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Premier travail



• Cohorte monocentrique consécutive – 340 patients

• Adulte > 18 ans

• Glioblastome supratentoriel

• Nouvellement diagnostiqué

• 2005 – 2015

• Traitement oncologique – Exérèse pour tous les patients

• Exérèse subtotale/totale (n=189)

• Implantation de Carmustine (n=123)

• Protocole Stupp (n=216)

Méthodes



• L’implantation de Carmustine et l’exérèse subtotale/totale

• N’augmentent pas le taux de complications post-opératoires

• Y compris infectieuses (p=0.197 & p=0.075)

• N’interférent pas avec le traitement oncologique adjuvant

• Radiochimiothérapie (p=0.886) – Témozolomide adjuvant (p=0.649)

• Morbidité (p=0.968)

• N’altérent pas l’indépendance fonctionnelle post-opératoire (p=0.402)

• L’exérèse subtotale/totale l’améliore (p<0.001)

Analyse multivariée

(p=0.269 & p=0.446)

Résultats



• Protocole Stupp

• Améliore significativement la survie globale

• Améliore significativement la survie sans progression

HR ajusté, 0.40 (IC 95%- 0.29-0.55) 

p<0.001

Résultats

HR ajusté, 0.58 (IC 95%- 0.42-0.81) 

p=0.001

Analyse multivariée



• Exérèse subtotale/totale

• Améliore significativement la survie globale

• Améliore significativement la survie sans progression

HR ajusté, 0.52 (IC 95%- 0.38-0.70) 

p<0.001

HR ajusté, 0.70 (IC 95%- 0.54-0.91) 

p=0.009

Résultats

Analyse multivariée



• Implantation de Carmustine

• Améliore significativement la survie globale

• Améliore significativement la survie sans progression

HR ajusté, 0.69 (IC 95%- 0.49-0.96) 

p=0.029

HR ajusté, 0.74 (IC 95%- 0.55-0.99) 

p=0.043

Résultats

Analyse multivariée
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Chers Amis, 
 

Nous sommes heureux de vous proposer la 4ème lettre d’information du Club de 

Neuro-Oncologie de la société Française de Neurochirurgie. Cette lettre 

d’information a pour but de présenter les avancées des travaux du club, de 

discuter les projets à venir, d’informer sur les évènements touchant à la neuro-

oncologie chirurgicale, de mettre en avant les travaux issus du Club via des 

entretiens avec les participants, de discuter des articles récents pouvant impacter 

notre pratique via des éditos, et d’échanger entre nous. Nous rappelons que cette 

lettre constitue un lieu d’échange et une libre tribune pour que vous puissiez y 

exposer vos idées et projets. 
 

Pour cette 4ème édition, nous vous rapportons un entretien avec le Professeur 

Alexandre Carpentier qui nous présentera ses travaux sur une approche 

innovante en neuro-oncologie, l’ouverture de la barrière hémato-encéphalique 

par l’emploi des ultrasons dans les tumeurs cérébrales. Ensuite, Frédéric 

Dhermain et Philippe Métellus nous proposerons une analyse critique de deux 

publications récentes sur les métastases cérébrales rapportées dans Lancet 

Oncology au mois d’août dernier. Le but de cette revue est d’exposer la vision du 

radiothérapeute oncologue et du neurochirurgien oncologue sur la stratégie 

adjuvante optimale après exérèse chirurgicale d’une métastase cérébrale chez le 

patient oligométastatique. Enfin, nous vous présenterons les derniers travaux et 

publications scientifiques réalisés sur l’impulsion du Club.    . 
 

 

Nous vous souhaitons une bonne lecture. 
 

Johan Pallud et Philippe Metellus, pour le Club de Neuro-Oncologie de la SFNC 

 

 

Informations sur la prochaine réunion présentielle du Club de Neuro-   

Oncologie de la SFNC 
 

Lors du congrès de la SFNC 2018 
Réunion du club de Neuro-Oncologie  

 
Vous souhaitez communiquer une information ou intervenir au cours de la 

réunion présentielle du Club de Neuro-Onco ? Merci de contacter Johan Pallud 

et/ou Philippe Metellus par courriel. 

 

 

 

 

Club de Neuro-oncologie

Second travail



• Revue de la littérature – PubMed

• Niveau de preuve – Grade de recommandation

• RIGHT Statement

• Efficacité

• A l’initial

• A la récidive

• Profil de tolérance

• Indépendance fonctionnelle / Qualité de vie

• Impact de la méthylation du promoteur de la MGMT

• Rapport Coût-Efficacité

• Recommandations pratiques

Chen et al. Ann Intern Med. 2017

Méthodes



• Bénéfice sur la survie

• Niveau de preuve I – Grade de recommandation A

• Essais cliniques randomisés de phase III

• A l’initial et à la récidive

• Intérêt du statut MGMT

• MAIS

• Disparité d’utilisation → Morbidité ?

• Compatibilité (synergie?) → Protocole de Stupp (VIGILANT)

• NICE Guidance – Revue COCHRANE

Westphal et al. Neuro-Oncol. 2003

Valtonen et al. Neurosurgery. 1997

Brem et al. Lancet.1995

Metellus et al. Cancer. 2009

Lechapt-Zalcman et al. Cancer. 2012

Lillehei et al. CNS Oncol. 2017

Menei et al. Ann Surg Oncol. 2010

Pallud et al. Neuro-Oncol. 2015

L’implantation de Carmustine

Duntze et al. Ann Surg Oncol. 2013



• Indications d’implantation de Carmustine

• Initial

• Glioblastome – exérèse > 90%

• Gliome anaplasique – exérèse > 90%

• « Glioblastome-like » +++

• « Low grade glioma-like » non recommandée

• Récidive

• Glioblastome et Gliome anaplasique – exérèse > 90%

• Méthylation du promoteur de la MGMT +++

• A discuter sinon

Résultats



• Exigences et Points clés

• Consentement du patient (exclusion des essais cliniques)

• Examen extemporané

• Récidive – Statut MGMT

• Optimisation de l’étendue de résection (technologie appropriée)

• Ouverture ventriculaire → pas une contre-indication

• Hémostase et stabilisation des implants

• Etanchéité durale – colle biologique

• Corticothérapie

Résultats
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