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LE GLIOBLASTOME

PRONOSTIC?
Médiane de survie de 10 mois (Woehrer 2014)

6,8 - 7,7 mois chez les plus de 65 ans (Hanna 2020)

QUAND? 
Âge médian au diagnostic : 65 ans (Anocef 2025)
21,37% de patients ont plus de 75 ans (Kim 2021)

COMBIEN? 
3,3/100 000 en France et aux États Unis (Fabbro-Peray 2019)

33,4/100 000 pour les 70-79 ans (Eliat-Pasquet 2004))
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L’IRM DANS LE GLIOBLASTOME
§ Sensibilité 89,31%, Spécificité 73,91% (Munir 2021).

§ Relues en RCP en présence d’un neuroradiologue.

§ Diagnostics différentiels: astrocytome grade 4, métastase, lymphome, abcès.

§ Patients > 80 ans avec imagerie évocatrice de tumeur cérébrale biopsiés :

→ IRM ≠ histologie chez 23 patients sur 208 (11%) (Deboeuf 2025)

§ Quelques façons de différencier : diffusion, pic de choline, pic de lipide…

(Bekkaoui 2026)



§ Balance bénéfice risque 

§ 3 à 8% de complications (Bex, Mathon 2022)

§ 1,9% de déficit neurologique persistant chez 

208 patients de plus de 80 ans avec suspicion de 

tumeur cérébrale (Deboeuf 2025)

­ 3,4% d’hémiparésie permanente sur un

échantillon de 56 patients (Nishihara 2010)

­ Refus du patient

BIOPSIE

HTTPS://WWW.AARONCOHEN-GADOL.COM/EN/PATIENTS/STEREOTACTIC-BRAIN-BIOPSY



PARTICULARITÉS DU SUJET ÂGÉ
§ Plus de comorbidités, plus de chance d’avoir un

traitement antiagrégant ou anticoagulant plaquettaire

(Gulati 2012) à arrêter pour la réalisation de la biopsie.

§ Nécessité d’une décision centrée sur les souhaits du

patient : par exemple refus du geste chirurgical.

§ Moins bon pronostic : maintenir un état général correct =

urgence.
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TÉMOZOLOMIDE
§ AMM élargie en 2005 à la prise en charge des glioblastomes en première intention (Base de donnée publique des
médicaments)

§ STUPP 2005 : + 2,5 mois de survie médiane en association à la radiothérapie

Administration quotidienne concomitante à la radiothérapie

puis 6 cycles en monothérapie adjuvante

§ Tolérance:

→ Hématoxicité de grade 3 ou 4 chez 14% en monothérapie adjuvante (Stupp 2005)
→ Arrêt du Temozolomide adjuvant chez 8% des patients à cause de toxicité (Stupp 2005)

→ Arrêts précoces majoritairement sur progression de la maladie

→ Arrêt précoce chez 28 sur 149 patients > 65 ans (Wick 2012)



TÉMOZOLOMIDE CHEZ LE SUJET ÂGÉ 
§ 33% de patients avec amélioration 

du score Karnofsky ≧ 10 points 

sous Temozolomide seul (Gállego

2012).

Wick 2012

§ Non infériorité de la survie médiane du Temozolomide vs 

Radiothérapie (Wick 2012, Malmström 2012).



§ Obtention du statut via biopsie ou 

chirurgie. 

§ Facteur important de réponse à la 
chimiothérapie :

→ MGMT methylé : médiane de 
survie de 9.7 vs 6.8 mois (Malmström
2012)

Gaillard F, Methylguanine-DNA methyltransferase (MGMT). 
Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 30 Sep 

2026) https://doi.org/10.53347/rID-32837

MÉTHYLATION DU 
PROMOTEUR MGMT



MAIS ALORS?
§ Impression clinique d’une évolution linéaire puis d’une cassure de l’état général des patients.

§ Balance bénéfice risque de la biopsie notamment l’impact fonctionnel.

§ Prendre en compte les patients qui refusent la biopsie.

§ Délai d’initiation de la chimiothérapie retardé par la biopsie.

§ Temozolomide seul = option thérapeutique pertinente.

Objectif : maintenir une qualité de vie aussi bonne que possible aussi 
longtemps possible.

?



ET DONC :
§Temozolomide seul sans preuve histologique chez le 

patient ≧ 80 ans avec imagerie évocatrice de 

glioblastome  

= Pertinent?
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PROPOSITION DE THÈSE



MÉTHODOLOGIE
§ ≥ 80 ans , Imagerie évocatrice de Glioblastome

§ Pris en charge aux CHU de Pontchaillou, CH de Lorient, St. Brieuc, St. Malo, ou Vannes.

§ Première imagerie évocatrice entre le 01/01/2016 et le 31/12/2025.

§ Recrutement à partir des fiches RCP neuro oncologie du CHU de Pontchaillou.

§ Effectif : tout patient rentrant dans les critères explicités plus haut, recrutement encore en 

cours.  



STRUCTURE DE L’ÉTUDE

§ Rétrospective, non interventionnelle, multicentrique, quantitative

§ Objectif principal : survie médiane dans les groupes 

Temozolomide sans preuve histologique vs Temozolomide 

après biopsie

§ Objectifs secondaires : toxicité de la chimiothérapie, morbidité de 

la biopsie, score PS



CE QU’ON ATTEND DE L’ÉTUDE :
§ Qu’un traitement par Temozolomide seul sans preuve histologique chez certains 

patients ≧ 80 ans peut se discuter.

§ Et peut être même envisager un maintien de l’état général ou un gain en qualité 

de vie.

→ À CONFIRMER OU INFIRMER AVEC D’AUTRES ÉTUDES



MERCI
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