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Les avancés en cancer pulmonaire en 2019: quoi de neuf 
en radiothérapie?

Objectifs
• À la suite de cette présentation, le participant devra être en mesure de :

• Décrire les nouveautés en radiothérapie en intention curative pour le cancer 
pulmonaire

• Connaître le rôle de la radiothérapie dans la maladie oligométastatique



Plan de la présentation

• Introduction à la radiothérapie et  technologies actuelles

• Nouveautés en stade précoce et en stade localement avancé

• Nouveautés en stade oligométastatique

• L’avenir technologique en radiothérapie

• Conclusion



• Radiation ionisante pour traiter tumeurs 
malignes (occasionnellement bégnines) 

• Administrer avec précision la dose au 
volume tumoral en minimisant le     
dommage aux tissus sains environnants.

4 Rs



Perspective

• Utilisation remonte au 19e siècle 
– Rayons X décrit en 1895 par Roentgen 
– Découverte du radium par Marie and Pierre Curie en 1898 

• Radiothérapie joue un rôle chez >50% patients avec cancer

• Révolutions technologiques nombreuses
– Amélioration des techniques d’imagerie
– Amélioration des techniques d’administration de la radiothérapie
– Modèles pour prédire comportement du cancer et choix d’approche



Révolution des  techniques de la radiothérapie

3D- Conforme (3DCRT)

Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT)

Stereotactic body 
radiotherapy (SBRT)



Taux de pneumonite radique = 8% 3D-CRT vs 4% IMRT,  p= .039 



1. Positionnement: décubitus dorsal  
2. CT scan de planification fait en position de tx, C-/C+, masque 

d’immobilisation, bolus sur la peau, ou bouchon (+/- bolus)
3. Transfert des images du scan sur un logiciel de planification
4. IRM ou TEP de planification
5. Délimitation des contours de la tumeur par le radio oncologue
6. Dosimétrie (nombre de champs, énergie utilisée, portes d’entrée)
7. Approbation du plan de traitement

Planification d’un traitement



La dosimétrie: 
Calcul de la dose et de la répartition de la radiation dans le volume irradié



L’arsenal thérapeutique en radiothérapie

Planification du traitement
• CT 4D / CT 5 D
• MR Linac
Administration du traitement
• IMRT / IGRT / SBRT
• Appareils de traitement
• Gestion du mouvement
• Suivi per traitement 



Accélérateur linéaire (Linac)



Nouvelle génération de Linac (arcthérapie)

• Radiothérapie délivrée sous 
forme d’arc

• Diminution du temps de 
traitement

• Amélioration du gradient de 
dose



• Accélérateur linéaire 6 MV

• Robot (précision 0.3-0.7 mm)

• Table motorisée

• Système de planification de traitement

• Système de repérage par rayons-x,  détecteurs 
d’images

Cyberknike



Guidage en temps réel -Synchrony®

• Suivi en temps réel de la tumeur avec la respiration

• Doit obligatoirement être utilisé en combinaison 
avec une méthode de détection automatique de la 
tumeur ou de son susbtitut

• XSight Lung (tumeur)
• Fiducials (susbtitut)



Marqueurs fiduciaires

Grains d’or

Visicoil TM



Tomothérapie

Cette technique associe un accélérateur linéaire de faible énergie qui 
permet de délivrer la dose par modulation d'intensité, et une 
tomodensitométrie intégrée qui permet de guider la radiation par 
imagerie 3D (IGRT).

-Précision de l’ordre du mm

-Réduction de la dose aux tissus sains 



MVCT pour vérification en salle et repositionnement
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• AAPM Task Group 101
• ASTRO and ACR
• CARO
• National Radiotherapy Implementation Group of the UK

SBRT is (1) a method of external beam radiotherapy (EBRT) that (2)
accurately delivers a (3) high dose of irradiation in (4) one or few treatment 
fractions to an (5) extracranial target.

SaBR: stereotactic ablative radiation therapy



Immobilisation pour traitement stéréotaxique corporelle



Planification 4 D et 5D
Incorporer le mouvement pour définir les volumes cibles



Études en cours en radiothérapie
Stade précoce

•Étude Pacific IV
•Concept de l’immunothérapie
•Devis de l’étude

•Étude SUNSET
•Concept de tumeur périphérique, centrale et ultracentrale
•Devis de l’étude



Senthi et al. Lancet 2012

Les récidives post SaBR pour stade précoce sont généralement régionales et à distance



NSCLC stade précoce: Pacific IV



NSCLC stade précoce: Pacific IV

Éligibilité

Devis



NSCLC stade précoce: Sunset

Localisation tumorale

• Périphérique

• Centrale

• Ultracentrale

Central per RTOG 0813
≤2 cm to proximal bronchial tree or PTV touching

mediastinal/pericardial pleura



• Stage T1-3 N0 M0 NSCLC ≤ 6 cm
• PTV touches or overlaps the central bronchial tree, esophagus, pulmonary vein, or 

pulmonary artery

• N= 30 patients



• Primary endpoint= maximum tolerated dose 
• Dose with ≤  30% grade 3-5 toxicity  within 2 years.



Étude Pacific: Maladie localement avancée

Devis de l’étude: Stade III NSCLC

Objectifs: survie sans progression et survie globale

Suivi médian: 3 ans

Population: 713 pts, stade III, sans progression apres 2 cycles platine
Durva 476 vs placebo 237

Résultats:  Survie à 3 ans 57 % vs 43.5 %



Étude PACIFIC





Études en cours en radiothérapie
Stade localement avancé

•Étude Checkmate 816
•Concept de la thérapie néo-adjuvante

This is an open-label, randomized clinical trial of up to 3 cycles of 
neoadjuvant nivolumab (3 mg/kg every 2 weeks) and a single dose of 1 
mg/kg dose of ipilimumab, up to 3 cycles of nivolumab (360 mg) plus 
platinum doublet chemotherapy every 3 weeks, or neoadjuvant
platinum doublet chemotherapy (up to 3 cycles) in participants with 

early stage (Stage IB [4 cm], II, and resectable IIIA [N2]) NSCLC.



Approche en contexte métastatique

• 50% NSCLC M+ au diagnostic

• Historiquement
• Thérapies systémiques visant à retarder la progression et à prolonger la vie

• Paradigme oligométastatique
• Fenêtre d’opportunité chez patients avec un nombre limité de métastases? 



Lancet 2019

Étude SaBR-COMET



Devis de l’étude:SaBR

Étude multicentrique phase 2

Px de plus de 6 mois, ECOG 0-1, (sein, pms, coloR, prostate)

Tx palliatif vs SabR

FU médian 27 mois



Approche en contexte métastatique
Étude SABR-COMET 

Palma et al. Astro 2018



Survie médiane
Bras control: 28 mois
SBRT: 41 mois

Augmentation de la survie avec radiothérapie stéréotaxique sur 
jusqu’à 5 lésions métastatiques



Message clé

Survie médiane 41 mois (SaBR) vs 28 mois( groupe standard) 

Survie sans progression 12 mois (SaBR) vs 6 mois (standard) 

30 % ES de grade 2 et plus (SaBR) vs 9% (standard) 
(plus de toxicités mais QOL idem)

A venir étude COMET II: phase III pour 1-3 et 4-10 lésions métastatiques



•Inclusion criteria: 
o stage IV disease NSCLC
o 1–3 metastatic lesions (counted after 1st line systemic therapy) 
o 1st line systemic treatment

•Target randomization = 94 patients  early closure at 49 patients
•Primary endpoint: PFS

The « OLIGOMEZ » Trial



Obj. 1er : PFS 
(power to detect difference
4 mo MT/O vs. 7 mo LCT, n=94)

Obj.secondaires : OS, toxicités

CROSS OVER 
ALLOWED

Balanced for:
•Nb of mets (0-1 vs. 2-3)
•Response to systemic treatment
•N0-1 vs. N2-3
•CNS mets vs No
•EGFR/ALK vs. No

MT/O

LCT



Early closure after 49/94 patients
• Median follow-up was 12 months

13 months LCT vs. 11 months maintenance

Median PFS 12 vs. 4 mo (p=0.005)
1y PFS 48% vs. 20% 





Update Gomez JCO 2019

Median f/u 39 mo

PFS 14.2  vs. 4.4 mo (p=0.02)
Median OS:41 vs. 17 mo (p=0.017)





« Oligomez » Toxicity
• Gomez et al. Lancet 2016

– 5/25 patients in LCT group with grade 3 toxicities
– 2/24 patients in MT/O group with grade 3 toxicities
– No grade 4

• No additional toxicities in JCO 2019 update



• Nouveautés techniques en radiothérapie

• Concepts d’avenir



2 tubes à rayon-X
de voltage 
différents

Quantification de 
la concentration 

d’iode

http://www.varian.com/dyna/varian-siemens

Planification
Imagerie fonctionnelle – Le CT à double énergie

http://www.varian.com/dyna/varian-siemens


• Extraction de la distribution d’iode sur le DECT

• Pondération attribuée à chaque voxel de parenchyme, basée sur 
concentration d’iode

– Contribution relative de chaque voxel à la fonction totale.

Cartographie d’iode

Planification
Imagerie fonctionnelle – Carte d’iode du CT à double énergie

H Bahig



Vpulm sous estimés avec planification standard
V5= 10% vs. fV5= 5%

V20= 4% vs. fV20= 7%
V5= 10% vs. fV5 = 20%

Vpulm sur estimés avec planification standard

Planification
Imagerie fonctionnelle pour minimiser les toxicités de la RT

H Bahig



Évaluation des changements 
au parenchyme pulmonaire post traitement

Lapointe et al. Med Phys 2017

Pre-treatment

3 months post-RT

12 months post-RT



Gorby Castillo, 2017

Décision de traitement
Immunothérapie combinée à RT

Radiothérapie
1. Recrutement des cellules T 

dans le microenvironment 
tumoral

2. Sécretion de cytokines
3. Présentation d’antigènes



Conclusion

• Avancées informatiques, technologiques et  scientifiques
permettent d’offrir de meilleurs traitements à nos patients

• Personalisation et traitement adapté à la radiobiologie de la 
tumeur et de l’évolution naturelle de la maladie

• Message d’espoir aux patients dans la quête contre le cancer 
pulmonaire



Merci de votre attention

Remerciements particuliers à l’équipe thoracique et physique au CHUM

edith.filion.chum@ssss.gouv.qc.ca
514-890-8254

mailto:edith.filion.chum@ssss.gouv.qc.ca
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