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RTE standard vs stéréotaxie

RTE « conventionnelle » :

 1,8 à 2 Gy par fraction

 5 séances par semaine

 Traitement prolongé 

 En RC3D ou en RCMI

RT stéréotaxique = SBRT / SART

 Précision millimétrique

 Multiples faisceaux

 Dose élevée par fraction (8 à 20 Gy/F)

 Faible nombre de séances

 Objectif : meilleur contrôle local



Indications SBRT

Guideline Esmo – A. Cervantes -2023



 10 centres, randomisée 
(1:2), n=99

 Suivi médian = 51 mois

 Oligométastases (≤ 5) : 
sein, poumon, colorectal, 
prostate

 OS à 5 ans :
• 17.7% bras SOC 
• 42.3% bras SABR
• P = 0.006

Palma et al, JCO, 2020



 Suivi médian = 24 mois

 Tous primitifs : 

• 22,7 % colorectal

 1700 métastases : 

• 46 % pulmonaires 

• 16 % vertébrales 

• 13 % osseuses (autres)

• 12 % hépatiques

• 3,4 % surrénaliennes

Yilin Cao Radiother Oncol 2023



Thompson Radiotherapy Oncology 2020

 262 mCRC extra crânienne

 2008-2016

 47 % pulmonaires                    
36 % hépatiques                      
10 % vertébrales

OS PFS 

Oligométastase 49,3 mois 12,4 mois

Oligoprogression 19,3 mois 2,9 mois

Contrôle local 9 mois 2,7 mois

OS PFS 

Oligométastase 40 mois 12,6 mois

Oligoprogression 26,1 mois 6,8 mois

Contrôle local 6,5 mois 3,7 mois

Xiaoqin Ji Frontiers in oncology 2021

 162 M+ mCRC : 
28,7 % pulmonaires                
23,4 % hépatiques                 
25,5 % ganglionnaires



RT des métastases 
hépatiques



RT des M hépatiques : Généralités

 Foie = organe radiosensible 

 Localisation anatomique 

• Intra-abdominale : entourée par d’autres organes radiosensibles 

• Sous-diaphragmatique : grande mobilité en fonction de la respiration

• Lésion hépatique entourée de foie « sain »  risque de RILD

 Traitement par RT longtemps limité par la faisabilité et la toxicité  RILD

 Avènement stéréotaxie = rend la RT faisable

Hennequin Cancer/Radioth 2011



RT des M hépatiques : Généralités

Critères de faisabilités : 

 Taille (jusqu’à 8-10 cm) 

 Nombre de lésion < 3 synchrones 

 Localisation 

 à distance des structures digestives 

 proximité vaisseaux ou voies biliaires possible

 Fonction hépatique préservée

 Thrombose porte 

 Comorbidités acceptables

 Antécédents de chirurgie / RF / RT 

Contre-indications :

 CI (relatives) à la pose des fiduciels si 
traitement au Cyberknife :

 Ascite 

 Dilatation des voies biliaires 



Quelles recommandations ?

 Option thérapeutique : 

en alternative à la chirurgie et à la RF 

(>3cm, proche capsule ou des vaisseaux)

 Traitement combiné possible

Recommendation 6.1. “SBRT may be 

recommended following systemic therapy for 

patients with oligometastases of the liver who are 

not considered candidates for resection (Type: 

Evidence-based, benefits outweigh harms; 

Evidence quality: Low; Strength of 

recommendation: Weak).



Données de la littérature :
RT des M hépatiques 

 Revue systématique : résultats variables

Petrelli Radioth Oncol 2018
Kobiela Oncology Hematology 2018

M+ CCR LC à 1 an LC à 2 ans

Petrelli 2018 67 % 59 %

Kobiela 2018 50-100 % 32-91 %



RT en comparaison à la RF 

 LC à 2 ans : 83,6 % contre 60,0%, p < 0,001

Lee Radioth Oncol 2020

Essai en cours :

COLLISON–XL : Unresectable colorectal liver metastases: stereotactic

body radiotherapy versus microwave ablation – a phase II prospective 

randomized controlled trial for CRLM 3-5 cm



RT des M hépatiques : en pratique

 Pose de fiduciels au contact de la lésion 
hépatique par voie transpariétale par les 
radiologues (au moins 3 ou 4 si possible)

 sous AL

 En ambulatoire

 4 h de surveillance

 IRM de fusion 

 Si possible après la pose de fiduciels

 Sinon avant pour avoir une imagerie 
d’actualisation avant de valider l’indication de 
SBRT

 Scanner de dosimétrie 4D, avec injection 



RT des M hépatiques : en pratique

 Délinéation du GTV

 CTV = GTV + 5 mm limité au 
foie 

 PTV en fonction des fiduciels :

 PTV = CTV + 3 mm (si 3 
fiduciaires minimum implantés 
de façon à satisfaire les critères 
d’angle et de distance)

 PTV = CTV + 5 mm si 1 ou 2 
fiduciaires uniquement ou 3 
fiduciaires implantés de façon 
non satisfaisante



RT des M hépatiques : schémas de dose

Localisation
Dose prescrite 

totale
Dose par 
fraction

Nombre 
de 

séances
Lésions périphériques et à distance 

des OAR digestifs en particulier
45 Gy 15 Gy 3

Lésions centrales (près du hile 
hépatique) et/ou à proximité des 

OAR digestifs en particulier
50 Gy 10 Gy 5

Lésions hilaires 35 Gy 7 Gy 5

 Dose à adapter en fonction des contraintes dosimétriques
 Isodose de prescription 65 % 

PAS de consensus dans la littérature.
= 14 à 60 Gy en 1 à 10 fractions. 
= le plus fréquent 45 Gy en 3 fractions.



RT des M hépatiques :
Séances au Cyberknife

 30 à 50 minutes par séance

 Séances quotidiennes 

 En ambulatoire

 « Tracking » sur fiduciels

 suit les mouvements             

du foie et de la lésion



Exemple : lésion proche du hile hépatique



Exemple : lésion proche du cœur



19

 Mauvaise corrélation imagerie / anapath

 Persistance fréquente d’une PDC artérielle avec lavage  Comparer plutôt les 

dimensions tumorales.

 Parenchyme hépatique :

 3 à 6 mois : œdème

 6 à 12 mois : rétraction capsulaire et PDC tardive 

Mannina, IJROBP 2018
Mendiratta-Lala, IJROBP 2017

Evaluation après traitement



Radiothérapie guidée par IRM = 
l’avenir (proche)

 Accélérateur de radiothérapie de dernière 
génération

 Associé à une IRM en temps réel

 Plus besoin de pose de fiduciels = traitement 
totalement non invasif

 Amélioration de la précision

 Imagerie non irradiante

 Attente du « gating » : permettra de suivre et 
traiter la cible en temps réel pendant la séance

 Printemps 2024



RT des métastases 
pulmonaires



RT des M pulmonaires : Données de 
la littérature

 620 patients, 1033 lésions

 Suivi médian = 26 mois

 Absence de progression 
locale à 2 ans : 75,4%

Nicosia L. Radiother Oncol. 2022



RT des M pulmonaires : données de 
la littérature

 40-60 Gy en 3-8 fractions

T.H Lee clinical Oncology 2023

BED

< 100 Gy 100 -150 Gy > 150 Gy

LC à 1 an 38,9 % 84,1 % 97.3%

LC à 2 ans 25,9 % 62,6 % 94.9%

LC à 3 ans 25,9 % 60,4 % 85.2%

Kobiela Oncology Hematology 2018

 LC 62-92 % à 1 an et 53-92 % à 2 ans 



RT des M pulmonaires : en pratique

Lésion peu mobile 
Ex : apex

VERSA HD

Motion-encompassed 
technique
 ITV



RT des M pulmonaires : en pratique

Lésion peu mobile 
Ex : apex

VERSA HD

Motion-encompassed 
technique
 ITV  Traitement de la lésion dans toutes les 

positions en fonction de la respiration



RT des M pulmonaires : en pratique

Lésion mobile 

< 2 cm > 2 cm

Active Target 
motion 
tracking

 Fiduciel

Active Target 
motion 
tracking
 LOT

CYBERKNIFE



RT des M pulmonaires : en pratique

 Suivi de la lésion/fiduciel en fonction de la respiration

Lésion mobile 

< 2 cm > 2 cm

Active Target 
motion 
tracking

 Fiduciel

Active Target 
motion 
tracking
 LOT

CYBERKNIFE



RT des M pulmonaires : en pratique

CYBERKNIFEVERSA HD



RT des M pulmonaires : en pratique

 Si implantation de fiduciel :

 par voie vasculaire

 1 fiduciel proche de la lésion

 Ambulatoire

 Très peu de complication (accessible même aux 
personnes fragiles)

 Fiduciel suit le mouvement de la lésion en fonction 
du cycle respiratoire

 Faisceau traque le fiduciel



RT des M pulmonaires : schémas de 
dose

Indications Dose 
prescrite 

totale

Dose par 
fraction

Nombre 
de 

séances

Lésion périphérique 
ET à plus de 1 cm de la paroi thoracique ou rachis ET 

à plus de 2 cm des structures centrales

54 Gy 18 Gy 3

Lésion à moins de 1 cm de la paroi thoracique ou 
rachis

48 Gy 12 Gy 4

Lésion centrale (à moins de 2 cm de l’arbre 
bronchique et du médiastin) sans contact avec les 

OAR médiastinaux

50 Gy 10 Gy 5

Lésion ultracentrale  = en contact avec les OAR 
mediastinaux

50 à 60 Gy 
**

5 à 7.5 Gy 
**

8 à 10 Gy
**

 Traitement quotidien

 Dose à adapter en fonction des contraintes dosimétriques
 Isodose de prescription 65-80 % 



RT des M pulmonaires : 
Evaluation à 6 mois

Tumeur Cicatrice



RT des métastases 
ganglionnaires - surrénaliennes



Données de la littérature

 Revue : 

 Tous primitifs 

 M + non 
hépatiques, non 
pulmonaires 

 LC = 80 %

A C Tree Lancet Oncol 2013



En pratique

 Prescription : 

 DEPENDANT DE LA LOCALISATION +++

 Schéma de dose : 

 3 x 9-11 Gy (BED10 50-70 Gy)

 5 x 6-9 Gy (BED10 48-85 Gy)

 6 x 6-8 Gy ((BED10 57-86 Gy)

 Machines :

 CYBERKNIFE si cible mobile et accessible à 
une pose de fiduciel

 Sinon VERSA HD : technique ITV 



Radiothérapie guidée par IRM = 
l’avenir (proche)

 Selon la localisation :

 Intérêt de traiter les ganglions à l’IRM 
Linac

 Vérifier et adapter l’anatomie cible / OARs

 Replanification

 A chaque séance



RT des métastases 
rachidiennes



En pratique

 Traitement au CYBERKNIFE

 Schéma de dose : 

 3 x 10 Gy

 3 x 9 Gy 

 5 x 7 Gy 

 Respect des contraintes +++



Conclusion SBRT 

 Objectif : contrôle local de la lésion traitée

 Contrôle local 80-90%

 Traitement curatif

 Intérêt : oligométastatique / oligoprogression

 Une tolérance excellente

 Techniques sophistiquées et coûteuses

 Arme thérapeutique supplémentaire



Merci pour votre écoute


