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/ | — Introduction \

Le cancer du poumon constitue un défi majeur en oncologie. A I'échelle mondiale, il représente le cancer le plus fréquent (pres de 2,5 millions de nouveaux cas en 2022) ainsi que la cause
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principale de mortalité lié au cancer (pres de 2 millions de déces en 2022)'. Bien que les approches thérapeutiques conventionnelles (chirurgie, chimiothérapie et radiothérapie externe) aient
progressé, ces méethodes présentent des limites significatives telles que la toxicité systémique et le manque de spécificité pour les tissus tumorales, notamment dans les formes avancées et
métastatiques. Ainsi, la médecine nucléaire connait un essor majeur, notamment avec la Radiothérapie Interne Vectorisé (RIV), qui permet d'administrer une dose de rayonnement
directement au sein des cellules tumorales grace a des vecteurs en les ciblant spécifiquement. Parmi les différents radionucléides disponibles, I'astate-211 (°''At) suscite un intérét croissant

pour la RIV-alpha grace a ses propriétés physiques, ce qui en fait un candidat prometteur pour le traitement du cancer du poumon.

\ En quoi I’?11At, via la RIV-alpha, est-il prometteur dans le traitement du cancer du poumon ? /
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/ Conclusion \

L'21TAt est un radionucléide prometteur en RIV-a en raison de ses propriétés physiques optimales avec une demi-vie intermédiaire de 7,2h et une énergie de transfert linéique (TEL) élevée sur
une portée tres courte. Ces propriétés garantissent une cytoxicité supérieure par cassure de I'ADN double-brin des cellules tumorales ainsi qu'une activation accrue du systeme immunitaire.

Associé a un vecteur spécifique des tissus tumoraux, I'’"TAt est particulierement intéressante pour le traitement des cancers agressifs tels que le cancer du poumon. Cependant la portée tres

Q)urte limite la RIV-a pour les micro-métastases, les tumeurs de faible épaisseur ainsi que les petites Iésions car les tumeurs volumineuses ne peuvent pas étre irradiées uniformément. /
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