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Conflits d’intérêts

  AstraZeneca
  Boston Scientific
  Sirtex
  Terumo
  Thérenva



TARE   VS    SIRT 

TransArterial Radioembolization   Selective Internal Radiation Therapy



40 CHC, envahissement veine porte 
infusion hépatique commune 
émission γ : 1 semaine chambre plombée

Soins de support

Lipiocis*, Cis bio International Radioembolisation 



Mean tumoral absorbed dose  1st Tt 248 Gy 
     2nd Tt 152 Gy 

Correlation    tumoral dose / response to 1st Tt    (p = 0.0071)

Threshold     280 Gy / no response below this threshold
     84 % are responders after 1st Tt 
     

Dosimétrie



Vecteur: billes radioactives cheminant 
préférentiellement vers les vaisseaux tumoraux

RadioThérapie Interne Sélective

Délivrer une dose tumoricide à une lésion 

tout en respectant le foie non tumoral 

CT pré op SPECT MAA Angio Dosimétrique



Activités différentes (Verre / Résine) en Gray

Relation entre la dose / efficacité en Becquerel

Adaptation de dose lors de chaque traitement

Activité spécifique / patient 

RadioThérapie

Verre – Therasphere®

Boston Scientific
Résine – SIRSpheres®

Sirtex

Taille 20-30 µm 20-60 µm

Isotope 90Y dans le verre 90Y à la surface de la résine

Activité / sphère 2500 Bq 50 Bq

Nb sphères / Dose 3 GBq 1-2 millions 40-80 millions

Doses tumoricides

HFCs 100-120 Gy 90Y resin microspheres 
 205 Gy  90Y glass microspheres 

mCRC 39-60 Gy  90Y    resin microspheres 
 139 Gy  90Y    glass microspheres 
 90 Gy  166Ho microspheres



Dosimétrie

Dosimétrie standard

Dosimétrie personnalisée

Mono compartimental

Bi compartimental



Dosimetric
Angiography

N = 74

Patients screened

N = 93

Personalised Dosimetry 
N = 31

Standard Dosimetry  
N = 29

14 additional screen failures
6 lung shunt
3 poor tumor targeting
3 poor PVT targeting
2 other causes

19 Screen Failure

ITT population
N = 60

Standard Dosimetry received
N = 20

Personalised Dosimetry received
N = 8

Standard Dosimetry received
N = 1

Personalised Dosimetry received
N = 27

R
1:
1

Unresectable HCC 
Tumor ≥ 7cm

Hepatic reserve 
≥30%

Poor tumor targetting

LSF >30Gy
Risk of GI exposure

Key Eligibility Key Exclusion 
Criteria

Personnalisation



Impact de la personnalisation 
sur la survie



Quelle stratégie ?
Recommandations

Stratégie RCP
 Curatif
 Pré chirurgie
 Palliatif

Scenarii
 Segmentectomie radique 
 Lobectomie radique
 Contrôle / Downstaging
 Palliatif



IA peut elle faire bouger les lignes ?

Clinique : OMS 0-1

Biologie : Child Pugh A 5-6

Imagerie  Dosimétrie  Sécurité  



Biologie : diminution du seuil de bilirubine 

IA: Paramètres biologiques

Machine learning models classifiers enable a strong prediction of RadioEmbolization-

Induced Liver Disease, and define a new bilirubin threshold for selection of patients

Among 138 patients analyzed for REILD, ML identified bilirubin as a key predictor, 
with a refined threshold of 26.5 µmol/L associated with toxicity risk. 

Cliniques: OMS >1

Itzel Rivera1, Heloïse Bourien2, Ewan Morel—Corlu1, Alexandre Peinoit2, Samuel Le Sourd2, Yan Rolland1, 

Etienne Garin3, Oscar Acosta1, Julien Edeline2,



IA peut elle faire bouger les lignes ?

Clinique : OMS 0-1

Biologie : Child Pugh A 5-6

Imagerie: Dosimétrie  Sécurité  



Unresectable HCC

Tumor ≥ 7cm

Hepatic reserve ≥30%

Poor tumor targetting

Risk of GI exposure

LSF >30Gy

Key Eligibility

Key Exclusion Criteria

IA: Paramètres d’imagerie (calcul dosimétrique)

Clinique : OMS 0-1

Biologie : Child Pugh A 5-6

Imagerie : Volume hépatique

  Volume perfusé

  

  Volume tumeur

  Perfusion T / Non T

  

  Toxicité digestive

  Toxicité pulmonaire 

  



Combien ?

Médecine 
Nucléaire

SPECT MAA
Prédiction dosimétrique Gy 

Imagerie

TDM multiphasique

IA ?

Activité en GBq

0

0,5

1

1,5

2

Artériel Artériel tardif Portal

T /N T

T/NT



Volume perfusé 

Rapport tumeur / non tumeur 

Médecine Nucléaire
Prédiction dosimétrique (Gy) 

CT pré op 

SPECT MAA 

D (Gy) =     A (GBq) ×  50 / masse (kg)

     
masse hépatique = volume x 1.03

Committee on Medical Internal Radiation Dose (MIRD) 
Society of Nuclear Medicine 

*Garin et al. Nucl Med Comm 2012



Unet : Convolutional Neural Network

Segmentation automatique
Couinaud / tumeur

Localisation tumeur

IA: Paramètres d’Imagerie

Volume hépatique

Volume tumeur

Volume perfusé

Perfusion T / Non T

IA

Morel-Corlu et al : ECIO 2024 / Tumour Targeting-Imaging-Radiotherapies  2025



Mise en place de repères par le radiologue
Détection des vaisseaux
Paramétrisation (calibre, angulation, tortuosité)

variante 
(hépatique G)



0

1

2

Artériel Artériel tardif Portal

Evolution T/NT

Infusion lobe D

Interface dédiée: EndoSize*, Thérenva

Stratégie                              infusion lobe D
Volume perfusé / foie total     991 / 1546 ml
Réserve hépatique                36%

TDM pré op
IA segmentation Couinaud / tumeur 
Loc : Seg V VI VII VIII - vol : 317 ml



Vers une stratégie dosimétrique
Surestimation dosimétrie 
tumorale

Dose à la tumeur  Efficacité > 205 Gy (verre)
Dose au foie non tumoral Toxicité < 150 Gy (verre)

Position du cathéter ?   
 Infusion lobaire
 Infusion segmentaire
 Infusion sectorielle

Planification dosimétrique pré opératoire 
 Dosimétrie standard       Activité à commander (GBq)

Infusion lobaire D

Infusion sectorielle 

Volume perfusé          840 ml
Volume hépatique   1100 ml

Volume perfusé       450 ml
Volume hépatique 1100 ml



Loi de Russell

Russell Jr JL, Carden JL, Herron HL. 
Dosimetry calculations for yttrium-90 used 
in the treatment of liver cancer. 
Endocurietherapy/Hyperthermia. Oncology 1988;4: 171–86. 

Dose dépend de l’Activité 
                          de la distance à la source (r)

CT pré op 90Y TEP 

Perfusion T / Non T

90Y TEPCT Simulation 90Y



CT pré op 

CT pré op 

Synthetic PET

90Y PET 

IA

Synthetic PET

90Y PET 

IA

IA : Perfusion T / Non T

SIRT 
billes de verre



IA Synthetic PET

Vers une planification dosimétrique personnalisée pré opératoire



IA peut elle faire bouger les lignes ?

Clinique : OMS 0-1

Biologie : Child Pugh A 5-6

Imagerie: Dosimétrie  Sécurité  



Segmentectomie

Lobectomie

 CBCT +++

 Lobe G

 Vigilance car rare

Toxicité digestive



Peut-être négligée s’il s’agit d’un traitement segmentaire

Doit être pris en considération en cas de traitement lobaire.

 

Type de tumeur: CHC >> CCK

Toxicité pulmonaire





Lobectomie radique

Lésions >5 cm

Adaptation de dose du fait d’un shunt 

 Dosimétrie standard (<150 Gy)  

 Dosimétrie personnalisée

LSF





CCK

HCC

LSF 0% LSF 35%



Clinique : OMS 0-1  Biologie : Child Pugh A 5-6

Imagerie : Volume hépatique

  Volume perfusé

  Volume tumeur

  Perfusion T / Non T

  

  Toxicité pulmonaire 

  Toxicité digestive

  

  

Vers une planification dosimétrique pré opératoire

Proposition en RCP

Stratégie dosimétrique

Dosimétrie standard

+/- IA

Dosimétrie personnalisée

IA +++

Prédiction pré opératoire
CBCT per opératoire
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