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Liens d’intérêts

▪ Ipsen

▪ Takeda

▪ Kyowa Kirin
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Patient opérable ?
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Brunelli et al., Chest 2013
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Historiquement RTOG 0236

▪ 05/2004 à 10/2006

▪ 54 Gy (3 x 18 Gy)

▪ Contrôle local :

▪ 97,6% à 3 ans

▪ 92,7% à 5 ans
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Timmerman et al., JAMA 2010
Timmerman et al., JAMA Oncology 2018

40%

25%
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Meta-analyse

▪ 17 études

▪ 2011 et 2019

▪ 7395 SBRT

▪ 10 578 CRT
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Li et al., Medecine (Baltimore) 2020
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Expérience CHU Bordeaux
314 patients / 375 lésions traitées
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Viaouët et al., CHU Bordeaux 2019
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Bon et les patients opérables ?
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2 essais randomisés stoppés…
Par défaut de recrutement

▪ 2008 à 2013

▪ 54 Gy (3 x 18 Gy)
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▪ 2008 à 2010

▪ 54 Gy (3 x 18 Gy)

Li et al., Lancet Oncol 2015
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Résultats
Peu de patients…
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▪ Survie globale à 3 ans :

▪ 95% SABRT

▪ 79% chirurgie

▪ Survie sans récidive à 3 ans :

▪ 86% SABR

▪ 80% chirurgie

Li et al., Lancet Oncol 2015
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Revised STARS
Matching 2 cohortes SABRT 
et Lobectomie curage
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Chang et al., Lancet Oncol 2021

▪ Survie globale à 3 ans :

▪ 91% SABRT

▪ 91% chirurgie

▪ Survie globale à 5 ans :

▪ 87% SABR

▪ 84% chirurgie

-> Non infériorité

-> PeC multidisciplinaire

Récidive régionale : 12,5% vs 2,7%, p=0,017
-> Radiochimiothérapie de rattrapage

Curage médiastinal = 10% upstaging
-> Chimiothérapie adjuvante
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Dose et Localisation
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Guckenberger et al., RO 2017
Tekatli et al., Lung Cancer 2018

Localisation Fractionnements BEDα/β=10

Périphérique

3 x 18 Gy 151 Gy

3 x 15 Gy 113 Gy

4 x 12 Gy 106 Gy

Contact paroi thoracique 4 x 12 Gy 106 Gy

Centrale

8 x 7,5 Gy 105 Gy

12 x 5 Gy 90 Gy

15 x 4 Gy 84 Gy

Ultracentrale
12 x 5 Gy 90 Gy

15 x 4 Gy 84 Gy

Yang et al., Thoracic Cancer 2020 -> Ultracentrale : 60 Gy en 8 x 7,5 Gy ?

Revised STARS -> Centrale : 50 - 60 Gy en 4 x 12,5 - 15 Gy ?
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Dose et BED
BEDα/β=10 > 100 Gy

▪ 95 – 99% de la dose au PTV

▪ Dose max < 125 – 150% dose 
prescrite

▪ BEDα/β=10 min de 100 Gy à 
98% du PTV

▪ BEDα/β=10 min de 150 Gy à 
100% du GTV/ITV

▪ D2% < 60 – 70 Gy
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Guckenberger et al., IJROBP 2009
Kestin et al., RO 2014
Guckenberger et al., RO 2017

Jong et al., RO 2020
Eriguchi et al., Cancers 2022

▪ Review systématique et Meta-Analyse :

▪ 33 études

▪ 3747 patients
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Marguerit et al., SFRO 2022
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LUSTRE
SBRT vs CRT

▪ 324 patients

▪ SBRT :

▪ 48 Gy en 4 x 12 Gy

▪ 60 Gy en 8 x 7,5 Gy

▪ CRT :

▪ 60 Gy en 15 x 4 Gy
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Swaminath et al., ASTRO 2022
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Toxicité
Diminution précoce VEMS et DLCO
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Berg et al., Front, Oncol 2021
Timmerman et al., JAMA Oncology 2018

Résultats différents dans RTOG 0236 (pas de modification VEMS et DLCO)
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Toxicité
Pneumopathie radique
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Saha et al., RO 2020
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Pensez au Cœur !
Et surtout aux sous-structures !
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Impact financier et QdV
QALYs « années de vie pondérée par la qualité »

▪ France :

▪ SBRT :

▪ 9 234,15 € 

▪ QALYs = 16,35

▪ Lobectomie :

▪ 10 726,96 €

▪ QALYs = 15,80
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Paix et al., RO 2018
Wolff et al., Lung Cancer 2020

▪ Pays-Bas :

▪ SBRT :

▪ Average discounted lifetime costs = 21 175 € 

▪ Discounted QALYs = 5,86

▪ Chirurgie vidéo :

▪ Average discounted lifetime costs = 29 269 €

▪ Discounted QALYs = 5,81
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Synthèse
▪ Traitement efficace

▪ Contrôle local > 90% à 3 ans et > 80% à 5 ans

▪ Faible toxicité

▪ 7% pneumopathie radique ≥ grade 2

▪ Une vraie alternative à la chirurgie

▪ Décision partagée

▪ Rapport coût/efficacité/qualité de vie

▪ Mais attention aux ganglions

▪ Futur

▪ BED > 100 Gy ? 

▪ Quid de la toxicité et des contraintes cardiaques ?

▪ Radiochirurgie ?

▪ Immunothérapie adjuvante ?

▪ Essais en cours :

▪ SABR vs Résection sublobaire (STABLEMATES NCT02468024)

▪ SABR vs Lobectomie (VALOR NCT02984761) 
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Les résultats et la conception future des études devraient être utilisés dans 
un esprit olympique basé sur le respect du pluralisme, du concours équitable 
et le fair-play dans un esprit de non concurrence.

Ainsi, il n’est pas tant essentiel de démontrer que la radiothérapie 
stéréotaxique est plus (ou aussi) efficace que la chirurgie, mais il faut plutôt 
rechercher à améliorer la survie des patients atteints d’un cancer du 
poumon à un stade précoce traité avec une intention curative.
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