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Evaluation post-thérapeutique MC 

Minniti et al. Radiation Oncology 2011 

 - 80 à 90 % de contrôle local à 1 an 

- 50 % de risque de nouvelles lésions 

IRM tous les 3 mois 
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Radionécrose  

• Incidence longtemps sous-évaluée, suivi long 

• 15-20 % à 1 an, 35-40% à 2 ans, tps médian 11 m 

• Quasiment jamais dans les 3 premiers mois 

• 15% des patients avec RN vont développer des 

symptômes invalidants (céphalées, nausées, 

ataxie, déficits neurologiques focaux) 

Kohutek et al., Journal of Neurooncol, 2015 
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 Lin et al, Lancet Oncology,16, 2-9, 2015 

Critères  RANO spécifiques pour les métastases cérébrales 
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 Lin et al, Lancet Oncology,16, 2-9, 2015 
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Progression ou radionécrose ? 

 
• Aspect en “poivron coupé” 

 

 

 

 

 

• Augmentation du volume de plus 

de 65 % 

 

• Rapport volume T2/T1 

 

• Mismatch T1/T2 

 

 

 

 

 

 

 

 

IRM  

Morphologique 

IRM  

Multimodale 
 
• La perfusion : hyperperfusion 

en cas de progression 

rCBV > 1,75-2 

 

• La spectroscopie : 

Cho/NAA  ou Cho/creatine > 1.8 

Cho lésion/Cho controlat > 1.2 

Lipide/Cho > 3 

 Récidive tumorale 

 

 Menoux et al., Cancer/Radiothérapie, 2016 
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Progression ou radionécrose ? 

 
• TEP au 18FDG : 

 Hypercaptation : progression tumorale versus hypofixation : Radionécrose 

 Faux positifs : inflammation 

 Faux négatifs : petite lésion 

 

• Intérêt des nouveaux traceurs ? 


18F-DOPA 

  FET 

 FluoroCholine 


11C-Méthionine 

 Accès compliqué en pratique courante 

TEP/TDM ou TEP/IRM 
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Progression ou radionécrose ? 

 
• Acquisition à 2 min et à 75 minutes après injection 

• Analyse de la soustraction des images (cartographie de la lésion) 

• Wash out du produit de contraste = progression tumorale 

 

Delayed contrast extravasation MRI  

Zach et al., Neuro-oncology, 2015 
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Progression ou radionécrose ? 

 Sept 2015, 1 x 20 Gy 

 Janvier 2016 

 Octobre 2016 

Métastase unique cancer bronchique 
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Progression ou radionécrose ? 

IRM de perfusion, séquence tardive post gado 

 

• Hyperperfusion  

• Wash out au temps tardif 

PROGRESSION ! 
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Progression ou radionécrose ? 

3D T1GADO                           FLAIR           cartographie cbv/3D T1 
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Progression ou radionécrose ? 

3D T1GADO 

Pré RT 3D T1GADO 

7 mois PostRT 

Soustraction 

Perfusion 

Lésion tumorale 
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Arbre décisionnel 

Raimbault et al., J Radio, 2014 

TEP 
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Traitement de la radionécrose 

• Corticoïdes :  

Traitement symptomatique, dose minimale efficace, altération clinique 

majeure des patients au long cours 
 

• Chirurgie d’exérèse :  

Diminution de la prise de corticoïdes, 50 % d’aggravation neurologique 

(11 pts)  (1)  

 

• Bevacizumab :  

Diminution de la prise de corticoïdes (75  % des pts), 100 % de réponse 

radiologique, 80 % d’amélioration de l’état général (2) (3) 

 

• Oxygène hyperbare :  

Cas cliniques rapportés… 

 

 

 (1) McPherson et al, J Neurooncol, 2004 

(2) Levin et al., IJROB, 2011 

(3) Tye et al., J Neurooncol, 2014  
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Postopératoire de MC ? 

 

• Risque de radionécrose  

 Doré et al, Cancer/Radiothérapie, 2014  Choi et al, IJROBP, 2012 

 

• Volume de traitement 

important 

• Marges de CTV +++ 
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Post opératoire de MC  

Stereo cavité  

opératoire 
 Prises de contraste 

 

Aggravation 
 

Encéphale in toto 
 

Avastin 
 

Régression 
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Transformation hémorragique  

Melanome 1x20  Gy sous 

pembro 
 3 mois plus tard  

 

Chirurgie : tumeur  
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Transformation hémorragique 

4 cas de transformation hémorragiques 

classés comme progression (SRS + 

Nivolumab) 



Problématique Objectifs État de l’art Méthodes Résultats Paramètres cliniques Conclusion 

Transformation hémorragique 

35 à 40 % de transformation 

hémorragique (SRS + Ipilimumab) (1) (2)  

séries rétrospectives 

 (1) Mathew et al, Melanoma research, 2013 
(2) Kiess et al, IJROBP, 2015 

PROGRESSION OU PSEUDO-PROGRESSION ? 
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Transformation hémorragique 

  Kiess et al, IJROBP, 2015 

(Communication orale ASTRO 2016) 

Prudence chez les patients sous inhibiteur de 

checkpoints !!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
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Tumeurs “bénignes” : 

Méningiome 

Adénome  

Neurinome 

Evaluation post thérapeutique 

- IRM tous les 6 mois durant les 2-3 premières 

années puis tous les ans 

- Généralement peu de modification volumétrique 
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Evaluation post-thérapeutique 

 Harrison et al, Journal of Neurosurgery, 2015 

252 patients traités par GammaKnife en dose unique 
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Neurinome 

• Pseudoprogression fréquente en particulier dans la 1ère année 

(6-25 % des cas) 

• Parfois volumineuse et symptomatique 
 

 

 

Hayhurst et al., NeuroOncol, 2012 
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Evaluation post thérapeutique 

• Survie sans progression < 6 mois … 

 

• Risque de radionécrose sous-évaluée par un suivi court 

(souvent aux alentours de 10%) 

 

Cuneo et al, IJROBP, 2011 
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Conclusion 

 Patel et al, Am J NeuroRadiology, 2011 

Evolution des lésions après radiochirurgie 

- 500 métastases, 120 patients, radiochirurgie (18-24 Gy) 

- 1/3 des lésions : augmentation transitoire 
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Conclusion 

1- Soyez prudents avant de tirer des 

conclusions 

2- Avertissez les patients de l’éventualité de 

cette “fausse progression”  

4- Maniez les CTC avec parcimonie : 

Dose minimale efficace ! 

3- Regardez toute l’IRM avec attention : 

Nouvelles lésions ? 



Problématique Objectifs État de l’art Méthodes Résultats Paramètres cliniques Conclusion 

Merci pour votre attention ! 


