
3èmes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019

24 Mai 2019

Angoulême

Renaud TROUETTE CHU Bordeaux

Soule COULIBALY

Solène BRINGER

Métastases extra-crâniennes



3èmes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019

Définitions
Patients oligo-métastatiques

▪ Définition (Hellman et Weichselbaum JCO 1995)

▪ « État intermédiaire entre purement localisé et largement métastatique »

▪ Métastatique « à un seul ou à un nombre limité d’organes »

▪ Curatif avec traitement local si site I contrôlé 

▪ 1-3/5 sites

▪ TNM 2018 : M1b

▪ Différents types

▪ Oligo-d’emblée

▪ Oligo-progressif

▪ Oligo-recurrent
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Résultats
Patients oligo-métastatiques

▪ Plusieurs revues voire méta analyse

▪ Synchrones ou métachrones ou progressifs

▪ Site primitif : avec (ou sans) traitement local

▪ Site primitif traité : avec ou sans chirurgie, avec ou sans rdt

▪ Radiothérapie : conventionnelle ou SABR ou Hyporfractionnée

▪ CT avec ou sans maintenance

▪ EGFR + ou pas 

▪ Pas d’immuno
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Résultats
Patients oligo-métastatiques

▪ Questions posées floues

▪ Intérêt d’une thérapie locale de consolidation ?

▪ Concerne : les métastases ?

▪ Concerne : la tumeur primitive ?

▪ Concerne : les 2 ?

4



3èmes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019

Résultats
Patients oligo-métastatiques

▪ Etudes retenues revues ou méta-analyses

▪ Synchrones-métachrones : 23 

▪ Progressives : 8 

▪ Rétrospectives : 29 

▪ Prospectives : 2 phases II randomisées
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Résultats 
Patients oligo-métastatiques
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Résultats
Patients oligo-métastatiques

▪ Pts M1-5 synchrones ou métachrones contrôlés par stéréo, l’addition d’une rt sur 
la tumeur primitive améliore PFS (HR 0,42) et OS (HR 0,44)  (chirurgie exclue des 
traitements).

▪ Pts M1-5 synchrones l’addition d’un traitement agressif (chir ou rt) sur la tumeur 
primitive améliore OS (HR 0,48). 

▪ Dans les 2 essais randomisés (M1-3, M1-6 EC) disponibles, l’addition d’un 
traitement local (chi/rt ou rt) multiplie la PFS par 3 (3-4 mois vs 10 à 12 mois).

▪ Chez les patients progressifs sous TKI, un traitement local ablatif permet 
probablement de conserver le TKI initial et de retarder de quelques mois le 
changement de ligne thérapeutique.
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Quels patients
Patients oligo-métastatiques

▪ Délai

▪ Métachrones vs synchrones

▪ Quel délai minimum ?

▪ Nombre de métastases

▪ 1 vs >1, 

▪ 1-3 vs 4-5 ? 1 organe vs plusieurs organes atteints ?

▪ Extension ganglionnaire

▪ N0 vs > N0

▪ N1 vs N2 ?

▪ Localisation  

▪ Intra-crânien vs Extra-crânien (surrénale, os…) ?

8



3èmes Rencontres d’Oncologie Thoracique en Nouvelle-Aquitaine - 24 mai 2019

Patient 1
Métastase rachidienne T3
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Stéréotaxie
Rachis-Résultats
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Stéréotaxie
Rachis-Toxicité

▪ Toxicité aiguë

▪ Rebond douloureux  : 70% cas (cervical – lombaire)

▪ Réduction si corticoides concomitant : < 20%

▪ 4-8 mg/j DXM  : 1h avant séance et 4j après dernière séance

▪ Toxicité tardive

▪ Myélopathie : exceptionnelle < 2%

▪ Radiculalgie : sous-estimée

▪ Fractures vertébrales < 3 mois

▪ Corrélé au fractionnement : 20-40% en 1 fraction
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Stéréotaxie
Rachis - Protocole

▪ En Cyber plutôt qu’en VMAT après scan et IRM de 
fusion et contourages selon reco COX 2012

▪ 95% PTV reçoit 95% de 24 Gy en 3 fractions 1j/2 
prescrit sur iso > 70% 

▪ La couverture ne compromet jamais le respect des 
contraintes médullaires Dmax 22-24 Gy 
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Patient 2
Métastases surrénaliennes bilatérales
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Stéréotaxie
Glandes surrénales - Résultats
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Stéréotaxie
Glandes surrénales - Toxicité

▪ Toxicité aiguë

▪ Digestive : G1 45% - G2 17% (50 % tox G1-2 )

▪ Toxicité tardive

▪ Rénale : 50 % pts diminution DFG 10ml/min/1.73m²

▪ Insuffisance surrénalienne : 1 pts / 4 traités bilat

▪ Digestive aucune (25% pts G2 gastrique)
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Stéréotaxie
Surrénales - Protocole

▪ En VMAT plutôt qu’au Cyber après scan 4D à jeûn

▪ 95% PTV reçoit 95% de 40-45 Gy en 5 fractions 1j/2 
prescrit sur iso > 70% 

▪ Toxicité digestive (à gauche) et I.surrénalienne

▪ Aucune toxicité grade 3

▪ Protection digestive

▪ Surveillance cortisolémie 8h avant traitement et tous les 6 mois
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