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●Aucun conflit d’intérêt.





Conditions 
techniques

●-Taille: plutôt de petites tumeurs bien limitées… mais…
●-Nombre: encore plus de mais…
●-Localisation: idéalement loin des organes radiosensibles…

mais…
● -Repositionnement hyperprécis sine qua non: masques de 

contention, systèmes de contention avec compression, imagerie 
embarquée, tables de traitement 6D…ciblage dynamique 
( « tracking » respiratoire)
●-Imagerie diagnostique et de planification de pointe
●-Avancées technologiques des machines: flux de 

photons, microlames, arcs, mouvements (cyberknife)… 

●La première publication de SBRT date de 1995.  Blomgren et al. 
Acta Oncologica.







●RADIOCHIRURGIE: contention chirurgicale, marges=0 ! 
une fraction, encéphale, taille en général moins de 2 cm.
●RADIOTHÉRAPIE STÉRÉOTAXIQUE: peu de 
fractions, marges moins de 5 mm



●Galerie photo













Encéphale en 
totalité,  
20 Gy/ 5f 
technique 
classique



CPC. 60 ans 
5 métastases 
IRM 
Encéphale in toto 
avec épargne 
des 
hippocampes.



CPNPC, 59 ans 
3 métastases 
cerébelleuses à 
l’IRM. 
Chimio non 
encore débutée.



























Lancet Oncol. 2021 Oct;22(10):1448-1457
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A flurodeoxyglucose positron emission tomography (PET) was obtained to help differentiate between recurrence and fibrosis. The PET 
reading suggested an inflammatory response but could not rule out recurrence. This patient has been followed for 18 months and is without 
recurrence.



https://doi.org/10.1097/JTO.0b013e318074e50c



Avantages chez les patients plus âgés:
-efficacité,
-tolérance
-moins de séances: problèmes de transport, 
déconditionnement, toxicité financière…







Spieler et al. Hepatoma Res 2018





●N’hésitez pas à me poser des 
questions !


