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Contexte

1- Guckenberger et al. Radiother Oncol 2020

2- Videtic et al. Int J Rad Onc Bio Phys 2019

3- Singh et al. Int J Rad Onc Bio Phys 2019

▪ SBRT à dose unique (SBRT-DU) = 30-34 Gy en 1 fraction

▪Peu adoptée au Canada malgré les évidences:
▪ Consensus internationaux (dont ASTRO/ESTRO1)

▪ 2 études randomisées 2-3

▪ Craintes: Toxicités? Efficacité?

▪CHUS = centre avec la plus grande expérience au Canada



La toxicité et l’efficacité de la SBRT-DU 

est similaire à celle des fractionnements usuels

tel que décrit dans la littérature (1, 2) 

1- Videtic et al. International Journal of Radiation Oncology 2019

2- Singh et al. International Journal of Radiation Oncology 2019



▪ 203 patients, 230 lésions

▪ Suivi médian 28,1 mois [20,3-35,9]

▪ Lésions périphériques CNPCP
▪ Stade I-II: 210 (91,3%)

▪ Maladie oligométastatique: 20 (8,7%)



4.5% G2-3 4.1% G2-3



Local Régional À distance

Contrôle à 2 ans 93,6% 94,8% 93,3% 



PFS OS CSS

Résultats à 2 ans 66,7% 74,0% 85,5% 

PFS = survie sans progression

OS = survie globale

CSS = survie spécifique au cancer



Résultats Expérience CHUS

30-34 Gy

RTOG 09153

34 Gy

Rosewell-Park study4

30 Gy

Toxicités G3+ % 1,8 2,4 16*

Contrôle local 2 ans % 93,6 97,4 94,4

Contrôle à distance

2 ans %

93,3 ND° 87,2

Survie globale 2 ans % 74,0 61,3 73,0

3 Videtic et al. Int Jour Radio Onc Bio Phys 2019

4 Singh et al. Int Jour Radio Onc Bio Phys 2019

*N’importe lequel symptôme pulmonaire

°ND = Non disponible



Multiples avantages SBRT-DU

▪Prévention des infections

▪ Limite les déplacements:
▪ Minimum 2 fois moins

▪ → Éloignement géographique

▪→ Limitations physiques

▪→ Évite des refus de traitement

▪ Soulagement des proches 
aidants

▪ Optimisation des ressources 
hospitalières
▪ Minimum 2 x moins d’heures 

▪ RH et temps machine

▪ Avantages environnementaux
▪ Principal polluant de la 

radiothérapie = déplacements



Conclusion

Notre expérience de 5 ans 

confirme les données publiées

▪ La SBRT-DU est une option appropriée 
pour des cas bien sélectionnés de 
CPNPC

 → Profil de toxicité favorable

 → Contrôle de la maladie efficace

▪ Réassurance pour les radio-oncologues 
d’autres centres canadiens et +

▪ Offre plusieurs avantages
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