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Peu de donnees scientifiques
& recommandations
Nombreux biais

> Pas d'algorithme universel |
> Clés de lecture pour comprendre et decider



Clé de lecture n°1

Progres de la chirurgie et neuro-oncogériatrie ?

> |[mpact ?
> Patient age = Difficulté Technique opératoire ?



Clé de lecture n°1

Progres de la chirurgie et neuro-oncogériatrie ?

 Mieux selectionner — fragilité, KPS, cognition, imagerie et biologie moléculaire

» VVoIr davantage — microscope/exoscope, neuronavigation, 5-ALA/fluorescéine, iUS, iMRI/iCT, réalité augmentée.

* Préserver la fonction — DTI, awake mapping, stimulation sous-corticale, MEP/SSEP.

« Etre moins invasif — Bistouris a Ultrasons, corridors tubulaires, biopsie stéréotaxique/robotique, LITT.

* Réduire le temps opératoire — produits hémostatiques, substituts duraux, fixation craniennes/prothéses reconstructrices
» Reéduire le stress perioperatoire — Analgésie multimodale, prévention hypothermie, prévention NVPO, RAAC.

* Neuro-anesthésie — Agents a cinétique coute et anesthésie titrable (Propofol, Remifentanil), EEG frontal traité (BIS), Blocs de scalp,
Analgeésie multimodale (limitant la morphine), Dexmédétomidine (sédation coopérative, prevention deélirium), Contréle hémodynamique,
Ventilation contr6lée normocapnique,

* Réecupeéeration Amelioréee Apres Chirurgie (RAAC)— préhabilitation/information, diminution du jeline, stratégie anesthésique courte,
blocs du scalp, gestion raisonnée des fluides, prévention de I'hypothermie, analgésie multimodale, retrait précoce des dispositifs, alimentation
et mobilisation précoces

« Détecter et traiter précocement les risques et complications — neuro-USC/réanimation, cEEG, pupillométrie et réhabilitation
précoce
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https://www.medtronic.com/fr-ca/healthcare-professionals/products/patient-
monitoring/brain-monitoring/brain-channel-monitoring/bis-advance-monitor.html

Anesthésie Intra-Veineuse a Objectif de Concentration
Hypnotiques (Propofol), Morphiniques (rémifentanil)

Frontal nerve

medial and lateral branches

Greater occipital
nerve

Third occipdal
nerve

Supratrochiear nervel

Qillic, P. A., & Zetlaoui, P. (2023). Blocs du scalp et de la

face. Anesthésie & Réanimation, 9(1), 30-39.
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Bernard, F., Haemmerli, J., Zegarek, G., Kiss-Bodolay, D., Schaller, K., & Bijlenga, P.
(2021). Augmented reality—assisted roadmaps during periventricular brain
surgery. Neurosurgical Focus, 51(2), E4. https://doi.org/10.3171/2021.5.FOCUS21220



https://doi.org/10.3171/2021.5.FOCUS21220

https://www.brainlab.com/fr/produits-chirurgicaux/apercu-des-produits-de-
neurochirurgie/echographie-peroperatoire/




Fluorescence tumorale et vasculaire

Schebesch, K., H6hne, J., Noeva, E., Pukrop, T., Araceli, T., Schmidt, N. O., & Proescholdt,
M. (2023). Brain metastasis resection: the impact of fluorescence guidance (MetResect
study). Neurosurgical Focus, 55(2), E10. https://doi.org/10.3171/2023.5.FOCUS23197
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https://www.stryker.com/sg/en/nse/products/sonopet-ultrasonic-aspirator/index.html

https://www.stryker.com/content/dam/stryker/craniomaxillofacial/products/duralclosure/resource
s/Duramatrix%20Portfolio%20-%20Brochure%20%28EN%29.pdf

https://www.bbraun.com.au/en/products-and-
solutions/therapies/neurosurgery/cranial-fixation.htmi



Récupeération Ameéliorée Apres Chirurgie
ERAS WORKING FLOW FOR GLIOMA PATIENTS

™~ ™ - ”N N M AT I A\
PRE-OFPERA J |

: Carbohydrate
loading

Pre-op Pre-op Short pr-p
counseling assessment fasting time

Lung function
exercise

Scalp blocks Antibiotic Short-acting Minimal invasive Intra-op fluid Avoiding
& infiltration prophylaxis sedation surgery management hypothermia

-

Early Catheter PONV
ambulation management prophylaxis

o

Multimodal
analgesia

No wound
drainage

DVT prophylaxis

FURTHER Post-op POST.OPRERATION
TREATMENTS Counseling AE s Eal oral Mental state
Radiotherapy Chemotherapy nutrition assessment

A ERAS group B Control group

60
Pre KPS Discharge KPS Followup KPS Pre KPS Discharge KPS Followup KPS

Wang Y, Xue Y-F, Zhao B-F, Guo S-C, Ji P-G, Liu J-H, Wang N, Chen F, Zhai Y-L, Wang Y, Xue Y-R, Gao G-D, Qu Y and
Wang L (2022) Real-World Implementation of Neurosurgical Enhanced Recovery After Surgery Protocol for Gliomas in
Patients Undergoing Elective Craniotomy. Front. Oncol. 12:860257. doi: 10.3389/fonc.2022.860257



>Augmentation de I'acces
a la neurochirurgie
pour les patients ages
seélectionnés




Clé de lecture n°2

Prospective démographique et scientifique ?

Vieillissement de la population et tumeurs cérébrales malignes des = 75 ans, France

Tirets violets : projection Insee. Cas estimeés a taux d'incidence constants sauf mention,

Glioblastomes, scénario tendanciel +2 %/an
Fourchette d'estimation

==g== Popllation = 75 ans (axe gauche) -
=# = NMetastases cerebrales = 75 ans (axe droit)
==g== (G||iOoblastomes = 75 ans (axe droit)
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Population : Insee, estimations (2005-2026) et projections 2026, scénario central (France). Glioblastomes : taux = 14/100 000 chez les = 75 ans {fourchette
12-16), derive des estimations Francim 2018 {3 48] cas ; pic 24,3/100 000 chez les hommes de 75-79 ans). Metastases cerebrales : taux = 67/100 000 chez
les = 75 ans (47-86), derive de Habbous et al. 2021 (Ontario, 24,2/100 000 tous ages), de |'estimation ARCAGY (= 20 000/an en France) et d'une part des = 75
ans = 18 % (SEER). Courbes centrales = taux constants ; bandes = fourchettes, Scenarlo tendanciel (exploratoire) ; taux GBM +2 %fan depuis 2018 (tendance
observee 1990-2018 : 4+ 3.6 %/an)



Clé de lecture n°3

Point du vue du neurochirurgien dans I’ecosysteme local ?

Population

concernee _Hors indications classiques

“Mais conditions locales favorables (recherche, techniques spéciales...)

* Expertise / Stratégie des acteurs
* Synergies d'equipes
 Technologies disponibles
 Distributivité des soins

|+ Aval
« Organisation de la filiere
« Délais de prise en charge
« Evaluation medico-économique
* Ethique
* Facteurs individuels et culturels

Indications traitées
par I’équipe locale

Indications
evaluées/validées
par la littérature

_Patients theoriquement indiques
Mais conditions requises non disponibles




Clé de lecture n°4

Metastase expansive # Glioblastome infiltrant
Enjeu = Fonction

. Nécrose centrale

o Limites floues
Limites nettes
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lus, T., Angelini, E.D., de Schotten, M.T., Mandonnet, E., & Duffau, H. (2011). Evidence for potentials and limitations of brain plasticity using
an atlas of functional resectability of WHO grade Il gliomas: Towards a "minimal common brain". Neurolmage, 56 3, 992-1000 .

Noyau connectomal relativement incompressible
principalement sous-cortical

INsére dans un cortex beaucoup plus variable et plastique
avec des contraintes propres a chague individu

Faisceaux = infrastructures de méta-réseaux
dynamiqgues et interactifs.

Préserver une architecture de connectivite
suffisante pour gue le systeme puisse
continuer a fonctionner ou se réeorganiser.

Meétastase : si accessible = a risque, fonction +/- préservée
Glioblastome : fonction altéree, pas le temps pour la plasticité



Clé de lecture n°5

Donneées de |la littérature Metastases

Recommandations ASCO-SNO-ASTRO 2022 / EANO 2017

Chirurgie dans 3 situations principales :

> Diagnostic tissulaire nécessaire (métastase suspectee sans primitif connu) . :
> Tumeur volumineuse avec effet de masse > Treatment for Brain Metastases:

> Métastases en nombre limité avec maladie systémique controlée - ASCO-SNO-ASTRO Guideline

Michael A. Vogelbaum, MD, PhD*; Paul D. Brown, MD®; Hans Messersmith, MPH®; Priscilla K. Brastianos, MD®; Stuart Burri, MD";
Dan Cahill, MD, PhD®; lan F. Dunn, MD®; Laurie E. Gaspar, MD, MBA™®; Na Tosha M. Gatson, MD, PhD**"; Vinai Gondi, MD"*;
Justin T. Jordan, MD*; Andrew B. Lassman, MD™; Julia Maues, MA""; Nimish Mohile, MD"*; Navid Redjal, MD"**;

Glen Stewens, DO, PhD'™; Erik Sulman, MD, PhD*; Martin van den Bent, MD'®; H. lames Wallace, MD*7; Jeffrey 5. Weinberg, MD=";

e

- Effet de masse significatif (déviation de la ligne médiane = 5 mm, engagement, hydrocéphalie) Gelareh Zadeh, MD, PhDX™; and David Schitf, MO™

- Lésion symptomatique (déficit neurologique, crises, hypertension intracranienne) réfractaire au traitement médical
- Lésion volumineuse (> 3 cm) (I'efficacité de la SRS diminue et le risque de radionécrose augmente)

- Lésion unique accessible chez un patient a maladie systémique controlée et bon état fonctionnel (KPS 2 70)

- Localisation en fosse postérieure avec compression du tronc, ou une metastase hemorragigue symptomatique

J Clin Oncol 40:492-516. @ 2021 by American Society of Climcal Oncology

'.Z,"|1 H!l_][" '|I:'! :I,'n,'|

19{2), 162-174, 2017 | doi:10.1093/neuonc/now241

Diagnosis and treatment of brain metastases from solid
tumors: guidelines from the European Association of

Neuro-Oncology (EANO)




Tolérance et Résultats Clinigues Apres 75 Ans

L'age chronologique seul n'augmente pas la mortalité spécifique liee a I'acte opératoire
lorsque les candidats sont rigoureusement sélectionnes.
(Proescholdt 2021, Gubian 2023, Goldberg 2024)

La chirurgie de cytoréduction permet d'améliorer ou de stabiliser le score
fonctionnel preopeératoire (KPS) chez la majorité des sujets ages
(Proescholdt 2021, Gubian 2023, Lenga 2025)

Une résection tumorale complete sans residu a I'lRM precoce postopératoire prolonge
significativement la survie globale

(médiane de 12 mois contre 5 mois en présence de résidu tumoral, p = 0,007)

(Baumgart 2023, Goldberg 2024, Nahed 2019)

L'acces aux thérapies systémigues modernes (immunothérapie et thérapies ciblees) est facilité par
I'amélioration de l'autonomie postoperatoire, ce qui supprime le role péjoratif intrinseque de l'age
(Proescholdt 2021, Baumgart 2023, Katsigiannis 2025)

brain
sciences

by

Article
Brain Metastases in Elderly Patients—The Role of Surgery in
the Context of Systemic Treatment

Martin Proescholdt +**, Stephanie T. Jiinger >, Petra Schisdel 12, Karl-Michael Schebesch 12,
Christian Doenitz !, Tobias Pukrop >, Julius Héhne -0, Nils-Ole Schmidt -2, Martin Kocher 3,
Holger Schulz & Maximilian Ruge 5 Kevin Kinig 3 Roland Goldbrunner ? and Stefan Grau ¥

Brain Sci. 2021, 11, 123. https:/ /doi.org /10.3390 /brainscil 1010123 https:/ / www.mdpi.com/journal /brainsci

£ iZrigimal Research

ﬁ?’ frontiers Frontiers in Oncology ‘ sumLIsHED 04 April 2023
o) B0 3389 fomc 2023 1140528

Brain metastases in the

elderly — Impact of residual
tumor volume on overall survival
Lea Baumgart™™, Amir Kaywan Aftahy®, Aida Anetsberger™”°,
Dennis Thunstedt®, Benedikt Wiestler®, Denise Bernhardt™",

Stephanie E. Combs™®*, Bernhard Mevyer’,
Hanno S. Meyer ~ and Jens Gempt™*

Meurosurgical Review (2025) 48:239
https://doi.org/10.1007/510143-025-03338-y

RESEARCH

Neurosurgical management of brain metastases in the elderly: a
prospective study on adverse event prevalence and predictors

Pavlina Lenga'? - Moritz Scherer'? - Helena Kleineidam'? - Andreas Unterberg'? - Sandro M. Krieg'? -

Philip Dao Trong'*

Received: 3 September 2024 / Revised: 23 December 2024 / Accepted: 1 February 2025 / Published online: 15 February 2025
@ The Author(s} 2025



Evaluation Gériatrique et Prise en Compte des Risques

L'évaluation de la fragilité clinique via des échelles validées, telles que I'indice de fragilité
modifié (mFIl), montre que les patients les plus fragiles (mFI = 0,27) présentent une survie
considérablement reduite apres chirurgie (mediane de 3 mois contre 18 mois chez les
moins fragiles, p < 0,0001)

(Heimann 2021)

Les localisations en fosse postérieure ou infratentorielles sont associées a un pronostic
plus défavorable et a une plus forte morbi-mortalité postopératoire précoce
(Katsigiannis 2025, Heimann 2021)

Chez les patients présentant une degradation fonctionnelle severe (KPS < 50-60) ou une
maladie systemique réfractaire, les sociétés savantes recommandent d'intégrer
precocement des soins palliatifs exclusifs afin d'éviter des chirurgies futiles .
(Vogelbaum 2021, Baumert 2021, Gondi 2022)

Pour les patients eligibles a la chirurgie, une radiothérapie stéreotaxique néo-adjuvante ou
postopératoire de la cavité de résection doit étre planifiée afin d'assurer un controle local
durable.

(Vogelbaum 2021, Gondi 2022, Nahed 2019)

@ frontiers ORIGINAL RESEARGH
in Onccology NREr it S i

Outcome of Elderly Patients With
Surgically Treated Brain Metastases

Muriel Heimann ™", Nikias Schéfer=, Christian Bode”, Valeri Borger’, Lars Eichhorn?,
Frank A. Giordano®, Erdemn Giiresir', Andreas H. Jacobs®, Yon-Dschun Ko®,
Jennifer Landsberg’, Felix Lehmann®, Alexander Radbruch®, Christina Schaub?,
Katjana 5. Schwab®, Johannes Weller®, Ulrich Herrlinger®, Hartmut Vatter”,

Patrick Schuss'" and Matthias Schneider™

Treatment for Brain Metastases:
ASCO-SNO-ASTRO Guideline

Michael A. Yogelbaum, MD, PhD"; Paul D. Brown, MD®; Hans Messersmith, MPH®; Priscilla K. Brastianos, MD®; Stuart Burri, MD™;
Dan Cahill, MD, PhD®; lan F. Dunn, MD®; Laurie E. Gaspar, MD, MBA"®; Na Tosha N. Gatson, MD, PhD**": Vinai Gondi, MD**:
Justin T. Jordan, MD?*; Andrew B. Lassman, MD™; Julia Maues, MA""; Nimish Mohile, MD**; Navid Redjal, MD**;

Glen Stewens, DO, PhD'™; Erik Sulman, MD, PhD?; Martin van den Bent, MD'®; H. lames Wallace, MD7; Jeffrey 5. Weinberg, MD=";
Gelareh Zadeh, MD, PhD®%: and David Schiff, MD™

safarnte feoads 0oy




Clé de lecture n°6

Donneées de la littérature Glioblastome

Directives EANO et consensus neuro-oncologiques européens recommandent
une résection tumorale maximale s(re lorsque la balance fonctionnelle est favorable
(Baumgarten 2023, Zorman 2021, Zorman 2022)

Méta-analyse de 20 523 patients >75 ans . I'exérese confere un gain de survie globale de
6,13 mois (HR 0,43, IC 95% 0,35-0,52) par rapport a la simple biopsie, malgré un risque
majore de complications postopératoires relatives (RR 1,49)

(Pichardo-Rojas 2024)

Résection complete associée a une survie prolongée, y compris au-dela de 80 ans
(Jankovic 2026)

Journal of Neuro-Oncology (2023) 165:509-515
https.//dol.org/10.1007/511060-023-04518-w

'RESEARCH

Treatment of very elderly glioblastoma patients = 75 years of age:
whom to treat

Peter Baumgarten''' - Georg Prange’ - Marcel A. Kamp®'? - Daniel Monden®'? - Vanessa Neef” -
Franziska Schwarzer' - Daniel Dubinski''® - Nazife Dinc' - Katharina J. Weber*"**1%. Markus Czabanka' -

Elke Hattingen® - Michael W, Ronellenfitsch®" - Joachim P. Steinbach® - Christian Senft’!

Neuro-Oncology Advances

4(1), 1-12, 2022 | https://doi.org/10.1093/noajnlvdac00? | Advance Access date 28 January 2022

Surgical and oncological score to estimate the survival
benefit of resection and chemoradiotherapy in elderly
(=70 years) glioblastoma patients: A preliminary
analysis

Mark J. Zorman", Philip Webb, Mickaela Nixon, Sanskrithi Sravanam, Susan Honeyman,
Meera Nandhabalan, Vasileios Apostolopoulos, Richard Stacey, Claire Hobbs, and Puneet Plaha

Department of Neurosurgery, Oxford University Hospital NHS Foundation Trust, John Radcliffe Hospital, Oxford, UK
(M.JZ., 5.H., VA, R.S., PRl Departrment of Clinical Neurosciences, University of Cambridge, Cambridge, UK (5.5.);
Department of Oncology, Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, Churchill Hospital, Oxford, UK (FW.,
M.Na., C.H.}J: Medical Sciences Division, University of Oxford, Oxford, UK (M.NI ] Nuffreld Department of Surgical
Sciences, University of Oxford, UK (PE)

Journal of Neuro-Oncology (2026} 176:202
https://dol.org/10.1007/511060-025-05417-y

Maximal resection improves survival in MGMT methylated very elderly
glioblastoma patients

Dragan Jankovic'? - Santhosh G. Thavarajasingam’** . Daniel Scurtu’ - Manuel V. Baby’* . Andreas Kramer'? .
Jonathan Weller? - Veit Stéicklein® - Marc A. Brockmann® - Clemens Sommer’ - Petra Leukel” - Marcus Stockinger® -
Harald Krenzlin'* - Naureen Keric'* - Florian Ringel’” - Darius Kalasauskas'?




Essai prospectif randomisé francais de 'TANOCEF chez des patients de 70 ans et plus
Absence de gain significatif démontre en survie globale (9,37 contre 8,96 mois, HR 0,79, p = 0,28)
Amélioration de la survie sans progression (HR 0,50, IC 95% 0,32-0,78)

Meilleure préservation de I'autonomie et de la qualite de vie - sans surmortalité périopératoire
(Laigle-Donadey 2022)

INS

J Neurosurg 138:1199-1205, 2023

Surgery for glioblastomas in the elderly:
an Association des Neuro-oncologues d’Expression
Francaise (ANOCEF) trial

Florence Laigle-Donadey, MD,' Philippe Metellus, MD, PhD,? Jacques Guyotat, MD, PhD,*
Philippe Menei, MD, PhD,* Frangois Proust, MD, PhD,* Henry Dufour, MD, PhD,®

Olivier Chinot, MD,” Jérdme Honnorat, MD, PhD,*® Thierry Faillot, MD, MSc,"

Philippe Paquis, MD," Philippe Peruzzi, MD, PhD," Evelyne Emery, MD, PhD,"

Jean-Sébastien Guillamo, MD, PhD," Alexandre Carpentier, MD, PhD,'* Michel Wager, MD, PhD,'"
Said Lebbah, MD,”” David Hajage, MD, PhD,™" Jean-Yves Delattre, MD,' and

Philippe Cornu, MD, PhD,' on behalf of ANOCEF-IGCNO

La complication postopeératoire peut annuler une partie du bénéfice attendu.

Chez les patients tres ages :

associée a une forte dégradation pronostique, elle compromet souvent 'acces a la radiothérapie ou au témozolomide
(Karsy 2018, Voisin 2021, Eibl 2025)

> La decision chirurgicale doit donc intégrer :
KPS, fragilité, localisation tumorale, faisabilité d’'une résection sire, probabilité de traitement adjuvant... et choix du patient.




Place de |la Biopsie et Facteurs Pronostiques

Patients fragiles ou présentant un index de performance de Karnofsky (KPS) bas :

Biopsie stéréotaxique = alternative standard
Diagnostic moléculaire minimal nécessaire a l'orientation adjuvante

(Mazarakis 2024, Ahmadipour 2020)
Guide la radiothérapie hypofractionnée et la chimiothérapie par témozolomide
-> en particulier en cas de méthylation du promoteur MGMT

(Baumgarten 2023, Jankovic 2026, Eid 2026)

Evaluation préopératoire de la fragilité clinique et des comorbidités :

Prédit plus fidelement I'évolution fonctionnelle que I'age chronologique seul
(Klingenschmid 2022, Niare 2021, Heiland 2018)

Résection suboptimale chez les plus de 75 ans :

Associée a un risque accru de declin postopératoire du KPS
Privilégier |la biopsie si I'exérese ne peut étre substantielle.
(Ahmadipour 2020)

Clinical and Translational Radiation Oneology 46 (20245 100761

Contents lists available at ScleneeDirec!

Clinical and Translational Radiation Oncology

ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect.comijournal/clinical-and-translational-radiation-oncology
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Evaluation de la capacité décisionnelle dans le Glioblastome
Consentement eclaire altére

> 50 % des patients atteints de gliomes malins :
Altération de leur capacité decisionnelle médicale (compréhension, raisonnement)
(Triebel 2009, Hewins 2019, Gerstenecker 2019)

Cliniciens : sous-estiment l'incapacite décisionnelle
lors des évaluations cliniques informelles habituelles
(Occhiogrosso 2020, Kerrigan 2012, Kerrigan 2014)

Déficits de mémoire verbale et de fluidité verbale
= principaux facteurs prédictifs d'une perte de capacité de consentement
(Triebel 2009, Hewins 2019, Gerstenecker 2015)

Pathologie incurable, irréversibilité de I'atteinte fonctionnelle (apres corticothérapie),
consentement altéré => problématique éthique.

74% refuseraient un traitement qui les laisserait en vie mais séverement dépendant
89% refuseraient un traitement qui occasionnerait un déclin cognitif sévere
(226 patients de 60 ans et plus, a espérance de vie limitée (Fried, NEJM 2002)
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Conclusions

Le probleme principal est-il 'effet de masse, le diagnostic ou le contréle tumoral a long terme ?
Le patient peut-il tolérer I'intervention et récupérer son niveau fonctionnel antérieur ?

Une option moins invasive offre-t-elle un bénéfice comparable ?

Le résultat modifiera-t-il réellement le traitement et correspond-il aux objectifs du patient ?
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