
ANNEXE 1 : épidémiologie (JIGISHA P. 2015) 

 

 

 

 

Incidence du glioblastome par 100’000 habitants selon l’âge et le sexe. Registre CBTRUS (Central 

Brain Tumor Registry of the United States) 

  



ANNEXE 2: spectroscopie du proton 

Fig. 1 (PARRA 

2014) 

 

A) IRM spectroscopie 

d’un glioblastome, avec 

focus sur la zone tumorale. 

IRM T1 postcontraste. La 

région nuancée de jaune 

indique une haute 

concentration de choline 

B) Spectre représentatif 

de tissu normal, d’œdème, 

de lésion, de prise de 

contraste annulaire et 

d’œdème (de haut en bas) 

 

Fig. 2 (CHIANG 2018) 

A) IRM axial en T1 après produit de contraste, 

montrant une prise de contraste dans le lobe 

pariétal gauche.  

B) IRM spectroscopie en multivoxel avec 

distribution spatial des différents métabolites. 

tCho : total choline, tCr : total creatine et NAA : 

N-acetylasparate. 

C) Idem B) avec les ratios des métabolites. La 

flèche montre l’extension des lactates hors des 

marges de la tumeur. 

D)  A gauche : grille des multivoxel 

A droite : un simple voxel (carré rouge dans 

l’image de gauche) isolé qui montre une 

élévation de la choline et des lactates et une 

diminution de la résonnance du NAA 

 

 

 

 

 



ANNEXE 3: diagnostic différentiel radiologique d’un glioblastome 

(OMURO 2006) 

 

  



ANNEXE 4 : Critères RANO (WEN 2010) 

  

REPONSE  CRITERES CLINIQUES  CRITERES IRM  REMARQUES  

Réponse 
Complète 

(RC)  

Demande tous les critères suivants : 

amélioration ou stabilité clinique  

sevrage complet des corticoïdes 
(sauf posologie de substitution)  

Disparition complète des lésions mesurables 
et non mesurables prenant le contraste (T 1 
gadolinium) pendant au moins 4 semaines  

Diminution ou stabilité du signal T2/FLAIR * 
Pas de nouvelles lésions  

Les patients n’ayant 
que des lésions non 

mesurables ne peuvent 
pas être classés en RC 
mais simplement en 

stabilisation  

Réponse 
Partielle 

(RP)  

Demande tous les critères suivants : 

amélioration ou stabilité clinique 

dose stable ou diminuée des 
corticoïdes  

Diminution de 50 % ou plus de la somme des 
produits des diamètres perpendiculaires des 
lésions prenant le contraste par rapport à 
l’examen de référence  

Pas de nouvelles lésions mesurables ou non 
mesurables 

Diminution ou stabilité du signal T2/FLAIR 
sous une dose stable ou diminuée de 
corticoïdes  

Les patients n’ayant 
que des lésions non 

mesurables ne peuvent 
pas être classés en RC 
mais simplement en 

stabilisation  

Stabilité  

Demande tous les critères suivants : 

absence de réponse complète, 
partielle ou de progression  

dose stable ou diminuée des 
corticoïdes  

Diminution ou stabilité du signal T2/FLAIR 
sous une dose stable ou diminuée de 
corticoïdes  

 

Progression  

Détérioration clinique non 
attribuable à une autre cause que la 
tumeur (épilepsie, effets adverses 
de médicaments, complication des 
traitements, accident vasculaire, 
infection) 

augmentation de la dose des 
corticoïdes rendue nécessaire par la 
détérioration clinique  

Augmentation de 25 % ou plus de la somme 
des produits des diamètres perpendiculaires 
des lésions prenant le contraste par rapport 
à l’examen ayant mesuré les dimensions 
tumorales les plus faibles (soit avant le 
traitement, soit au moment de la meilleure 
réponse)  

Augmentation du signal T2/FLAIR non lié à 
une comorbidité : irradiation, 
démyélinisation, accident ischémique, 
infection, épilepsie, modifications 
postopératoires, autres effets des 
traitements. 

Toutes nouvelles lésions mesurables ou non 
mesurables  

Absence de nouvelle évaluation IRM liée au 
décès ou à la détérioration neurologique. 

-  



ANNEXE 5 : Pathologie 

Fig. 1 : (LOUIS 2016) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fig. 2 : (REIFENBERGER 2017) 
 

  



 

ANNEXE 6: Protocole de STUPP 
 

 

 
  



ANNEXE 7 : Scores pour l’évaluation du status de performance et 

neurologique 

Fig.1 : Echelle de Karnofsky – status de performance 
 

indice description 

100 Normal ; aucune plainte, aucun signe de maladie. 

90 En mesure de poursuivre une activité normale ; signes ou symptômes mineurs de maladie. 

80 Activité normale, avec un effort ; quelques signes ou symptômes de maladie. 

70 Autonome ; incapable de poursuivre une activité normale ou de travailler de façon active. 

60 Nécessité occasionnelle d'assistance mais capacité de pourvoir à ses besoins essentiels. 

50 Nécessité d'aide considérable à la personne, soins médicaux fréquents. 

40 Invalide ; nécessité de soins et d'assistance spécifiques. 

30 Complètement invalide ; indication d'hospitalisation, pas de risque imminent de décès. 

20 Très malade ; hospitalisation nécessaire, traitement actif ou de support nécessaire. 

10 Moribond ; issue fatale proche. 

0 Décédé. 

 

  



Fig. 2 : echelle OMS – Score ECOG 
 

description  

0 : Asymptomatique (activité normale : aucune restriction à poursuivre les activités précédant 

l'affection). 
 

1 : Symptomatique (gêné pour les activités physiques soutenues mais capable de se déplacer seul 

et d'assurer un travail léger ou sédentaire, par exemple un travail de bureau ou le ménage). 
 

2 : Symptomatique, alité moins de 50 % de la journée (capable de se déplacer seul et de 

s'occuper de soi-même mais incapable de produire un travail léger). 
 

3 : Symptomatique, alité plus de 50 % de la journée, sans y être confiné (capable de se prendre 

soin de soi-même de manière limitée, alité ou confiné au fauteuil plus de 50 % de la journée). 
 

4 : Confiné au lit (totalement dépendant, incapable de prendre soin de soi-même, confiné au lit 

ou au fauteuil). 
 

5 : Mort.  

 

 

 

Calcul MMS 

http://www.medecine.upstlse.fr/dcem4/module11/chamontin/2010_2011/169/MMS.pdf  

 

Calcul MoCA 

http://www.mocatest.org/pdf_files/test/MoCA-Test-French_7_1.pdf 

 

 

 

  

http://www.medecine.upstlse.fr/dcem4/module11/chamontin/2010_2011/169/MMS.pdf


ANNEXE 8 : Radiothérapie 
 

 

Fig. 1 : (NIYAZI 2016) 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 : (NIYAZI 2016)  
 



Fig. 3 : (NIYAZI 2016) 



ANNEXE 9 : Schéma décisionnel pour la récidive (SEYSTAHL 2016) 
 

 

 

  



 


