
Corrélations 
clinico-radio-histo-moléculaires 

Docteur Caroline Dehais 
Réunion annuelle réseau POLA 

4 décembre 2014 



E-CRF POLA 
Le réseau participe à la surveillance épidémiologique et à l’observation des 

cancers  

OA OAA OAA nécrose GBMO 

Nombre des cas 324 343 107 49 

Informations  

e-CRF 
77% 66% 69% 65% 



Il existe une corrélation entre  

diagnostic histologique et statut moléculaire 

1p/19q – IDH 
p < 0,001 
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Amplification EGFR 

Anomalies moléculaires associées les plus fréquentes 
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51 ans 46 ans 46 ans 61 ans Age médian 

p <0,001 
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muté 

H 
52% 

F 
48% 

non codel-non muté 

Age médian 49 ans 40 ans 53 ans 

• Gliomes anaplasiques 

La mutation IDH isolée est associée à un âge plus jeune au diagnostic 

p <0,001 
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épilepsie céphalées déficit focal troubles cognitifs

Fréquence (%) signes cliniques révélateurs 

p < 0,001 
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• Selon dg histologique 

• Selon statut moléculaire 

L’absence de co-délétion 1p19q et de mutation IDH est associée  

à un plus grand risque  de déficit neurologique focal au diagnostic  



La mutation IDH est associée à une localisation tumorale frontale  

(p < 0,0001) 

 

Le statut non codel-non muté est associé à la localisation temporo-

insulaire (p < 0,0001) 
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25% gliomes anaplasiques ne sont pas réhaussés par le produit de contraste 

Fréquence de la prise de contraste (%) 

OA non codel non muté OA codel-muté OA muté non codel 

Il n’y a pas de corrélation entre statut moléculaire 1p/19q-IDH et présence 

d’une prise de contraste 

 



Mais l’existence d’une prise de contraste est 

corrélée à la perte du chromosome 9p 
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Prise de Contraste annulaire

Fréquence prise de contraste annulaire (en%) 
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Fréquence aspect nécrose radiologique (en%) 

15% gliomes anaplasiques ont un aspect glioblastome-

like  sur IRM diagnostic 



oligo ana sans codel 1p19q ni 

mutation IDH1/2 

L’aspect glioblastome-like est corrélé au statut non 

codel-non muté 

oligo ana sans codel 1p19q ni 

mutation IDH1/2 
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Il n’y a pas de différence de prise en charge 

chirurgicale selon le diagnostic histologique 
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Survie selon diagnostic histologique  

(après relecture collégiale) 

Médiane SSP  
OA:    41 mois 

OAA:   23 mois 

OAA nécrose:  20 mois 

GBMO:   8 mois 

Médiane OS (mois): 
OA:   NA 

OAA:  55 mois 

OAA nécrose: 46 mois 

GBMO:  17 mois 

OA 

OA 
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OAA nécrose OAA nécrose 
GBMO 

GBMO 

PFS OS 



Survie selon groupe moléculaire 

Médiane SSP  

IDHm + Codel:   53 mois 

IDHm :   22 mois 

Non IDHm, non codel: 11 mois  

Médiane Survie  

IDHm + Codel:   NA 

IDHm :    35mois 

Non IDHm, non codel : 14 mois 

Codel-IDHm 

Codel-IDHm 

IDHm 

IDHm 

Non codel-IDHwt 

Non codel-IDHwt 



Survie selon groupe histo-moléculaire 

Grade III, codel et IDHm 

Grade III, codel et IDHm 

Grade III, IDHm 
Grade III, IDHm 

Grade III, non codel IDH wt 
Grade III, non codel IDH wt 

Grade IV, codel et IDHm 

Grade IV, codel et IDHm 

Grade IV, IDHm 

Grade IV, IDHm 

Grade IV non codel IDH wt Grade IV non codel IDH wt 



Conclusion 

 

      • Corrélations histo-moléculaires fortes en 3 groupe: codel 1p/19q-IDHm; 

IDHm sans codel, non codel-non muté 

 

• Absence de différence significative entre les OAA et les OAA nécrose en ce 

qui concerne les manifestations cliniques et radiologiques, sauf la fréquence 

de la prise de contraste 

 

• Impact péjoratif de l’absence de codélétion 1p19q et mutation IDH quel que 

soit le grade 

 

 

• eCRF POLA : Une base solide qui doit s’enrichir continuellement 

 


