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Ré irradiation:
modalités et 
pratiques 



SRS/SRT

SRS SFRS ou SRT

1 séance 3 à 5  séances



Score pronostic DS GPA

Reco ANOCEF 2018

- Âge
- PS/Karnofsky

- Nombre 
- Statut maladie extra-cérébrale



SRS/SRT = STANDARD

Reco ANOCEF 2018

EANO/ASTRO 
< 10 M+



SRS/SRT = STANDARD 

Taux de RL: 10 à 25 %



Traitement de la RL 

Tonse et al. Cancers 2021 Buszek et al. Practical Radiation Oncology 2023 

fonction Objectif 
carcinologique

Taux de RL après chirurgie seule: 40 %



2023

N Andratschke, Lancet Oncol 2022

Ré-irradiation



2023

2023

Ré-irradiation



Reco grade A

efficacité toxicité



S Amstrong, Clinical Oncology -2020

- Âge
- PS
- Statut neuroC
- Comorbidités
- Espérance de vie 

- Nombre / taille / 
localisation

- Type histo
- Statut maladie extra-

cérébrale

- Délai primo-RT
- Dose primo-RT 

(cible/OAR)
- Volume total ré-

irradié
- Type I ou II

Modalités de réirradiation – sélection patients



Score BRI : Brain Re-irradiation Index

SG Torres, Cancer Med -2022

Groupe BRI 3

Âge > 50 ans

Maladie extra-cérébrale Non contrôlée

Taille métastase ≥ 20 mm

Délai primo-irradiation < 12 mois
3 mois

10 
mois

17 
mois

Modalités de réirradiation – sélection patients



Modalités de réirradiation - délai

Lucia, Cancers - 2021

12 mois



Modalités de réirradiation - dose

Lucia, Cancers - 2021

17 Gy en SRS
25 Gy en SFRT

↗ dose

↗ contrôle local
↗ survie globale 
↗ radionécrose



Loi, Critical reviexs in oncology/hematology- 2020

Ø  ↗ en SFRT

SRS ou 
SFRT

?

Modalités de réirradiation - dose



Modalités de réirradiation – contraintes OAR

Recorad 2,0



Modalités de réirradiation – contraintes OAR

Reco HyTEC
Milano IJROBP 2020

▪ Cerveau

▪ Voies optiques et chiasma
SRS: Dmax < 12Gy => <1% neuropathie
SRT: Dmax < 20Gy (3f) ou 25Gy (5f) => < 1% neuropathie

▪ Tronc cérébral: Dmax ≤ 17.5Gy (SRS) ou équivalent BED (SRT) ≤ 70Gy 

En situation 
de ré 

irradiation

?



Modalités de réirradiation – contraintes OAR

Stiefel et al. cTRO, 2021

Cerveau  D0,1cc <120 Gy
TC  D0,1cc <100 Gy
Voies optiques  D0,01cc <75 Gy



De Pietro, Journal NeuroOncology - 2023

Suivi médian 7-19 mois

Contrôle local à 1 an  
70 à 95%

Taux RN symptomatique 
7 à 16 %

8 études
546 patients

efficacité toxicité

Modalités de réirradiation



De Pietro, Journal NeuroOncology - 2023

ø 2 à 3 cm

CL 1 an 65%
RN sympto 24%

Ø < 1 cm

CL 1 an 82%
RN sympto 11%

efficacité toxicité

Modalités de réirradiation

8 études
546 patients



De Pietro, Journal NeuroOncology – 2023

Risque RN sympto:

D cum > 40 Gy

Cerveau sain: V12Gy >9cc

efficacité toxicité

Modalités de réirradiation

8 études
546 patients



Mc Kay et al. Journal of neurosurgery 2017 

Cohorte de 32 patients, 46 lésions
SRS uniquement

efficacité toxicité

Modalités de réirradiation



Minitti et al. Journal of Neuro-Oncology 2016
Kutz et al. Cancer Radiotherapie 2022 

V18-V12 Gy

Suivi médian 19 mois

Taux RN :

53% pour V18-12 Gy ≥ 10 cm3

15% pour V18-12 Gy < 10 cm3 

efficacité toxicité

Modalités de réirradiation



2022

3 x 7,7 Gy

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents en pratique



2023

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents

3 x 7,7 Gy

inclusion INTERCEPT 
(+TUCATINIB)



2024

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents



2024

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents



2022/2023/2024

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents

CTV post op 2022
GTV 2024

Iso 3x7,7   2022



2022/2023/2024

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents

CTV post op 2022
GTV 2024

Iso 3x7,7   2024



2022/2023/2024

Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents

CTV post op 2022
GTV 2024

Iso 40Gy   2022 + 2024



Modalités de réirradiation –
gestion des ttt précédents en pratique





Perspectives de 
diagnostic



SRS/SRT primotraitement

10 à 25 %

5 à 35 %

Rechute Locale

Radionécrose



SRS/SRT primotraitement /  ré-irradiation

10 à 25 %

5 à 35 %

Rechute Locale

Radionécrose

12 à 54 % 

2 à 36 %

Lucia, Cancers - 2021



SRS/SRT primotraitement /  ré-irradiation

10 à 25 %

5 à 35 %

Rechute Locale

Radionécrose

Les deux ??

2 à 36 %

12 à 54 % 



Diagnostic différentiel RL/RN
RL RN Sensibilité Spécificité

IRM T1 LQ<0,3 LQ>0,6 8% 91%

« Mismatch T1/T2 »

Aire de section transversale maximale de la lésion T2

Stockalm et al. J NeuroOncol 2012

Aire de section transversale maximale de la lésion T1
LQ (quotient de lésion) = 



Diagnostic différentiel RL/RN
RL RN Sensibilité Spécificité

IRM T1 LQ<0,3 LQ>0,6 8% 91%

IRM perfusion rCBV>2,1 rCBV<2,1 100% 95%

Mayo ZS et al. J Neurooncol. 2023

« rCBV»



Diagnostic différentiel RL/RN
RL RN Sensibilité Spécificité

IRM T1 LQ<0,3 LQ>0,6 8% 91%

IRM perfusion rCBV<2,1 rCBV>2,1 100% 95%

TEP 18F-FDG Indice>0,19 Indice<0,19 95% 100%

TEP F-DOPA Ratio SUVmax >1,6 Ratio SUVmax <1,6 90% 92%

Horky et al. J Neurooncol 2011
Cicoce and al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2015

« indice rétentionnel»

> 0,19



Diagnostic différentiel RL/RN
RL RN Sensibilité Spécificité

IRM T1 LQ<0,3 LQ>0,6 8% 91%

IRM perfusion rCBV<2,1 rCBV>2,1 100% 95%

TEP 18F-FDG Indice<0,19 Indice>0,19 95% 100%

Cailleteau et al. Cancer, 2024

- Artefact
- rCBV: seuil machine 

dépendant

- Résolution spatiale
- Corrélation 

anatomique scanner



Diagnostic différentiel RL/RN

Cailleteau et al. Cancer, 2024

2021-2022
N=23 (dt 12M+)

Suspicion RL/RN à l’IRMmp

Évaluation 
qualitative

Évaluation semi-
quantitative

Gold standard
- anatomoP (18%)
- Stabilité/régression 3-6 mois

30 min post injection FDG:
• MRAC (T1 atténuation)
• PET acquisition 1
• FLAIR
• SWI/Diffusion/carte ADC
• Inj Gado: perfusion/rCBV, SeqT1 3D

4h post injection FDG:
• MRAC (T1 atténuation gado+)
• PET acquisition 2



Diagnostic différentiel RL/RN

Cailleteau et al. Cancer, 2024

Évaluation 
qualitative

Évaluation semi-
quantitative

Gold standard
- anatomoP (18%)
- Stabilité/régression 3-6 mois

« indice rétentionnel de Horky»

2021-2022
N=23 (dt 12M+)

Suspicion RL/RN à l’IRMmp

30 min post injection FDG:
• MRAC (T1 atténuation)
• PET acquisition 1
• FLAIR
• SWI/Diffusion/carte ADC
• Inj Gado: perfusion/rCBV, SeqT1 3D

4h post injection FDG:
• MRAC (T1 atténuation gado+)
• PET acquisition 2



Diagnostic différentiel RL/RN

Cailleteau et al. Cancer, 2024

Évaluation 
qualitative

Évaluation semi-
quantitative

Sensibilité 

Spécificité 

86 %

75 %

100 %

50 %

92 %

63 %

ROI 1 ROI 2

89 %

100 %

100 %

100 %



Gestion des 
toxicités 


