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Radiothérapie Interne Sélective (SIRT) :  Le concept

• Délivrer localement et sélectivement une dose très importante
d’irradiation à toutes les tumeurs du foie sans tenir compte de leur
origine ou de leur localisation, tout en maintenant une dose 
d’irradiation faible au niveau du tissu hépatique sain.

• Le traitement s’appuie : 

• Vascularisation préférentielle du parenchyme sain via le système Porte (70/30)

• hypervascularisation artérielle tumorale
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Radiothérapie Interne Sélective (SIRT) :  Le concept

• Utilise les microsphères marquées à l’ 90Yttrium:

Mode d’action 

Demie vie : 64h
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• Scintigraphie aux MAA 
• Quantification du shunt pulmonaire, recherche 

fixation extra-hépatique, ciblage de la tumeur, 
dosimétrie







Traitement des métastases colo-rectales



AVIS DE LA CNEDiMTS 24 mars 2015 



AVIS DE LA CNEDiMTS 28 janvier 2020 



• Autorisation très restrictive
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Traitement loco-régionaux

• Chimithérapie intra artérielle :
technique la plus ancienne, et consiste à injecter de la chimiothérapie, le plus souvent de 
l’oxaliplatine, dans les artères hépatiques. 

• Deux nouveaux types de traitements intra- artériels ont été récemment
développés :

• la chimio-embolisation à l’irinotécan (DEBIRI) 
• la radio- embolisation (ThéraSphères ou SIR-sphères). 

Ces traitements ne sont envisageables qu’en cas de:
• maladie hépatique prédominante (≤ 5 lésions extra-hépatiques n’engageant pas le 

pronostic vital) 
• fonction hépatique conservée (bilirubine ≤ 2N). 
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Dès lors qu’il y a des métastases hépatiques prédominantes de CCR, 
non résécables d’emblée, la question d’un traitement intra-artériel doit 
maintenant se poser systématiquement (environ 15 % des patients). 

Avec la radioembolisation : meilleure SSP
Hendlisz et al. 2010
Saxena A, et al. 2005
Kennedy AS et al. 2006

REL : en situation palliative en cas de maladie hépatique prédominante
résistante à la chimiothérapie systémique (recommandation : grade B) 



En 1ère Ligne 

• FOXFIRE GLOBAL a évalué l’efficacité et la tolérance de la REL en 1ère 
ligne chez des patients ayant un CCR avec métastases hépatiques
prédominantes non résécables. 

• Essai de phase III randomisé
• comparait le FOLFOX ± bévacizumab

• FOLFOX ± bévacizumab plus REL. 

Gain en SSP hépatique mais ni en SSP ni en SG.



Essai en cours



En 2ème ligne





Mais, pas de différence significative sur la 
survie globale

• Intérêt :
• Patient jeune ?
• Pause thérapeutique?
• Qualité de vie?



Carcinome Hépato-cellulaire





• Essais  de phase III : 

Négatifs

• Ne fait pas mieux que le SORAFENIB

• Amélioration de la qualité de vie





Notion de dosimétrie personnalisée
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Cholangiocarcinome



MISPHEC trial

• PFS médiane :  14 mois 

• 30% des patients ont une PFS de 24 mois 

• Survie globale médiane : 22 mois



Faisabilité et efficacité

• 22% de résecabilité secondaire



Attention à la toxicité

• Traitement foie total

• Foie cirrhotique

• The gemcitabine plus cisplatin regimen consisted of :
• cisplatin, 25 mg/m2, administered on days 1 and 8 

• gemcitabine, 1000 mg/m2, administered on days 1 and 8

• cycles repeated every 3 weeks. 

• For the cycle concomitant and the cycle after SIRT, the gemcitabine
dose was decreased to 300 mg/m2 because of concerns about 
potential toxic effects from the combination with SIRT.

Protocole



Cholangiocarcinome
intra-hépatique opérable

Edeline J. Clin Nucl Med. nov 2015

Rayar M, Ann Surg Oncol. sept 20. Riby D, 2015

Mazzotta AD, Ann Surg Oncol. oct 2020

• Meilleur taux de réponse
• Meilleur pronostic après chirurgie



Conclusion

• Colorectal :
• 3ème ligne du cancer colorectal avant les thérapies orales
• 2ème ligne : à définir
• 1ère ligne : essai SIRTCI (association avec l’immunothérapie)

• Cholangiocarcinome intra hépatique:
• 1ère ligne si non résecable (en association avec la CT)
• 1ère ligne néo adjuvant de la chirurgie : essai SIROCHO

• CHC :
• BCLC A :si les autres thérapies apparaissent inappropriées
• BCLC B :En échec de TACE, ou en cas de non indications

• Lésion infiltrante, volumineuse (>5cm)
• Thrombose porte

• BCLC C avec thrombose portale
• en association ou non avec un traitement systémique dans les localement avancées 


