétiques homogènes parmi les 
patients

Facteurs de conversion de dose pour des tissus spécifiques pour 
les temps d'imagerie post-injection

Hardiansyah et al. (2024) Informations a priori d'une population de patients NLME + sélection de modèle basée sur la population (PBMS) + 
acquisition à 48h

• Méthodes n'utilisant qu'une seule acquisition post-injection

• Privilégier les acquisitions SPECT aux acquisitions planaires pour la quantification
• Si deux acquisitions disponibles : 24h et 168h pour le 177Lu-DOTATATE et 48h et 168h pour le 177Lu-PSMA
• Si une acquisition disponible : 72h-96h pour le 177Lu-DOTATATE et 48h pour les reins avec du 177Lu-PSMA vs 168h pour les tumeurs
• Les nouvelles gamma caméras 360° CZT pourraient permettre de réduire les temps d'acquisition
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• Réduction du nombre d'acquisitions

• Limitations

- Variabilité inter-patient et variabilité inter-cure (utilisation d'une information a priori)
- Validation des méthodes n'utilisant qu'un nombre réduit d'acquisitions principalement pour la dosimétrie des reins et pour la thérapie au 

177Lu-DOTATATE
- Validation sur de petites cohortes de patients (environ 30 patients)
- Comparaison des workflows dosimétriques par rapport à un workflow de référence propre à chaque étude
- Sélection d'un time-point optimal par rapport à ceux disponibles dans l'étude uniquement
- Les time-points "optimaux" ne sont pas toujours adaptés au fonctionnement des services

- 177Lu-DOTATATE : Acquisitions précoces sont à éviter pour 
la dosimétrie [Delker et al., 2015] contrairement aux 
acquisitions tardives [Larsson et al., 2012] qui devraient 
être égales à au moins deux fois le temps de demi-vie 
effectif [Guerriero et al. 2013]

- 177Lu-PSMA : Acquisition à 48h nécessaire pour la 
dosimétrie des reins et des glandes salivaires dont la 
précision peut être améliorer en ajoutant une acquisition 
tardive. Pour les lésions, c'est l'inverse [Peters et al., 2023].
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