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La maladie « oligométastatique »

Nouveau paradigme en cancérologie …



La maladie « oligométastatique »

Cancer = maladie systémique d’emblée 
Micrométastatique

Cancer = maladie graduelle
T à N à M

« Spectrum theory »

Etat oligométastatique



La maladie « oligométastatique »
Un concept clinique

Ø Patients longs survivants

Ø Intervalle libre long à la récidive

Ø Récidive préférentielle au niveau des sites oligo-métastatiques



La maladie « oligométastatique »
Un concept clinique



La maladie « oligométastatique »
Une réalité biologique

Reyes, Pienta Oncotarget 2015



La maladie « oligométastatique »
Une réalité biologique

Weichsselbaum et al, JCO 2018
Adapté de Lussier et al, PlosOne 2012



• Nombre de métastases ?

La maladie « oligométastatique »
Quelle définition ?



• Nombre de métastases ?

• Volume lésionnel total ?

• Nombre d’organes atteints ?

• Histologie ?

• Chronologie ?

La maladie « oligométastatique »
Quelle définition ?



Les maladies « oligométastatiques »

Adapted from N. Andratschke  – ELCC 2018 Geneva

Maladie oligométastatique
synchrone Oligorécidive Oligoprogression

Nombre limité de 
métastases 
au diagnostic

Apparition d’un 
nombre limité de 
métastases 
à distance du 
traitement radical 
du primitif

Métastases 
multiples au 
diagnostic

Réponse initiale 
au traitement 
systémique

Progression d’un 
nombre limité de 
métastases
sous ou après 
arrêt du traitement 
systémique



Vers un consensus …?

Dingemans et al, J Thor Oncol 2019, in press



Problématiques de la gestion des OMD

OMD

Bénéfice 
d’un LAT ?

Articulation 
du 

traitement 
systémique?

Sélection 
des patients 

?

Quel LAT ?
Quels sites?



Maladie oligométastatique
synchrone

Nombre limité de 
métastases 
au diagnostic

Hypothèse :
Traitement ablatif de tous les sites (T/M)
(= traitement de consolidation post CT)

à augmente la survie ?

Bénéfice d’un LAT ?



Maladie oligométastatique
synchrone

Mr S. 73 ans
Pas d’antécédents notables
Tabac : 50 PA sevré depuis 3 ans
HDM:
Crise comitiale

àChirurgie de la lésion frontale : 
ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Avril 2017



Maladie oligométastatique
synchrone

ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Mai 2017Avril 2017



Maladie oligométastatique
synchrone

ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Mai 2017 Aout 2017

Chimio : CDDP-Nvl x5

Avril 2017



Maladie oligométastatique
synchrone

ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Sept 2017Avril 2017



Maladie oligométastatique
synchrone

Gomez et al, Lancet Oncol 2016
Gomez et al, JCO 2019

Bénéfice d’un LAT ?



Maladie oligométastatique
synchrone

Gomez et al, Lancet Oncol 2016
Gomez et al, JCO 2019

Follow-up : 38.8 mois

Bénéfice d’un LAT ?



Maladie oligométastatique
synchrone

Iyengar et al, JAMA Oncol 2018

Progression Free Survival

Bénéfice d’un LAT ?



Oligorécidive

Apparition d’un 
nombre limité de 
métastases 
à distance du 
traitement radical 
du primitif

Hypothèse :
Traitement ablatif de tous les sites M

à retarde l’introduction du ttt systémique ?
à et/ou augmente la survie (associé au ttt syst)?

Bénéfice d’un LAT ?



ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Sept 2017Avril 2017

Oligorécidive

Mr S. 73 ans
Pas d’antécédents notables
Tabac : 50 PA sevré depuis 3 ans
HDM:
Crise comitiale



ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Février 2018Avril 2017

Oligorécidive



ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Sept 2018Avril 2017

Oligorécidive



ADK T1bN0M1b PDL1 10% (NRas muté en NGS)

Bénéfice d’un LAT ?

Avril 2017

Oligorécidive

Septembre 2019

Non évolutif

Non évolutif à près de 2 ans et ½ du primo-diagnostic

Primitif contrôlé

Pas de reprise de traitement systémique malgré 2 évènements 
évolutifs survenus à respectivement 5 et 12 mois de la fin de la 
1ère séquence thérapeutique

Dernier intervalle libre : 1 an 



Oligorécidive

Bénéfice d’un LAT ?

SoC + SABR sur oligo-M+

R

Ø Toute tumeur solide

Ø Primitif contrôlé 
(ttt radical > 3 mois, absence 
de récidive locale)

Ø Pas de ttt systémique durant 
les 4 dernières semaines 
(sauf HT = autorisée)

Ø Oligométastatique :
- ≤ 5 M+
- ≤ 3M+ dans le même organe

SoC

CJP : OS 

Palma et al, Lancet Oncol 2018



Oligorécidive

Bénéfice d’un LAT ?

Palma et al, Lancet Oncol 2018



Oligoprogression

Métastases 
multiples au 
diagnostic

Réponse initiale 
au traitement 
systémique

Progression d’un 
nombre limité de 
métastases
sous ou après 
arrêt du traitement 
systémique

Hypothèse :
Traitement ablatif de tous les sites progressifs

à retarde le changement de traitement syst ?
à et/ou augmente la survie 

Bénéfice d’un LAT ?



Oligoprogression

Basler, Lung Cancer 2017

Bénéfice d’un LAT ?



Oligoprogression

Basler, Lung Cancer 2017

Bénéfice d’un LAT ?



Problématiques de la gestion des OMD

OMD

Bénéfice 
d’un LAT ?

Articulation 
du 

traitement 
systémique?

Sélection 
des patients 

?

Quel LAT ?
Quels sites?



Quel LAT pour quels sites ?

Etat du patient
Nombre/taille des lésions

Morbidité du geste
Résécabilité/accessibilité ttt percutané

Possibilité de respecter les contraintes de doses
Urgence décompressive

Choix du patient…

SBRT

Radiologie interventionnelle Chirurgie



Quel LAT pour quels sites ?

Mêmes règles de prise en charge que les patients M- ?
Ou devons-nous être « moins agressifs » ?

Prise en charge de la maladie loco-régionale ? 

Mr P. 52 ans
PS0
Aucun antécédent

ADK PDL1 30%
T1c N1 M1b



OMD

Bénéfice 
d’un LAT ?

Articulation 
du 

traitement 
systémique?

Sélection 
des patients 

?

Quel LAT ?
Quels sites?

Problématiques de la gestion des OMD



Sélection des patients



Sélection des patients

Pas d’impact sur l’OS de :
- Stade intra-thoracique
- Type de traitement local (chirurgie ou non)
- M+ cérébrale ou non
- M+ pulmonaire ou non

Ashworth Lung Cancer 2014

Données issues de 757 patients oligo-NSCLC :
- 1 à 5 métastases
- Synchrones ou métachrones
- Traitement direct : chir / SABR
- Traitement local du primitif
( Pas de données sur utilisation PET / MRI !)



Sélection des patients

Ashworth Lung Cancer 2014



OMD

Bénéfice 
d’un LAT ?

Articulation 
du 

traitement 
systémique?

Sélection 
des patients 

?

Quel LAT ?
Quels sites?

Problématiques de la gestion des OMD



Articulation du Tx systémique ?

CT induction
(wt)

• 2 à 4 cycles 
• Chimiosélection des patients
• Radiothérapie de « consolidation »

Maintenance
(wt)

• Arrêt ou poursuite  

Gestion TKI

• Synchrone :                                      
Induction 3 mois ? Poursuite post-LAT ?

• Oligoprogression : poursuite TKI ?

Gestion IO

• Synchrone :                                   
Induction ? Poursuite post-LAT ?

• Oligoprogression : poursuite IO ?

N
iv
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u 
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Iyengar 2018
Gomez 2016, 2019
SARON trial+ +

- -
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Articulation du Tx systémique ?

CT induction
(wt)

• 2 à 4 cycles 
• Chimiosélection des patients
• Radiothérapie de « consolidation »

Maintenance
(wt)

• Arrêt ou poursuite  

Gestion TKI

• Synchrone :                                      
Induction 3 mois ? Poursuite post-LAT ?

• Oligoprogression : poursuite TKI ?

Gestion IO

• Synchrone :                                   
Induction ? Poursuite post-LAT ?

• Oligoprogression : poursuite IO ?
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Gomez 2016, 2019
SARON trial
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Zhang WCLC 2019

HALT trial
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Articulation du Tx systémique ?

CT induction
(wt)

• 2 à 4 cycles 
• Chimiosélection des patients
• Radiothérapie de « consolidation »

Maintenance
(wt)

• Arrêt ou poursuite  

Gestion TKI

• Synchrone :                                      
Induction 3 mois ? Poursuite post-LAT ?

• Oligoprogression : poursuite TKI ?

Gestion IO

• Synchrone :                                   
Induction ou post-LAT ?

• Oligoprogression : poursuite IO ?

Iyengar 2018
Gomez 2016, 2019
SARON trial

Iyengar 2018
Gomez 2016, 2019

Zhang WCLC 2019

HALT trial

NRG LU002 trial
LONESTAR trial
Bauml JAMA Oncol 2019
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Herrera et al, CA Can J Clin 2017 Zeng et al, Lancet Oncol 2014

SBRT + thérapie ciblée SBRT + immunothérapie

Articulation du Tx systémique ?



Kroeze et al, Cancer Treat Rev 2017

Toxicité de l’association ?

Articulation du Tx systémique ?



Conclusion
• « Etat oligométastatique » 

– Nouveaux concepts
– Nouvelle « gestion du temps »  (cf cancer du rein) 

• Résultats prometteurs…à confirmer en phase III 

• Possibilité d’extrapoler à d’autres histologies ?

• Nombreuses questions persistent 

• Attention aux dérives… : privilégier les inclusions dans les essais !
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