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PETIT LEXIQUE :

La est une procédure neurochirurgicale emn

avec cadre invasif,ou des faisceaux étroits de rayonnements ionisantglivrés en
et a permettent d’induire un effet radiobiologique sur un

volume cible prédéterminé, sans ouverture de la b cranienne, et en minimisant le

risque de dommages aux structures cérébrales adgates.

La radiothérapie “steréotaxique” : celle-ci utilise un cadre
repositionnable, la dose au volume cible a traiterse délivrée en
selonun étalement predéfini.

La radiothérapie conformationnelle: c’est une radiothérapie de précision utilisant
des moyens de contention appropriés et visant a daler une irradiation de géomeétrie
la plus proche possible de celle du volume ciblell&nécessite 'usage d'un
accélérateur linéaire muni des derniers perfectionements techniques :

- micro-collimateur multilames

- RTMI




LA RADIOCHIRURGIE STEREOTAXIQUE
PEUT ETRE REALISEE AVEC::

Un cyclotron : particules lourdes chargees ( protons)

Un accélérateur linéaire d’électrons
rayonnements X d’énergie entre 4 et 18 MV

Un “Gamma-Knife” : rayonnements gamma
Issus de multiples sources de Cobalt 60 radioactif.




15 ans de radiochirurgie steréotaxique a Lille :
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Malformations artério-veineuses : 1 056
Tumeurs Intracraniennes : 415

Tumeurs hypophysaires : 104

Tumeurs base du crane :
Neurinomes acoustique

Metastases
Tumeurs gliales
Tumeurs epiphysaires

95
97
53
30
17

- Ependymomes
- Craniopharyngiomes :
- Chordome

- Glomus jugulaire

- Hémangiopéricytomes
- Hemangioblastome







RADIOCHIRURGIE PAR GAMMA — KNIFE
une technigue stéréotaxigue




Radiochirurgie Gamma Knife



METASTASES CEREBRALES



PLUSIEURS SITUATIONS CLINIQUES



FACTEURS PRONOSTIQUES



CLASSIFICATION PRONOSTIQUE DU RTOG



TRAITEMENTS DES METASTASES CEREBRALES



TRAITEMENT DES METASTASES
CEREBRALES



DONNEES PRONOSTIQUES

Les traitements focaux ne se
concoivent que chez des patients rigoureusement sélectionnés et
dans le cadre d’'une prise en charge thérapeutique oncologique
globale .



METASTASES CEREBRALES



CHIRURGIE DES METASTASES CEREBRALES

e |ntéréts

e Limites




DELAI DE SURVIE

La durée du traitement, sa morbidite, la qualite de la
survie sont essentiels pour définir la strategie
thérapeutique



Radiothérapie Externe



METASTASES CEREBRALES UNIQUES
CHIR /CHIR + RT



TRAITEMENTS COMBINES DES METASTASES
CEREBRALES UNIQUES



TRAITEMENTS COMBINES DES METASTASES UNIQUES



RESULTATS AFFINES EN FONCTION DES FACTEURS

PRONOSTIQUES

(PATCHELL, 1990)




RADIOCHIRURGIE STEREOTAXIQUE



INDICATIONS
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RESULTATS DE LA RADIOCHIRURGIE



Dose

Institution Type RC | mc/pts med CLbrut% @ MdS
Harvard Linac 643/353 15 90 10

Heidelberg Linac 102/69 17 95 6

Wisconsin Linac 58/40 18 82 6

Lundsford
Auchter Linac 122/122 17 85 12






AVANTAGES DE LA RC/ CHIR



AVANTAGES DE LA RC/RTE



AVANTAGES DE LA RC/RTE



LES LIMITES DE LA RADIOCHIRURGIE



LES LIMITES DE LA RADIOCHIRURGIE



RADIOCHIRURGIE DES METASTASES CEREBRALES



RC + RTE ?



METASTASES CEREBRALES ET RADIOCHIRURGIE
RC seule versus RC et RTPC

Survie sans récidive cérébrale dans le
CNAPC selon RTPC
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RC + RTE/RTE



RC/RC + RTE



RC/RC + RTE



PHRC / EORTC 22952 - 26001



CRITERES D'INCLUSION



EVALUATION



CRITERES D' EVALUATION



METASTASES CEREBRALES












LES LIMITES DE LA RADIOCHIRURGIE



MEDIANE DE SURVIE EN FONCTION DES
FACTEURS PRONOSTIQUES



Indication CHIR + RT :



