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Lung Cancer TNM 8th edition 
 M1a Separate tumor nodule(s) in a contralateral lobe 
 M1b Single extrathoracic metastasis 
 M1c Multiple extrathoracic metastasis 

Première mention 1995 Hellman and Weichselbaum (J Clin Oncol, 1995) 



-Le foie c’est le 
pire 
 
-Le cerveau pas 
particulièrement de 
mauvais pronostic 



 Très peu de données robustes 

 

 La majorité des études sont des études observationnelle 

 

 Pas d’essai clinique phase III 

 

 Mais le futur est prometteur!  



 Est-ce une question de nombre? Il existe différentes 
définitions, 1 à 5 organes, 1 à 5 lésions dans un organe 

 

 Est-ce une question de faisabilité? Toutes les lésions sont 
traitables de façon curative avec toxicité acceptable 

 

 Est-ce une question de disponibilité de moyens 
thérapeutiques permettant un traitement efficace du primitif 
et des métastases  

 



Ashworth et al., Clin Lung Cancer 2014 

Treated with surgical metastasectomy, stereotactic radiotherapy 
or radical EBRT and curative treatment of the primary lung 
cancer 
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Gomez, Lancet Oncol 2016 





 Gomez et al., JCO 2019 

 Iyengar P et al. JAMA Oncol 2018 

 

Deux essais sont en cours (SBRT in oligometastatic 

NSCLC) 

 STOP trial (NCT02756793) 

 HALT (NCT03256981 

37 vs 9.4, p=0.034 



 Progression-free survival 
(25.1 vs. 8.2 months), HR: 
0.30; 95% CI, 0.21-0.43; p < 
0.001 

 

 Overall survival: 60.4 vs. 22.5 
months, HR: 0.42; 95% CI, 
0.28-0.62 p < 0.001 

 

Prognostic factors: T1a, N0-2, 
ADK, ECOG-PS 0-1 

Frost N et al, Lung Cancer, 2018 



Lung mets - strategy 
• contralateral metastasis or second primary? 
• which one is metastasis? 
• sequence: primary first or metastasis first? 
• for metastasis: surgery or SBRT? 



 Méta surrénalienne: ou incidentaloma, besoin de 
confirmation? 

 Séquence: primitif en premier temps? 

 

 Surrénalectomie laparoscopique: mortalité <1% et 6% de 
morbidité, préférée pour les petites lesions, moins de 
complications post-op, moins de séjour à l’hopital et plus 
d’épargne de sang.  

Thompson, Surgery 1997, Arenas et al., World J Surg 
2014 



 

 Quelle séquence? Primtif ou métastastase en premier? 

 

 Chirurgie ou RT stéreotaxique? 

 

 Tout depend de l’anatomie, du nombre et de la balance 
bénéfice risque opératoire.  
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 162 oligorecurrent NSCLC , 1 à 3 localisations (surrénale, os, 
foie, cerveau).  

 Initial defintive local therapy increased progression free 
survival HR=0,44 CI[0,29-0,68] 



 Prognostic factors: female [hazard ratio (HR) = 0.78], 
adenocarcinoma (HR = 0.77), locoregional (only) recurrence 
(HR = 0.59) and longer recurrence-free survival (HR = 0.99) 
were favorably associated with PRS 

 13% live more than 5 years 



 

 Phase 2, 99 patients 

With oligo recurrent NSCLC 

Standard of care 

Standard of care+ SABR of all M+ sites  
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42 patients, EGFR+, 
recevant Erlotinib dans 3 
essais cliniques phase 3 
 
 

19 patients (45%)  
retarder la CT> 3 mois 
 

9 patients (21%)  
retarder la CT >12 mois  

Oxnard et al. ASCO 2012/Park, JAMA oncol 2015 







Abscopal effect 
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PET-CT 



 Chez certains patients peut-on parler de guérison? survie 40% 
à 5 ans  

 C’est rare mais c’est possible 

 Les facteurs pronostiques existent mais les facteurs prédictifs 
non 

 De plus en plus fréquente: moyens 
diagnostiques/thérapeutiques 

 

 La surveillance après un traitement initial? 

Merci 

Merci 



 



Séquelles pour 
les longs 
survivants 

2 essais cliniques/méta-analyses: pas de différence entre SRS+WBRT 
vs WBRT 


