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Liens d’intérêt

• Congrès: Merck

• Réunions scientifiques: AMGEN, BMS, MSD, Lilly, ASTRA ZENECA, MERCK

• Boards scientifiques: ASTRA ZENECA

• Projets scientifiques: Brainlab, Varian 



Définition Recommandations 
ESMO ESTRO

Guckenberger, Lancet Oncol, 2020

6 moisOligoprogression 
= traitement

Oligorécurrence
= absence de 

traitement



Clinical trial
154

Randomized Controlled Trial 
48

Etat des lieux Oligometastatic radiotherapy 
2600 articles

Palma, JCO, 2020 ; Gomez, JCO, 2019; Schmura, ASCO, 2022
 

Phase III

Phase II



Méta-
analyse Prostate

Résultats

ü SABR-COMET

ü 99 patients

ü EXTEND

ü 87 patients

ü ORIOLE

ü 54 patients

ü ARTO

ü 157 patients

PFS

Persson, Radiation Oncology, 2024



Mme B, 68 ans, OMS 0, absence de comorbidités
En 2018

CCI  de 15 mm N- de grade 2 RH+ Her2- Ki 67 à 15%
Tumorectomie, Radiothérapie et Anti-aromatase

En 2025
Douleurs de l’épaule Gauche
Bilan par TDM injectée et Scintigraphie Osseuse
Lésion de la clavicule Gauche et de la voute crânienne
Traitement par FASLODEX – PALBOCICLIB
Adressée par Oncologue Médical pour radiothérapie stéréotaxique

Cas clinique 



1. Stéréotaxie des deux lésions osseuses

2. Traitement antalgique par 30Gy/10

3. Traitement antalgique par 8Gy/1

4. Absence de traitement par RTH car terrain irradié

5. Traitement médical seul

6. Autre

Que faites vous?



Rao, Medecine, 2016



Alongi, Radiother Oncol, 2024

Traitements réalisés
EORTC-ESTRO E2

RADIatE 
OligoCare study

Cohorte 
prospective

Pan-
tumeur

Comcomitant systemic treatment

no yes4 cancers primitifs
Breast
Prostate
Lung

Colorectal

1,597 patients 
enregistrés

1468 patients évalués



Christ, Radiother Oncol, 2024

Traitements réalisés
EORTC-ESTRO E2

RADIatE 
OligoCare study

Cohorte 
prospective

Pan-
tumeur

ü α/Β à 10 pour lung 
cancer et CRC

ü α/Β à 2.5 pour breast 
cancer

ü α/Β à 1.5 pour prostate 
cancer

ü 1004 patients inclus



Indications
Node

van Werkhoven, Acta Oncologica, 2024



Résultats
Node

Af
te

r
Be

fo
re

ü 52 patients

ü 64 lésions

ü LC à 1, 2 et 3 ans : 97.9%, 82.1% and 82.1% 

Franzese,  Clinical & Experimental Metastasis, 2020



Quels schémas
ü 48 Gy en 6 fractions 

ü 45 Gy en 5 fractions

ü 35 Gy en 5 fractions

ü 40 Gy en 5 fractions

ü 36Gy en 6 fractions

ü Difficulté à prédire la toxicité

ü Fractionnement

ü Mobilités OAR

van Werkhoven, IJROBP, 2025; van Werkhoven, Radiother Oncol, 2025 

Node



• Ré-irradiation
• Protection de la dose à la moelle

• Fractionnement potentiellement classique

• Cancer radiorésistant
• Mélanome, Cancer du rein

• Patients oligométastatiques
• 1 à 3 (5) métastases 
• 1 à 3 organes

• Toutes lésions douloureuses?

• Radiothérapie préventive?

Indications

?
Cancer du sein?

Cancer de la prostate?
Cancer pulmonaire?

Tsai, Lancet, 2024 ; Hanna, Lancet, 2024; Reddy, IJROBP, 2023, Chmura, ASCO, 2022
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• Os périphériques
• Intérêt IRM +/- ou TEP
• CTV  = GTV + 5mm (respect corticale) 

• Rachis
• Recommandations RTOG
• IRM millimétrique si possible en position de 

traitement
• T1 + Gadolinium pour le GTV
• T2 pour la Moelle épinière / Queue de cheval

Définitions des volumes

Cox, IJROBP, 2012; Redmond, IJROBP, 2018, Dunne, IJROBP, 2022, Dunne, IJROBP, 2021

Rachis

Bone



Raman, IJROBP, 2018; Prins, APM, 2017 , Lopez-Campos, Clinical Trans Oncol, 2022, Nguyen, IJROBP, 2022 , Dunne, Radiother Oncol ,2020

Définitions des volumes
Os périphérique

Et Sacrum

Bone



Samuel, ROJ, 2015; Tseng, Global Spine Journal, 2017

Contre indication

Bone



• Dépend:
• De la localisation
• De la précision attendue
• Du mode de traitement

• Type de contrôle
• Durée du traitement

• Attention aux volumes contigus

• Importance IRM/ TDM

Imagerie de repositionnement
Bone

Wangs, Rad Oncol Physics, 2017, , Hadj Henni, Rad Oncol, 2021



Quelle efficacité ?

Nguyen QN, JAMA Oncol, 2019

30Gy/10 12 ou 16Gy/1

Quelle efficacité?

ITT 1 mois 3 mois 6 mois
SBRT HRT SBRT HRT SBRT HRT

Respondeurs 44 30 0.19 39 21 0.04 23 21 0.89
Non respondeurs 20 25 15 23 11 14

PP
Respondeurs 69 55 0.15 73 49 0.04 68 61 0.78

Non respondeurs 31 45 27 51 32 39

BonePhase 
III

Rachis



Quelle efficacité?
douleur ré-irradiation

Quelle efficacité?

Van de Ven, IJROBP, 2020

PRESENT Cohorte

PFS

Bone



Quelle efficacité?

Sahgal, Lancet Oncol, 2021

BonePhase 
III

Rachis



Mercier, BMC, 2019 ; Mercier, Radiation Oncology, 2025

ITT PP

3 
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Quelle efficacité? BonePhase 
III

Rachis



Ryu, JAMA Oncol, 2023

Quelle efficacité? BonePhase 
III

Rachis



Lee, Critical Reviews in Oncolog, 2022; Bindels Jama Network, 2023

Réponse à 3 mois

Réponse globale

Réponse complète

Quelle efficacité? BoneMéta
analyse

Rachis



Lee, Critical Reviews in Oncolog, 2022; Bindels Jama Network, 2023

Réponse à 6 mois

Réponse globale

Réponse complète

Quelle efficacité? BoneMéta
analyse

Rachis



Lee, Critical Reviews in Oncolog, 2022; Bindels Jama Network, 2023

Contrôle

Contrôle local

Survie Globale

Quelle efficacité? BoneMéta
analyse

Rachis



Sahgal, JCO, 2013; Lee, Pratical Rad Oncol, 2021 

Quelles complications? BoneMéta
analyse

Rachis



• Fracture: cotes, fémur
• Flaire-up: 7.5%

Moraes, IJROBP, 2024, Singh, IJROBP, 2024

Quelles complications? BoneMéta
analyse

Hors rachis



CAO, Rad Oncol, 2021

Bone
Quelle efficacité?

Analyse 
post hoc



ü

28Gy/2 (159)

24Gy/2 (343)

Zeng, IJROBP, 2022

Quelle efficacité? BoneCohorte 
prospective

Rachis



ü283 patients
ü360 lesions

ü17% of deviations

Chen, Radiother Oncol, 2022; Rogé, Frontiers Oncology, 2022

Quality control

34

Bone

Rachis



• Radiothérapie prophylactique
• Phase II
• 78  patients randomisés
• 37 lésions rachidiennes
• Facteurs d’OS en multivarié

• RT
• Type de primitif

• Type de RT 
• 27/3 19 lésions
• 20/5, 30/10 ou 8/1

Gillespie, Radiat Oncol, 2023

Radiothérapie préventive



• Pour quels patients?
• Oligométastatique
• Oligoprogressif

• Quels fractionnements?
• Importance de la dose

• Quels objectifs cliniques?
• Douleur
• Control local
• PFS, OS….

Conclusion
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