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Introduction

• Le concept du cancer oligométastatique a été́ développé́ en 1995 par Helleman et 

Weischselbaum.

• Ce concept définit un stade de la maladie intermédiaire entre le stade localisée et 

métastatique.

• Ces dernières années, du fait d’un meilleur suivi des patients, des progrès de l’imagerie  

et de la prolongation de la survie des patients atteints de cancer de la prostate, 

l’incidence des formes oligométastatiques a considérablement augmenté

• Le domaine de la radiothérapie appliquée au cancer de la prostate connait une 

évolution fulgurante.

• Des innovations technologiques et des approches thérapeutiques combinées permettent 

d'améliorer significativement la prise en charge des patients,.



Qu’est-ce qu’une maladie oligo-
métastatique ?
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Prise en charge de la Maladie oligométastatique
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Toutes les maladies oligométastatiques
ne sont pas semblables !

▪ Patient 1
• Intensification du traitement 

local : tumeur primitive et 
métastases ?

ASCO GU 2018 - D’après Feng FY; Session 2

▪ Patient 2
• Intensification du traitement 

systémique ?



Définition

CHAARTED (volume)1 Haut

Métastases viscérales ou/et
≥ 4 métastases osseuses
(≥ 1 autre que pelvis et rachis)

LATITUDE (risque)2 Haut

≥ 2 facteurs de risque :
• 3 lésions osseuses
• Métastases viscérales
• ≥ Gleason 8

Les définitions de haut volume / haut risque entre CHAARTED et LATITUDE
semblent être concordantes

1- Sweeney et al. N Engl J Med  2015; 2-Fizazi et al. N Engl J Med  2017; 3- Buelens et al. Urol Oncol 2018; 4- Hoyle A. et al. ESMO 2018 Abs.#LBA4 

Le concept du volume tumorale  



STAMPEDE : 

Parker CC. et al. Lancet 2018;392:2353-2366

Survie globaleSurvie sans récidive

HR 0,68, IC95% 0,52-0,90 ; 
p=0,007

HR 0,59, IC95% 0,49-0,72 ; 
p<0,0001

Low volume

Résultats selon le volume tumoral défini sur scintigraphie osseuse et scanner



STAMPEDE : 

Parker CC. et al. Lancet 2018;392:2353-2366

Survie globaleSurvie sans récidive

HR 1,07, IC95% 0,90-1,28 ; 
p=0,420

HR 0,88, IC95% 0,71-1,01 ; 
p=0,059

Haut volume

Resultats selon le volume tumoral



Radiotherapie & la maladie oligometastatique

• la radiothérapie demeure un pilier essentiel dans la prise en charge de 

l'OPM, offrant aux patients des options thérapeutiques 

précises, individualisées et efficaces.

• La radiothérapie, en particulier la radiothérapie stéréotaxique, a montré un 

intérêt croissant dans la prise en charge de ces patients 

• Le cancer de la prostate oligométastatique (OPM) 
représente une entité clinique distincte au sein du cancer 
de la prostate, caractérisée par la présence d'un nombre 
limité de métastases en dehors de la prostate



• Au niveau du site primitif

-Contrôle local:

le risque de récidive locale        le contrôle local de la maladie.

-Synergie avec les traitements systémiques:

améliorant la survie globale et sans progression de la maladie.

• Au niveau des métastases

Éradication des métastases oligométastatiques

Amélioration de la survie:

amélioration de la survie globale et sans progression de la maladie.

Le rôle de la radiothérapie (stéréotaxique)



• Au niveau du site primitif

-Contrôle local:

le risque de récidive locale        le contrôle local de la maladie.

-Synergie avec les traitements systémiques:

améliorant la survie globale et sans progression de la maladie.

• Au niveau des métastases

-Éradication des métastases oligométastatiques

-Amélioration de la survie (globale et sans progression de la   maladie).

Le rôle de la radiothérapie



Des situations cliniques différentes

• Cancers de prostate sensibles à la castration oligométastatiques synchrones

• Cancers de prostate sensibles à la castration oligométastatiques métachrones

• Cancers de prostate résistants à la castration en oligoprogression

Hormonothérapie

Palma, Nat Rev Clin Oncol, 2014; 11: 549-57

Oligo-induced

Oligo-
Progression
(résistance
À la castration)



Cancers de prostate sensibles à la castration
oligométastatiques synchrones

évalué dans deux études de phase III

R

L'essai STAMPEDE

2061 patients : 

cancer de

prostate  M+ 

d'emblée.

ADT + RT 
PROSTATIQUE 

ADT

Résultat :

SSP à 3 ans :32 % versus 23 %, p < 0,0001

SG à 3 ans :65 % versus 62 %, 1,06, p = 0,266.
Résultat :

La SG médiane était similaire dans les deux bras

(45 mois vs43 mois p = 0,4).

L'essai HORRAD

432 patients:

cancer de prostate

M+osseux

R

ADT

ADT + RT 
PROSTATIQUE 

Survie sans échec



ESMO UPDATE 2019

L’irradiation de la tumeur primitive chez les patients métastatiques d’emblée:

✓Améliore la survie sans récidive et la survie globale

✓Mais uniquement en cas de faible masse tumorale



L’essai de l’Afu et du Gétug 
21 

L'objectif principal :comparer l'efficacité et la 
tolérance de différentes combinaisons thérapeutiques

Indépendamment du volume métastatique, l’irradiation du cancer primitif 
allongeait significativement la survie sans apparition de symptômes urinaires 
sévères en rapport avec une progression locale et la survie sans résistance à la 
castration.

PEACE 1 : étude de phase III (n = 1172)

• CaP
métastatique 
récemment 
diagnostiqué 
(hormono-naïf) 

Co-critères 
principaux :

SG
et SSP

(HR = 0,075)

• HT

• HT +
• RT 

R

• HT +
• RT +
• Abiratérone-

Pred

• HTT +
• Abiratérone 1000 

mg

• Prednisone 5 mg 

x2/j

un suivi médian de 6,1 ans 
(HR : 0,65 ; p=0,02)



TEP-
choline

Cancers de prostate sensibles à la castration
oligométastatiques métachrones

Resultat :

Le délai avant instauration d'une hormonothérapie

était de 21 vs 13 mois (p = 0,11).

Une décroissance du PSA : 74 % vs 45 %

les délais médians avant progression biochimique

éta:10 vs 6 mois (p = 0,03)

Deux essais de phase II randomisés

L'essai STOMP

62 patients

cancer de prostate

oligométastatique

( 3 métastases)

hormonosensible

RT stéréotaxique

surveillance

Resultat ;

Progression a 6 mois : 19 % vs 61 % (p = 0,005).

SSP:  non atteinte au terme du suivi dans le bras

expérimental, vs 5,8 mois dans le bras contrôle

( p = 0,0023).

l'essai ORIOLE

54 patients

cancer de prostate

hormonosensible en

récidive

oligométastatique

( 3 métastases)

RT stéréotaxique

surveillance

R



Cancers de prostate résistants à la castration en 
oligoprogression

définition de l'oligoprogression :

l'apparition ou la progression de métastases en nombre limité (3

métastases évolutives au maximum) au cours d'une ligne de

traitement systémique, alors que les autres lésions métastatiques

restent contrôlées



Etude de Berghen et al

Cancers de prostate résistants à la castration en 
oligoprogression

30 patients CPrésistant à

la castration en

progression

métastatique ou récidive

locale
(45 lésions évolutives)

traitement focal 

-RT stéréotaxique
-ou chirurgie

Résultat : 

la SSP médiane : 10 mois

le délai médian avant instauration d’une 

nouvelle ligne thérapeutique :16 mois

Résultat :

contrôle après RT: 67 %.

La SSP après RT :9,6 mois

SG médianes après RT :16,9 mois

Etude de Detti et al.

32 patients M+ 

résistants à la

castration

sous abiratérone+ 

RT

traitement focal 

RT stéréotaxique 



Traitement des métastases dans la maladie 
oligo-métastatique

• Différentes techniques de traitements des métastases sont aujourd’hui à disposition 
des cliniciens 

-le curage ganglionnaire chirurgical : pour les métastases ganglionnaires

- la radiothérapie : conventionnelle ou stéréotaxique principalement pour les 
métastases osseuses voir viscérales

«Si les métastases sont capables, elles- mêmes, de métastaser 
et que le traitement systémique induit des clones plus résistants 

et létaux, l'ajout d'une thérapie locale ciblant les métastases 
pourrait retarder la progression de la maladie létale»

Concept de base



Études et résultats du traitement local par radiothérapie des 
métastases



Résultats de la RT stéréotaxique des  Oligométastases du cancer de 
prostate

N= Dose Sites HT FU

(Mths)

Local 

control

PFS Tocity

Jereczek-

Fossa

34 33-36 Gy

3 fr

Nodes: 47%

Bones: 9%

Yes 17 92% 42.6% GU: 6% G3

GI: 0 G3

Ahmed 21 8-24 Gy

1-3 fr

Bones: 90%

Nodes: 5%

Yes/

No:

6 100% PSA CR: 9/17 No G3+

Casamassima 25 30 Gy

3 fr

Nodes: 

100%

- 17 90% 17% No G3+

Schick 50 64GyE/32

f

(EBRT)

Bones

and/or 

Nodes <5

Yes 31 54% No G3+

Muacevic 40 20 Gy

1 fr

Bone - 24 95.5 - No G3+

Berkovica 24 50Gy

10 fr

Nodes: 46%

Bones: 54%

No 24 100% 42%
Median ADT-free: 38 mths

No G3+

Decaestecker 50 50Gy/10f

30Gy/3f

Nodes 54%

Bones 44%

No 24 100% PSA-DT≤3 mths: 12 mths

PSA-DT>3mths: 39 mths
No G3+



Radiotherapie des sites metastatiques dans  la 
maladie oligometastatique

➢Améliorer le control de la métastase et limiter le risque de survenue de 
complications (compression ,fracture , douleurs …)

➢Contrôler la charge tumorale par effet de cytoréduction et prévenir des 
éventuelles métastases 

➢Retarder l’instauration d’un traitement systémique ou maintenir une ligne 
thérapeutique

➢Améliorer potentiellement la survie et la qualité  de vie des patients  

bénéfice d’un traitement focal des métastases

Mais pas encore un standard …



Nouvelles combinaisons thérapeutiques

• Le traitement du cancer de la prostate a connu une évolution notable 
avec l'émergence de nouvelles combinaisons thérapeutiques 
prometteuses.

• Ces approches combinent de la radiothérapie a différentes modalités 
thérapeutiques :

-Hormonotherapie 

- Thérapies Ciblées 

- Immunotherapie 



Radiothérapie Stéréotaxique et Hormonothérapie: 
une association qui s’impose

L'essai RTOG 1308

cancer de la prostate 
localisé haut risque /oligo

Groupe 1 : IMRT et hormonothérapie

Groupe 2 : SBRT et hormonothérapie

Efficacité comparable : La SBRT-hormonothérapie semble être aussi efficace 
que l'IMRT-hormonothérapie en termes de contrôle tumoral local.
Effets secondaires réduits : Les patients du groupe SBRT ont rapporté moins 
d'effets secondaires gastro-intestinaux et urinaires que ceux du groupe IMRT.



Radiothérapie et Thérapies Ciblées : Une Alliance 
Puissante
• L'association de la radiothérapie aux thérapies ciblées, telles que les inhibiteurs de 

PARA ou les inhibiteurs de mTOR, offre des perspectives thérapeutiques 
encourageantes pour les patients atteints d'un cancer de la prostate avancé.

Groupe 1 : RT

L'essai CHAARTED

patients atteints 
d'un mPCa-HS Groupe 2 : RT+ 

duvelvisib

Résultat :
Amélioration  de la SSP : 22,8 moisvs 16,6 mois.
Augmentation de la survie globale : 57,6 mois vs 45,6 
mois.
Réduction du risque de progression de la maladie

L'essai clinique STAMPEDE,

500 patients atteints de mPCa-HR

Radiothérapie avec ou sans inhibiteurs de PARP.

Résultat :
•Amélioration de 23% de la SSP chez les patients 
recevant la combinaison thérapeutique.
•Réduction de 39% du risque de progression de la 
maladie.
•Bénéfices maintenus sur une durée de suivi de 4 ans.



Radiothérapie et immunothérapie : 
Une Synergie prometteuse

Le critère de jugement principal :

-SSP

- SSPandrogénique

L'essai de phase II POSTCARD-GETUG P13

96 patients oligométastatiques

radiothérapie stéréotaxique + anti-PD-L1 

(Durvalumab)

p = 0.014.

radiothérapie stéréotaxique



➢La prise en charge de la maladie oligométastatique est un exemple de prise en charge personnalisée

et individualisée qui doit tenir compte du patient, des caractéristiques du cancer, de son traitement 

initial, du nombre et du site des métastases.

➢Les études ont fait évoluer la prise en charge, vers l’intensification du traitement hormonal avec 

bénéfice prouvé du traitement local de la maladie primitive.

➢ le traitement des sites metastatiques dans cette situation est encore mal définie mais pourrait seule 

ou dans le cadre d’une prise en charge multimodale, permettre d’optimiser le contrôle de la maladie 

et de différer les thérapies systémiques instaurées dans un but palliatif.

➢La radiothérapie demeure un pilier essentiel dans la prise en charge de l'OPM, offrant aux patients 

des options thérapeutiques précises, individualisées et efficaces dans le dut de amélioration de la  

la survie spécifique et la qualité de vie.

Conclusion : 
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