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Définition sujet age ?

» Essais thérapeutiques hétérogenes: >60 ans, >65 ans ou 70 ans? (essai STUPP)

* En pratique clinique: > 75-80 ans/multifactoriel ?
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Pronostic

TABLE 2. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par dge a 1 et 5 ans (en %)
et intervalle de confiance a 95 % - Systéme nerveux central glioblastomes

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Survie observée 49 [47;51] 47[44;49]) 48[47;50] 5[4;6] 5[4;7] 5[4 ;6]
Survie nette 50[48;52] 47[44;49) 49([47;51] 5[4;6] 5([4;7] 5[4;6]
Survie nette standardisée 55[53;58] 54[51;57] 55[53;57] 7]5;8] 81[6;10] 71[6;9]
Survie nette par age

40 ans 71[66;75] 68[62;74] 70([66;73] 12[8;15] 12[8;18] 11[9;14]

50 ans 65[62;68] 67[62;71] 66[63;68] 8[6;11] 8([5;11) 8[6; 10]

60 ans 56[54;59] 59[55;62] 58[56;60] S5[4;7] 65;9] 6[5;7]

70 ans 43[41;46] 41[38;45] 43[41;45] 3[2;4] 5(3;7] 4(3;5]

80 ans 27[23;31] 23[19;27] 25[22;28] 1[0;2] 1[0;3] 1[0; 2]

Survie des personnes atteintes de cancer en France métropolitaine 1989-2018,

~ SNC glioblastome, dec 2020
“LHQQG"L oNnco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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* >80 ans : importante
mortalité en exces juste
apres le diagnostic avec un
pic a 6 mois

* Pronostic différent =» prise
en charge différente?

4 ¢
UCOG. ONCO

Pays de la Loire

Pronostic

CIRIGINAL ARTICLE
——

Parterns of Care in Elderly Glioblastoma
Patents

................

i3l Ann Neurol 2008;64:628—-634
" 1":\%;;\_“_

) H 2 ) . ¢

Yoars lram Dlagrosis

Survival according to age p 0.0001.
— Red line represents age 65 to 69;
— green line represents age 70 to 74;
= blue line represents age 75 to 79;
=— purple line represents age 80 to 84;
yellow line represents age 85 or older.
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- Traitement de référence classique :
*  Chirurgie la plus compléte possible

- Radiochimiothérapie : Schéma « STUPP »
» Radiothérapie + TEMODAL pendant 6 semaines

Puis 6 mois de TEMODAL

 Validé sur une population de <70 ans

The NEW ENGLAND JOURNAL f MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Radiotherapy plus Concomitant
and Adjuvant Temozolomide for Glioblastoma

Roger Stupp, M.D., Warren P. Mason, M.D., Martin J. van den Bent, M.D.
Michael Weller, M.D., Barbara Fisher, M.D., Martin J.B. Taphoorn, M.D.
Karl Belanger, M.D., Alba A. Brandes, M.D., Christine Marosi, M.D.
Ulrich Bogdahn, M.D., Jurgen Curschmann, M.D., Robert C. Janzer, M.D.
Samuel K. Ludwin, M.D., Thierry Gorlia, M.Sc., Anouk Allgeier, Ph.D.

Denis Lacombe, M.D., J. Gregory Cairncross, M.D., Elizabeth Eisenhauer, M.D.
and René O. Mirimanoff, M.D., for the European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Brain Tumor and Radiotherapy Groups and the National
Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group*

\ LUCOGPL onco

6 de Coordination OncoBériatrique Pays de la Loire

des Pavs de la Loire

Probability of Overall Survival (3¢)

Mo. at Risk

Radiothe rapy
Radiotherapy
plus temo-

zolomide

100

504
&0
70
B0

50+

40 Radiotherapy plus temozolomide
30
ol Radiott
ot ;
oo adict herapy
0 T T T T T T 1
0 & 12 18 24 k4] 36 42
Months
286 240 144 59 23 2 0
287 246 174 109 57 27 4
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Traitement chez |a personne
agee

Traitement de référence ou
adaptation?

- Chirurgie d’exérése? PR s

- Complément de traitement :
Chimiothérapie? Radiothérapie?
Radiochimiothérapie? Soins de
support seuls?

Radiotherapie

Wick et al, Lancet Oncol, 2012

\"’UCOG"L onco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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=» Permet le diagnostic

=» Effet sur les symptomes

=? Intérét pronostique

=» Effets secondaires/tolérance moins bonne

Cas par cas

=>» Patients sélectionnés +++ (évaluation oncogériatrique)

) 'JUU.,QQ?% oNnco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place de la chirurgie
Exérese /biopsie?

Etude rétrospective sur 21,000 patients > 65 ans entre 2000 et 2020

Age ARMST (0-24 months)  n
> 85
STR | - 0.9(0.5t01.4) n=136
GTR [ 11(04t01.7) n=120
RT Vo 17(11102.2) n=144
CT 1 NA n=14
GTR+RT+CT : ——a——  8.6(6.7 to 10.5) n=61
80-84 |
STR Lm. 0.5(0.1t0 0.8) n=299
GTR | - 0.8(0.41t01.2) n=320 &  STR-only
RT . 1.8(1.3t02.4) n=206
cT . NA n=14 -  GTR-only
GTR+RT+CT ! —.— 8.2 (7.4109.0) n=297 & RT-only
75-79
1
STR | - 1.0{0.6to 1.5) n=422 % CT-only
1 15(1.1tc 2.0 =443
cTR o ikt S = GTR+RT+CT
RT ;e 20(15t02.4) n=268
cT [ —— 34(17t052) n=35
GTR+RT+CT ' = 98(93t0104)  n=808
70-74 i
STR : - 0.8(03t01.3) n=449
GTR e 1.4(09t01.9) n=520
RT 1 —.-— 26(1.9t03.2) n=260
cT — 35(12105.7) n=30
GTR+RT+CT 1 ~#- 107 (10210 112) n=1431
]
65-69 !
STR o 05(-01t01.1)  n=425
GTR .- 1.7 (1.0t0 2.4) n=445
RT , e 17 (1.0t0 2.4) n=218
cT e 3.7 (0.8 0 6.6) n=23
GTR+RT+CT , ~m- 11.1(106t0 11.6) n=1908

o 2 4 6 8 10 12
ARMST (0-24 months) vs no treatment Chen J, Wu Q, Cardenas HM, et al. “Treatment intensity and survival benefit among older adults with
glioblastoma: A population-based analysis.” European Journal of Surgical Oncology. 2026

“'JUCOG"L QQQ"’ Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place de |la chirurgie
Exérese /biopsie?

“Our meta-analysis suggests that upfront resection is associated with
improved overall survival and progression-free survival in elderly
patients with newly diagnhosed glioblastoma over biopsy. However,
postoperative complications are more common with resection.
Future clinical trials are essential to provide more robust evaluation
in this challenging patient population.”

*  Prognostic value of surgical resection over biopsy in elderly patients with glioblastoma: a meta-analysis

* Pavel S Pichardo-Rojaset@

. J Neurooncol 2024l

.!‘ 0® | .
‘LUCOG"L 099" Mardi 13 octobre 2026, Nantes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pichardo-Rojas+PS&cauthor_id=38990444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pichardo-Rojas+PS&cauthor_id=38990444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pichardo-Rojas+PS&cauthor_id=38990444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pichardo-Rojas+PS&cauthor_id=38990444
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Place de la radiothérapie

- e . . PTs 1.00
Radiothérapie vs soins palliatifs ? ° "1_:‘1
T 075 L
: : 2 !
Etude sur 81 patients > 70 ans avec un glioblastome a Radiotherapy plus supportive care
e i % 050-
- Radiothérapie exclusive de 50 Gy Ead L
- vs Soins palliatifs 3 k
S 0.25-
& L Hj
Supportive f:ar?_\_\_H o
Survie globale (médiane) : 000 i - - jg—\
- o - - 2 4 60 0
- Groupe radiothérapie : 29,1 semaines i
- Groupe BSC : 16,9 semaines No. at Risk
Supportive care 42 17 3 0 0
alone
Radiotherapy plus 39 24 3 3 1

supportive care

Kieme-Guibert et al, N Engl J Med, 2007

LUCOG. ONCO Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Radiothérapie vs soins palliatifs ?

Pas de différence sur I’évolution de la
qualité de vie

Radiothérapie > soins palliatifs

Kieme-Guibert et al, N Engl J Med, 2007

JUCOG. ONCD

Unité de Coordination OncoGériatrique Pa HS de LO |.0ire
des Pays de la Loire
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Place de la radiothérapie

Figure 1: Evolution of global HRQOL during the first four follow-up evaluation

2
T =71

—— Supportive Care

—i— Supportive Care plus Radiotherapy

1 30 60 20 135

Time since randomization (days)
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Place de la radiothérapie

Quel schéma de radiothérapie ? Abbreviated Course of Radiation Therapy in Older

Patients With Glioblastoma Multiforme: A Prospective

Randomized Clinical Trial
Etude de 100 patients atteints d’un glioblastome, > 60 ans

W, Ron, P A, Brasher, (5 Bommare, M Aoches, F, Briver, A, Chaen, B Fisher, [ Fiddron, 5, Gulavita,
. Han, 5 Husain, A Murtta, K Peirek, 0 Stewart, B Tod 8 Urtasien, LG Codreeross, ard P Farspi®

40Gy/15F 60 Gy /30 F

Roa et al, J Clin Onco, 2004

\QLHSOGPL oNnco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Quel schéma de radiothérapie ?

Etude de 100 patients atteints d’un glioblastome, > 60 ans

40 Gy /15F
0S : 5,5 mois

RTE inachevée 10%
Majoration corticoides 23%

60Gy/30F

0S : 5,1 mois

RTE inachevée 26 %
Majoration corticoides 49%

Place de la radiothérapie
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Roa et al, J Clin Onco, 2004

Radiothérapie hypofractionnée 2 radiothérapie normofractionnée

\t',ucoch oNncCS

Unité de Coordin Pays de la Loire
des Pyd e I Lai

Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Quel schéma de radiothérapie ?

Essai NORDIC
Etude de phase Ill sur 342 patients > 60 ans
Médiane d’age de 70 ans

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012

JUCOG. ONCD

Unité de Coordination OncoGériatrique Pa HS de LO |.0ire
des Pays de la Loire

Place de la radiothérapie

Temozolomide

30-34 Gy /6-10 F 60Gy/30F
RTE achevée 93% RTE achevée 72 %

Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place de la radiothérapie

A B
100+ Median overall survival - Median overall survival Median overall survival
—— TMZ 8-3 months —— TMZ 7-9 months ~—— TMZ 90 months
, L —— 34 Gy 7-5 months —— 34 Gy 8-8 months —— 34 Gy 7-0 months
H H —— 60 Gy 6- h — 6 -6 h —— 60Gy5- h
Quel schéma de radiothérapie ? - L RSl el
%
L] 2
Essai NORDIC g
T
, § -
Etude de phase lll sur 342 patients > 60 ans -
20
_\_\— >LLI
n=291 = o
0 T T T T T 1 T T T T T 1 T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36 18 24 30 36
Survival (months) Survival (months) Survival (months)
Number at risk
™Z 93 63 25 8 6 4 4 51 33 12 5 4 4 4 42 30 13 3 2 0 0
60Gy 100 50 17 3 3 2 0 59 35 14 3 3 2 0o 4 15 3 0 0 0 0
34Gy 98 62 21 4 2 1 1* 58 37 15 3 1 0 0 40 25 6 1 1 1 1%

Radiothérapie hypofractionnée > radiothérapie normofractionnée
pour les patients > 70 ans

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012

LUCOG: oNnco Mardi 13 octobre 2026, Nantes




Journée régionale
CANCER ET PERSONNE AGEE

Cerveau et cancer chez le sujet agé * |

Place de la chimiothérapie :
Etude NOA 08

B NOA-08 (n=373 pts, 65+; med. age 72 yrs )
’: B TMZ dose-dense (week on/week off)
B RT 54-60 Gy (30 fx)

1
— RT

£ o8 TMZ
0
E 0.6
g ) PP
= 04 NOA 08 = étude de non infériorité
= e )
., TMZ dose dense non inférieur a la
@ radiothérapie

(8]

0 50 100 150 200 250 300 350 400 Days
Median survival:

B RT98 mo/TMZ 8.2 mo

HR=1.28 (0.94-1.63)
Wick et al. ASCO 2010: Abstract LBA2001

\"’UCOG"L onco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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NOA 08

100 A
100+ —— MGMT+ and BT
o0 — MGMT-and BT
a0 504 —— MGMT+ and TMZ
B0 —— MGMT- and TMZ
z - 7
B 607 £ ]
z 0 Tzu &0
= &
T an 7 =0
& 30 E 40+ —
20 304 -
10 204
HR 062 (95% 1 0-42-0-91), p=0-014
o 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
.0 30 60 90 120 150 180 10 240 0 300 330 360 390 p-0-00%
Mumber at risk o T T T T T T T T T T T T 1
MGMT: 73 72 6B 63 62 57 52 49 46 40 38 34 I} W a 30 &0 90 120 150 180 210 40 IZF0 300 330 36D 390
MGMT- 136 135 120 118 10 95 & 76 66 61 53 & 37 36 e

Surtout chez les patients MGMT méthylé

“'LUCOG"L 9990 Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place de la chimiothérapie
Etude NORDIC

B Nordic (n=342 pts, 60+; med. age 70 yrs)
E ® TMZ standard (5/28d)
B RT 60 Gy (30 fx)
® RT hypofx 34 Gy (10fx)

1.0

o TMZ vs radiothérapie
—T™Mz 83 mo =» Option thérapeutique valable
Radiothérapie hypofractionnée ++ vs

Medlan survival: radiothérapie standard

RTg 6.0 mo

Cumulative survival

RT,, 7.5 mo 0.2
™Z 83 mo

T T T T
o ] 12 18 24 30 a6
Swurvival (months)

Malmsirom et al. ASCO 2010: Absiract LBAZ2002

LUCOG: oNnco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Yin et al, PLoS One, 2013

a. overall survival

Place de |la radiochimiothérapie

Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup __log[Hazard Ratio] SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Abhinav2013 081 041 4.4% 0.44 [0.20, 0.99]
Barker2012 048 016 10.0% 0.62 [0.45, 0.85] —_
Brandes2003 08 029 65% 0.41[0.23,0.72) ——
Ca02012 019 02 88% 1.21[0.82,1.79] -T—
Dirier2010 041 012 111% 0.66 [0.52, 0.84] -
Ewelt2011 .09 026 T7.2% 0.41 [0.24, 0.68] —
Kimple2010 -1.73 086  1.3% 0.18 [0.03, 0.96)
Mangiola2006 169 058 26% 0.18 [0.06, 0.58]
Muni2010 088 03 6.3% 0.41 [0.23, 0.75] —
Niyazi2012 07 047 36% 2.01 [0.80, 5.06] T
Piccirilli2006 -1.03 065 2.2% 0.36[0.10,1.28]
Reifenberger2011 063 021 85% 0.50 [0.33, 0.76] —
Sijben2008 -065 038 48% 0.52[0.25,1.10] —
Sturnmer2011 .06 026 7.2% 0.55 [0.33, 0.91] ——
Stupp2009 025 023  8.0% 0.78 [0.50, 1.22) —
Tanaka2012 028 026 7.2% 0.75 [0.45, 1.25] T
Total (95% CI) 100.0%  0.59 [0.48,0.72] . 2
Heterogeneity: Tau?= 0.09; Chi*= 35.11, df= 15 (P = 0.002); F= 57% 5 ES u+2 | 5

Test for overall effect: 2= 5.04 (P < 0.00001)

Résultats confirmeés par la MA de Hannah (Cochrane, 2020)

\",UCOGPL OnCu

Unité de Coordination OncoGériatrique Pa Ys de la Loire

des Pays de la Loire

Favours [Combined RT/TMZ] Favours [RT alone]

Association radiochimiothérapie >
radiothérapie ou chimiothérapie seule

Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place de |la radiochimiothérapie

Radiochimiothérapie +++ avec schéma hypofractionné
Attention a la tolérance selon état genéral du patient

Intérét a un traitement plus intensif si patient fit pour le recevoir :

A 56| 10 20 B womo] 8% (17.5% (19.4%
(n=6350) | n=564 n=1111
Pt 70-74 |
b 11.0 Median OS (mons) (n=5758) 13.1% ’Q@ Percentage (%)
=2508
12 60%

7074 1.0
(n=5758) | n=757

T 5

§- p: 9 2—‘ 45%

a 7579 1.0 4 g 75-79 | 19, 4%

8 (=4451)] n=862 n=048 6 g (n=4451) "

3 : $

o < 15%
s0-84| 1.0 2.0 4.0 0 80-84 | -

(n=2876) | n=934 n=839 n=571 (n=2876)

285| 1.0 2.0 40 285 . .
@=1771)| n=1003 n=414 n=207 ‘ (n=1771) @. M7% 83%

None Single Double  Triple None Slngle Double Tnple

Chen et al, Eur J Surg Oncol 2026 T ittt

“'LUCOG"L 9990 Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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* RT hypofractionnée seule vs RT R 7Esel Mt

hypofractionnée + TMZ

A Overall Survival

100+ Median Overall
o Sl
£ 704 Radiotherapy+ 9.3 (8.3-10.3)
F R;?::::;;"g:ne 7.6 (7.0-8.4) . Jé . . s
i I TMZ + Radiothérapie hypofractionnée >
40 azard ratio for death,
.% 1 Radiotherapy+temozolomide 0.67 (95% Cl, 0.56-0.80)
£ 0 P<0.001 . Vé . . V4
i radiothérapie hypofractionnée
S .
Months
No. at Risk
Radiothe: py+ 281 217 129 77 43 23 15
temozolomids
Radiotherapy 281 196 100 40 19 5 1

B Progression-free Survival

304

100+ Median Progression-free
90 Survival
S g0l mo (95% C1)
8 Q:' 70 Radiotherapy + 53 (4.6-62)
Le Temozolomide
H § 60 Radiotherapy Alone 3.9 (3.5-43)
'g E 50
<o 40 Hazard ratio for disease progression
ne or death
5§
£d

0.50 (95% CI, 0.41-0.60)

a 204 Radiotherapy +temozolomide P<0.001

10 Radiotheraj
o4_alone
T T T T T T 1
] 5 10 15 20 25 30 35
Months
No. at Risk
Radiotherapy+ 281 141 62 32 17 11 6
temozolomide
Radiotherapy 281 87 10 5 2 0 0
alone

$UCOG. ONCO Mardi 13 octobre 2026, Nantes

des Pays de la Loire
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Recommandations ESMO 2014

Concomitant and adjuvant TMY chemotherapy in addition to
radiotherapy  (TMZ/RT — TMZ)  significantly improved

median, 2- and 5-year survival in a large randomised trial, and
is the current standard of care for patients with GBM up to age
70 [34, 35] [1, A], or fit elderly patients older than 70 years [II,

YUCOG. ONCO Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place de |la radiochimiothérapie

GRADE Il GRADE Il

Non Muté Muté Non Muté
(Wilde Type) (Wilde Type)

Co délétion Non Codélété S Non Codélété

/

2 et plus 0-1 2 et plus
Marche pas Marche || Marche pas

Non Codélété | Triple négatif

Codeleté | Non Codéléte Triple négatif 0-1

Marche:

Suveillance RT RT +/- TMZ RT puis RT puis TMZ STUPP +/- TTF Perry
EORTC 22845 PCV Catnon NEJM 2005 NEJM 2017
EORTC Lancet Oncol 2021 JAMA 2021
26951
Polca trial

TMZ seul RT seul
NORDIC 40,5 Gy/15
Maistrom 2012 Roa 2004
NOA-09 34Gy /10
Wick 2012 Malstrom 2012

Reésultats confirmés par la MA de Hannah (Cochrane, 2020)

LUCOG: oNnco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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Place des TTFields

* Champs électriques de faible intensité 6%%
* Perturbe le processus de division cellulaire oy
* Effet proapoptotique o JT\T/\\ﬁ
N -
2 : BRASE
' (=g o= N
‘-“ 2 £\ a/ \®—Jlw
= &F & \3 .

\lf,ucocm onco Mardi 13 octobre 2026, Nantes
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ST

* Glioblastome en début de prise en charge
pendant 2 ans ou jusqu’a la 2eme rechute

Etude EF 14

| A | Progression-free sarvival

= 10
E |
A DR
4
&
§ O.Eg
c
g 04
®
g 02
o
£ o ; i 5 s
qQ & 1 13 4 0
Frogreseon Frae Sarvwal, mo
NO. at ik
TThelds ML 39 100 | ¥4 » N
Tame2elenide 229 (2] 3 15 9 4

* PFS 4 mois vs 6,7 mois
* 0OS 16 mois vs 20,9 mois

\‘LUCOGPL onco

Uit de Coordinaton OnaGériatique Pays de la Loire
des Pays de |a Loir

Place des TTFields

radiothérapie + temodal +/- TTFields

|8 ] Overall sureivat

10
DB~
2
5‘.05
=
Z
= D4
Ll
£
a
02 —
Temoaolomede alre e
———
0~ S p—— - — 8 - _L 12 - -
0 & 1) 13 & 30 B 42 45 4 w
Overall Sarvwad, ma
A0 424 133 2% 14 107 o8 45 10 1% 16
219 191 144 " & 5 2 15 Y L) 2
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Journée régionale
CANCER ET PERSONNE AGEE =
Cerveau et cancer chez le sujet ageé *

Soins de support

* Traitements Symptomatiques
e Corticoides
e Anti-épileptiques
* Prévention événements thrombo-emboliques
* Rééducation/kinésithérapie/orthophonie
* Prise en charge psychologique
* Nutrition

* Prise en charge sociale, prise en compte des aidants

* IDE de coordination
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CANCER ET PERSONNE AGEE -
Cerveau et cancer chez le sujet ageé "

Conclusion

/- Chirurgie a discuter au cas par cas en fonction de I'état général \

* Radiochimiothérapie > Radiothérapie > Soins palliatifs

* Radiothérapie hypofractionnée > radiothérapie classique

* Chimiothérapie seule ++ si fragilité et MGMT méthylé
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