Metastases cerebrales uniques

Place de la radiotherapie
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Epidémiologie
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Incidence annuelle de survenue des
metastases cérébrales (USA)

Miscellaneous: 6,000

Genitourinary: 8,000

Gastrointestinal: 10,000

Unknown: 11,000

Breast: 15,000

Lung: 50,000

Annual incidence: «~ 100,000
Autopsy incidence: 15%—20%
Mean age: 60 years

Median survival: <1 year




80% des patients ont plus d’'une
metastase cerébrale

Nb de métas %

Set+
Moyenne : 6,4

Mehta ASCO 2001




Survie

Modalité thérapeutique

Survidi] [il]

Abstention thérapeutique

1 mois

Corticothérapie seule

2 Mois

Radiothérapie +/- corticothérapie

3 a 6 mois

Chirurgie +/- radiothérapie

6 al2 mois

[i] Lagerwaard FJInt. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 1999 ; 43 : 79%-80

[ii] Lentzsch S Eur. J. Ccancer, 35,4 580-585 ; 1999




Facteurs influencant la survie

age (< ou = a 60 ans)

performans status (O-1)

e controle de la tumeur primitive
‘absence d'autres sites métastatiques

De Angelis L. Neurology 1989 ; 39 : 789-796




Recursive Partitioning
Classes/RPA

Covariable

OMS

T primitive
age
metastases

Gaspar L et al

classe 1 classe 2 classe 3

0-1 0-1 2 -3
controlee non controlée
< 65 > 65

cérébrales Cérébrales + autres

. . Int. J. Radiat. Oncol. Biol. PI88: 745-751, 1997




ODbjectifs

 allongement de la survie

o palliation des symptomes
amelioration de la qualité de vie

e toxicité neurologique modéree




Modalités therapeutiques




Chirurgie

Fre- op August 1996 Fost- op Jan 1999

 meétastase parietale D unique
e chirurgie seule




Gamma knife




Radiochirurgie

Jan 194949

hémiplégie D

meétastase unique

retour a la normale apres 3 mois apres radioch&urgi
pas d’autre traitement recu




Radiochirurgie accélérateur (Nice)

décubitus dorsal
cadre invasif

masque

faisceaux multiples
collimateur multilames
X5al10 MV




Radiochirurgie accélérateur (Nice)

RS dose unique
cadre invasif




1 ere récidive a 2 ans en territoire
irradié

RS dose unique
cadre invasif




IRM 3 mois




Cyberknife



Place de l'irradiation de

I'encephale in toto
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Encéphale « in toto »



Encéphale « in toto »
Dose?

MAIS



Effets secondaires



Effets secondaires



Necrose cérébrale



Nécrosecéerébrale



Troubles cognitifs/demence



Donnéees publiées



Récidives locales apres chirurgie seule



Mais pas d’amélioration de la survie



La croissance tumorale est rapide
sans RT cerebrale



RT seule vs. RT + chirurgie
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RT encéphale +/-
radiochirurgie



Sneecet al.
IJROBP 53(3) : 519-526 ; 2002
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Pour ou contre l'irradiation

cérébrale

Pour

++

+
+++ 1 : pour
+++ 1 : pour
+++ 1 : pour
++ 2 . «pour »

D’apres M. Mehta AACME 2004



Conclusion



Questions non résolues
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RT enceéphale in toto
30Gy/ 10 F

chirurgie
ou radiochirurgie
surveillance



