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i) Questions posées

= Objectif principal : Evaluation du taux de contrdle local des CBNPC de stade I et
ITA traités par radiothérapie stéréotaxique au CHU de Bordeaux

= QObijectifs secondaires :

= Taux de controle régional (N+) et métastatique (M+)

= Survie sans progression (PFS)
= Survie globale (OS)
= Facteurs prédictifs de la récidive et de la survie
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i) Matériels et Méthodes

mm

357 patients

Critéres
d’inclusion

CBNPC stade I et ITA (= 5 cm)
- Preuve histologigue

- OU criteres radiologiques
> Typigues
et > Hypermétaboligues
et > Evolutives

314 patients
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375 lésions
traitées

Criteres
d’exclusion

Histologie autre que CBNPC
Primitif non pulmonaire
N+ ou M+ d’emblée

ATCD de RT thoracique
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f) Résultats - Population

% 40% de fumeurs actifs
| —

42% de fumeurs sevrés

@ @)
@ =~ 60% a risque CV

75 % 25 %

- OMS 0-1 : 81% = 2/3 BPCO

= Age Médian : 72 ans

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2021)

N =314

1/3 : ATCD de cancer
(56% : poumon)

1/4 : ATCD de traitement
pour un cancer pulmonaire
(85% : chirurgie)

= 1/3 des patients traités
> 2 fois pour un cancer pulmonaire
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N =375

Résultats - Lésions

=~ 2/3 : périphériques

Taille médiane : 21,5 mm

69,9% traités SANS histologie 2 | > > =30%:centrales

SUVmax médian de 7,2

7% : ultra-centrales
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i) Résultats — Radiothérapie, Fractionnement

Lésions Lésions
Périphériques | Centrales

Forte dose
60Gy (4 x 15Gy) 0
60Gy (3 x 20Gy) 240 97 — 92,5 %
48Gy (4 x 12Gy)

Dose

intermédiaire 0 10 — 4,3 %
60Gy (8 x 7,5Gy)

Faible dose - 0
50Gy (10 x 5Gy) - - 3,2%
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Résultats - Taux de controle

Controle local : e Controle régional :
3ans:93,4% Rechute Rechute 3ans: 88,0%
locale régionale

Médiane rechute : 27 m Médiane rechute : 12,9 m

(8 m—15,4 ans) / (1,8 m—4,4 ans)

Rechute
métastatique

Controle métastatique :
3ans: 86,3 %

Médiane rechute : 21,9 m (3 m—5,6 ans)
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i) Résultats - Facteurs prédictifs de la récidive

Taille / SUVmax / BED

Topographie e N .
Groupe de dose Rechute Rechute Taille / SUVmax
i ) locale régionale
Degradatlon couverture

du PTV

Rechute
métastatique

Taille / SUVmax
Statut OMS
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i) Résultats - Facteurs prédictifs de la récidive locale

Taille<ou>21,5mm

SUVmax<ou=8,1
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f) Discussion - Rechutes tardives

* Rechutes tardives : L+ (5,4a) / N+ (4,4a) / M+ (5,6a)\
- Shintani et al., JROBP 2018 : RL+ 14% > 5 ans
==> Suivi prolongé ++

e Guidelines : Nguyen et al. Practical Radiation Oncology 2018
- Scanner Thoracique a +3, +6 et +12 mois
- Puis 1x/6 mois pendant 1 an
- Puis 1x/an pendant 3 ans

k- Puis poursuite /
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i) Discussion - Traitements multiples

-

4 N\
30% : > 2 traitements (chir. / SBRT / RF)
15% : > 2 SBRT

- J

‘Optimisation du choix des futurs traitements locaux
K Algorithme proposé par Brooks et al. en 2019

/
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Discussion - Traitements multiples

Lobectomy with nodal

dissection (preferred)
“Operable —_— or

Sublobar resection +/-

nodal dissection/sampling

Lower operative risk,
Re-SABR not feasible

Lower operative risk .
‘Borderline Operable — Re-SABRpfeasible T — r
I—— Higher operative risk, ——p tThermalAhlaﬁon I

Re-SABR not feasible
—— Higher operativerisk, 5 J}Re-SABR
Re-SABR feasible
Yes — » Re-SABR

‘Inoperable __,  Re-SABR Possible? <

No —» Thermal Ablation
Possible?

Yes
dThermal Systemic
Ablation Therapy

Alone
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f) En Conclusion

Taux de controle local > 90% a 3 ans

= Taux de rechute N+/M+ = 20-30%
= Facteurs prédictifs de la rechute L+/N+/M+ : taille / SUVmax

= Rechutes tardives > 4-5 ans : SURVEILLANCE

= =~ 30% de patients traités = 2 fois (choix du traitement)
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