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1. On sait faire (et même pas mal par rapport à d’autres pays)

2. C’est pas simple, mais on apprend (vite)

3. On plafonne!
4. Cela ne passera pas à ISO Staff, euros, règlement 
5. Mais on a des idées et des amis  

TAKE HOMME MESSAGE ch. I  La RIV à date 



177Lu PSMA EARLY ACCESS PROGRAM 

On sait faire et on apprend vite : ex l ‘acces précoce au 177LuPSMA 

Tout seul comme des grands à ressources ISO ! 



Ce n’est pas simple 

1. Médicament dose unique à péremption courte (pas de stockage)
2. Radioactif 

 patient / famille/ environnement 
 toxicité 

3. Cancer progressif, avec peu ou pas d’option thérapeutique 

Boileau serait fier !
Qu’en un lieu, qu’en un seul jour, un seul fait accompli tienne jusqu’à la fin le théâtre rempli
(Boileau 1669-1711; épitre IX, l’art poétique,)

Un soignant = problem solver ! 

Que le spectacle commence ! 
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Que le spectacle commence ! 
Suivi effectué par le médecin nucléaire 

(IUCT-Oncopole)
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Learning by doing !

1) On ne soigne pas des athlètes,



2) Cela fait des mois, des années, que nos patients (et leurs familles) se battent 
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3) Notre ennemi est (pour l’instant) un tueur
À condition d’agir 



!

On plafonne !   

et 1834 consultations

Le médecin doit gérer 
1512 passages en RIV Un nouveau profil de Med Nucl ? 

Chez nous 

Chez moi 



1. Contexte national et localtout le monde doit s’y mettre ! Mais à ISO cela ne passera pas! 
1. Depuis 2022,  RIV = + 66 % en France, selon des données de l’Agence technique de l’information sur l’hospitalisation. 

2. En 2024 54 centres en mesure de traiter les patients éligibles, couvrant environ 40 % des besoins identifiés par les professionnels de santé, d’après la Société 
Française de médecine nucléaire. Salaun et al https://doi.org/10.1016/j.mednuc.2024.09.001 . 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012692
Occitanie = 6.246.988 MP 
Dont H = 48%
Soit 2,998,554H 
Dont 12% > 75 ans 
Soit 377817  H > 75 ans 

Estimation moyenne :
Prévalence mCRPC occitanie = 234 pts 
Incidence = 78 nvx pts 
pour  la tranche 70 -80 ans  
Prévalence mCRPC oc 1091 pts ( env 500ps en MP)
Incidence  378 nvx pts (env. 189 en MP)  

soit un besoin max 
de 1134 cures / an

= +300% 

Chez moi 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2012692


1 Collectif pour la Med Nucl

Projet de proposition de loi 

2 Filière Industrielle 

France Biotech 

Session institutionnelle 
Vendredi 20 mars 17h 

HAUT PATRONAGE 

Sénateur, Khalifé

3 INCa

Med Nucl dans la stratégie 
décennale 

Monsieur le Directeur général de l’INCa,
Monsieur Scotté
Monsieur le Professeur Linassier,

Auditions
• Présidence république 

interministérielle
• P Ministre 
• M Santé
• M recherche 
• DG INSERM 
• AIS

tout le monde s’y met ! MERCI A NOS AMIS   

4 Publication Reco. SFMN (coordination Lavinia) 

5 Saisine HAS par CNP SFMN  



Contexte National tout le monde s’y met !  



10 ans de retard !



Increasing Investments & M&A

Over $5bn have been raised by radiopharmaceuticals

companies since 2018 equally shared between α and β

companies…

… and significant deals

- Novartis acquired AAA for $3.9bn (2017)

- Novartis acquired Endocyte for $2.1bn (2018)

- Lilly to acquire Point Bio. for $1.4bn (Oct. 2023)

- BMS to acquire Rayzbio for $ 4.1bn (Dec. 2023)

https://www.fiercebiotech.com/biotech/rayzebio-plans-ipo-push-radiotherapy-pipeline-product-through-phase-3

https://www.fiercebiotech.com/biotech/rayzebio-plans-ipo-push-radiotherapy-pipeline-product-through-phase-3


Il n y a pas que le cancer de la prostate métatstatique resistant à la castration (RC) en échec de chimiothérapie 
Cancer de la prostate RC AVANT La chimio (c’est déjà le cas aux US) 
Cancer de la prostate toujours sensible à la castration 



 Très bien toléré
 Tox limitante hémato 
 SSP à 3 ans jamais observée avant
 Lutathéra Novartis ASMR III 
 « Liste en sus »

Un résultat jamais observé dans les tumeurs endocrines digestives 

Il y a aussi les TNE qui expriment les R à la somatostatine : AMM Luthatéra
 L AMM concerne aussi les TNE du pancréas ( x 2 indications mais pas remboursé en Fce)
 Il y a d’autres Tumeurs qui expriment cette cible 



[177Lu]Lu-DOTA-TATE plus long-acting octreotide versus high-dose long-acting octreotide for the treatment of newly diagnosed, advanced grade 2–3, well-differentiated, 

gastroenteropancreatic neuroendocrine tumours (NETTER-2): an open-label, randomised, phase 3 study



the new kid on the block ! 

RIV vs Everolimus pour TNE du pancreas  ENETS 2025



Anticiper 









Celui qui trouve une pharma Française a gagné ! 

De la théorie de la graine et du terreau 





SMR = le point de 
vue des patients et 
des soignants 

ASMR le point de vue du client 





Kratochwil, JNM, 2019

Fibroblast activation proteins:Expression des FAP sur un panel large des tumeurs 

Ga-68 FAP TEP TDM



Frédéric Massière et al. J Nucl Med 2024;jnumed.123.266309

Copyright © Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging



Les promesses de la recherche clinique  
cancer du sein 
cancer du rein
glioblastomes
CHC
ADK pancréas  
etc

1. Rester lucide
2. Des promesses des phases précoces à la phase III 
3. l’attrition est importante   



IL Y A AURA PEU D’ELUS 

Préclinique
≈ 1000 candidats

Phase I
≈ 100 candidats

Phase II
≈ 30 candidats

Phase III
≈ 10 candidats

AMM
≈ 3–5 

candidats
•Hay et al., Nature Biotechnology, 2014. Mullard, Nature Reviews Drug Discovery, 2016. 

Parsing clinical success rates. 

•Clinical development success rates for investigational drugs. 

•Smietana et al., Nature Reviews Drug Discovery, 2016. Trends in clinical success rates. 

•Rubin & Gilliland, Nature Reviews Clinical Oncology, 2012. Drug development and clinical

trials—the path to an approved cancer drug

🔬 Efficacité insuffisante≈  40–50 %
⚠Toxicité≈ 30 %
📊 Stratégie financement ≈ 10–20 %

Concurrence 



MERCI


