
<70 ans & OMS 0-2 

Stupp et al, NEJM, 2005 



Sujets Agés 

Bauchet, Neuro Onco -2010Keime-Guibert et al, NEJM, 2007 - Roa et al, JCO, 2004 – Wick et al, JCO, 2012 – Malmstrom et al,  Lancet Oncol, 2012 

5 mois 

8 mois 



Quel traitement en 1ère ligne pour les 
sujets âgés atteints de glioblastome ? 

Loïc Feuvret 

Service de Radiothérapie 

Hopital Pitié-Salpétrière 

Paris 



 Nouveaux cas par an     2000 

 Age médian      64 ans 

 En 2030    2/3 des cas au-delà de 65 ans 

Epidémiologie 



Epidémiologie 

Baldi et al, Neurochirurgie, 2010 



Etudes n IK Critère 

d’âge 

Phase 

III TTT Age (méd.) 

Survie globale 

Médiane (mois) 

Keime-Guibert et al, 2007  

≥ 70 ans 
73 

 [70-85] 

Malmström et al, 2012  

 

≥ 60 ans 
nd 

Wick et al, 2012  

≥ 65 ans nd 

Roa et al, 2004  

≥ 60 ans 
 

72,4 

Minniti et al, 2015  

≥ 70 ans nd 

Alvord et al, 2015  

 

≥ 65 ans 

71  

[65-85+] 

Perry et al, 2017 ≥ 65 ans 
73  

[65-90] 

> 60 ans 
Ou 

> 65 ans 
Ou 

>70 ans  ? 



 Un ! Essai randomisé 

 171 jours versus 85 jours p=0,049 

 

 Essai français CSA en cours 

Quelle chirurgie? 

Vuorinen et al, Acta Neurochirurgica , 2003, Almenawer et al, Neuro Oncol, 2015 



 Age > 70 ans 

 Phase III 

 IK>70 

 

Radiothérapie  50,4 Gy + soins de support  

versus  

Soins de support 

Peut-on proposer un traitement? 

Keime-Guibert et al, NEJM, 2007 

85 



Peut-on proposer un traitement? 

Keime-Guibert et al, NEJM, 2007 

16,9 versus 29,1 semaines – p <0,002 

Effets secondaires 
 
 
 

Qualité de vie 



Une radiothérapie!! 

Keime-Guibert et al, NEJM, 2007 

• En-dessous de 70 ans   60 Gy   6 semaines 
 

• Keime-Guibert et al,  50,4 Gy  5,5 semaines 
 
 

• Médiane de survie  7 mois (29,1 semaines) 

 
 

20% 
 

• Syndrome post-radiothérapie 



 Age > 60 ans 

 Phase III – Equivalence 

 IK>50 

Radiothérapie  60 Gy en 6 semaines 

versus  

Radiothérapie  40 Gy en 3 semaines 

Quelle Radiothérapie? 

Roa et al, JCO, 2004 

95 



Quelle radiothérapie? 

Roa et al, JCO, 2004 

5,9 versus 6,1 mois 

• Compliance 
 
 

• Effets secondaires 
 

Corticostéroïdes 
 
 

• Qualité de vie 



Radiothérapie 

Roa et al, JCO, 2004 

40 Gy  

15 fractions 

3 semaines 

Focalisée  



 Age > 65 ans 

 Phase III – Equivalence 

 IK>50 

 

Radiothérapie  40 Gy en 3 semaines 

versus  

Radiothérapie 25 Gy en 1 semaine 

Encore plus courte?  

Roa et al, JCO, 2015 

98 



NON !!!             

Roa et al, JCO, 2004 

40 Gy  

15 fractions 

3 semaines 

Focalisée  



Le Statut MGMT 

Wick et al, Lancet Oncol, 2012 

 O6 - Méthylguanine DNA - Méthyltranférase 

 Réparation des lésions dues aux alkylants 



 Age > 65 ans 

 Phase III – Non infériorité du TMZ 

 IK>50 

Radiothérapie  60 Gy en 6 semaines 

versus  

Témozolomide 7 jours on/ 7 jours off- 100mg/m² 

Quel traitement? 

412 

Wick et al, Lancet Oncol, 2012 



Quel traitement? 

Wick et al, Lancet Oncol, 2012 

9,6 RT versus 8,6 TMZ mois 

Qualité de vie 



Quel traitement? 

Wick et al, Lancet Oncol, 2012 

• Méthylés 
 

• TMZ 8,4 mois 
 
 

• RT 4,6 mois 
 
 

• TMZ 3,3 mois 
 

• Non Méthylés 



Paroles des Auteurs 

Radiothérapie  

Sans Méthylation 

 

Témozolomide  

Si Méthylation 

Wick et al, Lancet Oncol, 2012 



Quel traitement? 

342 

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012 

 Age > 60 ans 

 Phase III 
 WHO PS 0-2 

Radiothérapie  60 Gy en 6 semaines 

versus  

Radiothérapie  34 Gy en 2 semaines 

versus 

Témozolomide 5 jours par mois 



Quel traitement? 

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012 

• Qualité de vie 
All 

60-70 ans >70 ans 

6 60Gy mois      versus      7,5 34Gy mois      versus      8,3 TMZ   mois  



Paroles des Auteurs 

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012 

Radiothérapie Courte 

Sans Méthylation 

 

Témozolomide  

Si Méthylation 



Combinaison? 

Perry et al, ASCO, 2016 

342 

 Age > 65 ans 

 Phase III  
 WHO PS 0-2 

Radiothérapie  40 Gy en 3 semaines 

versus  

Radiothérapie  40 Gy en 3 semaines 

PLUS 

Témozolomide 



Combinaison? 

7,6 RT versus 9,3 RT+TMZ mois 

Perry et al, ASCO, 2016 



 

Combinaison? 

7,7 RT versus 13,5 RT+TMZ mois 7,9 RT versus 10 RT+TMZ mois 

Perry et al, ASCO, 2016 



 RT supérieure aux soins de support 1 

 RT 40 Gy équivalente à 60 Gy 2 

 TMZ supérieure à 60 Gy et 34 Gy si méthylation 3 

 RT TMZ supérieure à RT seule quelque soit la méthylation 
 

 1 Keime-Guibert 

 2 Roa 

 3 Wick 

 4 Perry 

Etat général correct 



Donc 

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012 

 

Radiothérapie 40 Gy 

Et  

Témodal 



 > 70 ans 

 Phase II TAG 

 Glioblastome 

 IK<70 

 Témozolomide seul 

 

Etat général dégradé 

Perez Larraya et al, ASCO, 2016 

70 



 Médiane de survie 25 semaines (vs 12 semaines) 

 33% d’amélioration du KPS 

 26% d’amélioration KPS > 70 

 Amélioration cognition et qualité de vie  

 MGMT 31 semaines versus 19 semaines 

 

Etat général dégradé 

Perez Larraya et al, ASCO, 2016 



 

Survie Globale 

 Médiane  6,4 mois   [1,8-24,1] 

 

 A 12 mois   35,2% 

 A 24 mois   9,4% 

 

Plus de 80 ans 

MOI
S 

Bracci et al, JNO, 2016 



 40 Gy en 15 fractions et Témodal 

 Témodal 

 Soins de support 

 Limite d’âge ? 

 Etat général 

 Voir le patient 

Fin 



http://www.google.fr/url?url=http://www.buddhachannel.tv/portail/spip.php?article4528&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj9t672usDPAhXEbhQKHUMcCNIQwW4IFjAA&usg=AFQjCNHSz-2K_6kXO-hFiDt2OVJqyuN5lw


Quel traitement? 

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012 


