
Mardi 13 octobre 2026, Nantes

Prise en charge des glioblastomes 
chez les patients de plus de 75 ans

Dr Gaëlle Le Quellenec

Dr Lila Autier 

Institut de Cancérologie de l’Ouest ( ICO)



Mardi 13 octobre 2026, Nantes

Définition sujet âgé ?

• Essais thérapeutiques hétérogènes: >60 ans, >65 ans ou 70 ans? (essai STUPP)

• En pratique clinique: > 75-80 ans/multifactoriel



Mardi 13 octobre 2026, Nantes

Pronostic

Survie des personnes atteintes de cancer en France métropolitaine 1989-2018, 
SNC glioblastome, dec 2020
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Pronostic
• >80 ans : importante 

mortalité en excès juste 
après le diagnostic avec un 
pic à 6 mois

• Pronostic différent ➔ prise 
en charge différente?
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• Traitement de référence classique :

• Chirurgie la plus complète possible

• Radiochimiothérapie : Schéma « STUPP »

• Radiothérapie + TEMODAL pendant 6 semaines

• Puis 6 mois de TEMODAL

• Validé sur une population de < 70 ans
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Wick et al, Lancet Oncol, 2012

Traitement chez la personne 
âgée

Traitement de référence ou 

adaptation?

- Chirurgie d’exérèse?

- Complément de traitement : 

Chimiothérapie? Radiothérapie? 

Radiochimiothérapie? Soins de 

support seuls?
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Place de la chirurgie

➔Permet le diagnostic
➔Effet sur les symptômes
➔Intérêt pronostique
➔Effets secondaires/tolérance moins bonne

     Cas par cas 
  ➔Patients sélectionnés +++ (évaluation oncogériatrique)
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Place de la chirurgie
Exérèse /biopsie?

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

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
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Place de la chirurgie
Exérèse /biopsie?

“Our meta-analysis suggests that upfront resection is associated with 
improved overall survival and progression-free survival in elderly 
patients with newly diagnosed 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-Rojas et al

• J Neurooncol 2024l

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

Radiothérapie vs soins palliatifs ?

Etude sur 81 patients > 70 ans avec un glioblastome 

- Radiothérapie exclusive de 50 Gy 

- vs Soins palliatifs 

Survie globale (médiane) :

- Groupe radiothérapie : 29,1 semaines 

- Groupe BSC : 16,9 semaines 

Kieme-Guibert et al, N Engl J Med, 2007
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Place de la radiothérapie

Radiothérapie vs soins palliatifs ?

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

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

Radiothérapie > soins palliatifs
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Place de la radiothérapie

Quel schéma de radiothérapie ?

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

Roa et al, J Clin Onco, 2004

R

40 Gy / 15 F 60 Gy / 30 F 
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Place de la radiothérapie

Quel schéma de radiothérapie ?

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

Roa et al, J Clin Onco, 2004

R

40 Gy / 15 F

OS : 5,5 mois

RTE inachevée 10%

Majoration corticoïdes 23% 

60 Gy / 30 F

OS : 5,1 mois 

RTE inachevée 26 %

Majoration corticoïdes 49% 

Radiothérapie hypofractionnée ≥ radiothérapie normofractionnée
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Place de la radiothérapie

Quel schéma de radiothérapie ?

Essai NORDIC 

Etude de phase III sur 342 patients > 60 ans

Médiane d’âge de 70 ans

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012

R

30-34 Gy / 6-10 F

RTE achevée 93%

60 Gy / 30 F

RTE achevée 72 %

Temozolomide
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Place de la radiothérapie

Quel schéma de radiothérapie ?

Essai NORDIC 

Etude de phase III sur 342 patients > 60 ans

Malmstrom et al, Lancet Oncol, 2012

Radiothérapie hypofractionnée > radiothérapie normofractionnée 

pour les patients > 70 ans 
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Place de la chimiothérapie : 
Etude NOA 08

NOA 08 = étude de non infériorité 

TMZ dose dense non inférieur à la 

radiothérapie
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NOA 08

Surtout chez les patients MGMT méthylé
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Place de la chimiothérapie
Etude NORDIC 

TMZ vs radiothérapie 
➔ Option thérapeutique valable

Radiothérapie hypofractionnée ++ vs 
radiothérapie standard
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Place de la radiochimiothérapie

Yin et al, PLoS One, 2013

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

Association radiochimiothérapie > 

radiothérapie ou chimiothérapie seule 
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Place de la radiochimiothérapie

Radiochimiothérapie +++ avec schéma hypofractionné 

Attention à la tolérance selon état général du patient

Intérêt à un traitement plus intensif si patient fit pour le recevoir : 

Chen et al, Eur J Surg Oncol 2026 
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Place de la radiochimiothérapie

• RT hypofractionnée seule vs RT 
hypofractionnée + TMZ

Perry et al., NEJM 2017. 

TMZ + Radiothérapie hypofractionnée  > 
radiothérapie hypofractionnée
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Recommandations ESMO 2014
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Place de la radiochimiothérapie

Résultats confirmés par la MA de Hannah (Cochrane, 2020) 
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Place des TTFields

• Champs électriques de faible intensité

• Perturbe le processus de division cellulaire

• Effet proapoptotique 
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Place des TTFields
• Glioblastome en début de prise en charge radiothérapie + temodal +/- TTFields 

pendant 2 ans ou jusqu’à la 2eme rechute

• PFS 4 mois vs 6,7 mois

• OS 16 mois vs 20,9 mois

Etude EF 14

Stupp et al, Jama,2017
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Soins de support

• Traitements Symptomatiques

• Corticoïdes

• 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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Conclusion

• Chirurgie à discuter au cas par cas en fonction de l’état général

• Radiochimiothérapie > Radiothérapie > Soins palliatifs

• Radiothérapie hypofractionnée > radiothérapie classique

• Chimiothérapie seule ++ si fragilité et MGMT méthylé
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