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J Neurooncol @ CrossMark
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CLINICAL STUDY

Extent of resection and Carmustine wafer implantation safely
improve survival in patients with a newly diagnosed glioblastoma:
a single center experience of the current practice
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o Méthodes L&

Cohorte monocentrigue consécutive — 340 patients
Adulte > 18 ans
Glioblastome supratentoriel
Nouvellement diagnostiqué

2005 - 2015

Traitement oncologique — Exérese pour tous les patients
Exérese subtotale/totale (n=189)
Implantation de Carmustine (n=123)

Protocole Stupp (n=216)



Ve Résultats L&

Sainte-Anne Université de Paris

Analyse multivariee

L'implantation de Carmustine et I'exérese subtotale/totale

N’augmentent pas le taux de complications post-operatoires
o _ (p=0.269 & p=0.446)
Y compris infectieuses (p=0.197 & p=0.075)

N’interferent pas avec le traitement oncologique adjuvant
Radiochimiothérapie (p-=0.889— Témozolomide adjuvant (=0.649)
Morbidité (p=0.968)

N’alterent pas l'indépendance fonctionnelle post-opératoire (p=0.402)

'exérese subtotale/totale Paméliore (p<o.001)



Resultats

|

Université de Paris

Protocole Stupp

Analyse multivariee

Améliore significativement la survie globale

Ameéliore significativement la survie sans progression

HR ajusté, 0.58 (IC 95%- 0.42-0.81)
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Ve Résultats |
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Analyse multivariee
Exérese subtotale/totale

Améliore significativement la survie globale

Ameéliore significativement la survie sans progression

HR ajusté, 0.52 (IC 95%- 0.38-0.70) HR ajusté, 0.70 (IC 95%- 0.54-0.91)
p<0.001 p=0.009
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Analyse multivariee
Implantation de Carmustine

Améliore significativement la survie globale

Ameéliore significativement la survie sans progression

HR ajusté, 0.69 (IC 95%- 0.49-0.96) HR ajusté, 0.74 (IC 95%- 0.55-0.99)
p=0.029 p=0.043
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Neurochirurgie 63 (2017) 433-443

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
Update
Carmustine wafer implantation for high-grade gliomas: @Cmsmk

Evidence-based safety efficacy and practical recommendations from
the Neuro-oncology Club of the French Society of Neurosurgery
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Revue de la littérature — PubMed

Niveau de preuve — Grade de recommandation

RIGHT Statement Chen et al. Ann Intern Med. 2017
Efficacité

A l'initial

A la récidive

Profil de tolerance
Indépendance fonctionnelle / Qualité de vie

Impact de la méthylation du promoteur de la MGMT
Rapport Cout-Efficacité
Recommandations pratiques
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% L’implantation de Carmustine L&

Université de Paris

Bénéfice sur la survie

Niveau de preuve | — Grade de recommandation A

Essais clinigues randomisés de phase Il
Brem et al. Lancet. 1995

Valtonen et al. Neurosurgery. 1997

A | |n|t|a| et d la reC|d|Ve Westphal et al. Neuro-Oncol. 2003

Intérét dU StatUt MG MT Metellus et al. Cancer. 2009
Lechapt-Zalcman et al. Cancer. 2012
MAIS

Disparité d'utilisation - Morbidite ?

Compatibilité (synergie?) - Protocole de Stupp (VIGILANT)

Menei et al. Ann Surg Oncol. 2010

NICE GUidance — Revue COCHRANE Duntze et al. Ann Surg Oncol. 2013

Pallud et al. Neuro-Oncol. 2015
Lillehei et al. CNS Oncol. 2017
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Indications d’implantation de Carmustine
Initial
Glioblastome — exérese > 90%
Gliome anaplasique — exerese > 90%
« Glioblastome-like » +++
« Low grade glioma-like » non recommandeée
Récidive
Glioblastome et Gliome anaplasique — exérese > 90%
Meéthylation du promoteur de la MGMT +++

A discuter sinon
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Sainte-Anne Université de Paris

Exigences et Points cles
Consentement du patient (exclusion des essais cliniques)
Examen extemporaneé
Récidive — Statut MGMT
Optimisation de I'étendue de résection (technologie appropriee)
Ouverture ventriculaire = pas une contre-indication
Hémostase et stabilisation des implants
Etancheité durale — colle biologique

Corticothérapie
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