
Mise au point sur les essai thérapeutiques SFOP/SFCE versus SIOP
(délai entre protocoles : français devenus SIOP)

Médulloblastomes

HGG

LGG

Epéndymomes

TGM



MB SR > 5 ans  MSFOP 98
55 pts 211 a
Rôle du bifrac, qui sera testé dans le 
PNET 4
Résultats actualisés avec MSFOP 2007

MSFOP98
N=48

MSFOP2007
N=66

ALL
N=114

ISOLATED EXTRA CNS 1 2 3

INTRA AND EXTRA CNS 2 1 3

ISOLATED TUMOR BED 1 1 2

FCP OUTSIDE TB 0 1 1

OTHER :spi.axis, diffuse, cns fluid , sustent 10 14 24

Protocols OS5 (%) PFS5 (%)

HFRT
MSFOP 98 + 2007

84 74

HFRT PNET 4 87 77

Normof MSFOP 93 73 65



MB < 5 ans  BB SFOP

75 pts  1311 a
OS5 73% sans RT si R0M0



MB SR > 3 ans  SFCE

136 pts  77 a
Désescalade RT  25 Gy
EFS5 66%, OS5 75%



MB  PNET 4  SR  SIOP

340 pts  6 a
Pas de différence HFRT vs RT
EFS5 77%   OS5 87%
EFS5 : R+  82%

R- 64%
HFRT associated with marginally higher VIQ in < 8 y



MB HR > 3 ans  SFOP

115 pts  65 a
8 en 1/CBDCA-VP  - 36 Gy
EFS5 50%, OS5 60%. 
R+ only EFS 69%
M1 59%
M2/M3 43%



MB  PNET  3  HR  SIOP 

68 pts  79 a
EFS5 35%  OS 44%
Rôle délai RT



MB < 5 a   IGR

19 pts
Bu-Tpa + RT focale
EFS3 68%   OS3 85% 



MB HR / rechutes / réfractaires

39 pts

OS5 69%

local recurrence OS5 77%

24 pts
2 Tpa RT CS
EFS5 72% OS5 83%,



HGG  BB SFOP

21 pts    113 a
EFS5 32%
27% sans RT



HGG SFOP

73 pts, 63a
RR 20%
EFS5 16%



LGG SFOP



LGG   SIOP

497 pts non NF1
PFS5 46%    OS5 89%
VC = VCE
S. diencéphaliques pires



Ependymomes SFOP

24 pts
60-66 Gy
OS5 75%, PFS5 54%
Pas de benefice HFRT/RT conv



TGM  SFOP

99 pts
EFS3 96 %,  OS3 98 %
Efficacité CT + RT focale



TGM  SIOP

235 pts
TGM localisées
CSI ou CT + RT focale , PFS5 97 vs 88% =  identiques

OS5 95% =  identiques
Métastatiques PFS5 98%  OS 98%



TGM NG GTC SIOP

219 pts
PFS5 72% chemotherapy + focal RT 
metastatic cases chemotherapy + CS RT 
PFS5 68%
LCS >1000 ng/mL = risk factor
R+ not resected at the end of treatment
is associated with an increased relapse risk



SFOP/SFCE MB SIOP

- MB SFOP  SR  > 3 ans                                     - MB SIOP PNET 3    SR     3-16 ans
11/1991-06/1998         79 m, 136 pts 03/1992-01/2000           94 m,190 pts

1,7 pts/m 2 pts/m
0,5 a (10 pts) 1 a (24 pts)

- MB SFOP 98 SR > 3 ans - MB SIOP PNET 4    SR     3-16 ans
12/1998-10/2001 35 m, 55 pts 01/2001-01/2007 72 m, 338 pts

1,6 pts/m 4,7 pts/m
82 a (460 pts)

- MB SFOP PNET 5   SR      5-16 ans
03/2015



SFOP/SFCE MB SIOP

- MB SFOP HR > 3  ans 
01/1993-10-2001 78 m, 115 pts

1,5 pts/m



SFOP/SFCE HGG « SIOP »

SFOP HGG > 5 ans HERBY 3-5 ans
03/1990-06/1996 75 m,73 pts 10/2011-02/2015 40 m, 121 pts 

1 pts/m (182 pts) 3 pts/m 

BBSFOP  HGG  < 5 ans (34 pts)                              ? SIOP HGG infant
10/1990-06/2002  136 m, 21 pts          

185 a

152 a



SFOP/SFCE LGG SIOP

BB SFOP SIOP LGG 2004
06/1990-12/2004   174 m, 445 pts 04/2004-04/2012   96 m, 497 pts 

2,6 pts/m 5,2 pts/m

77 a
(473 pts SIOP non inclus)
(237 pts SFCE non inclus)

SIOP LGG II
En ?



SFOP/SFCE Ependymomes SIOP

Ependymome SFOP Hyperfract > 5 ans  SR SIOP Ependymoma
11/1996-12/2002  73 m, 24 pts (> 49 pts non inclus) 06/2015 

126 a



TGM SNC SFOP TGM CNS SIOP « 96 »
08/1990-03/1999  103 m, 99 pts 01/1996-12/2005  120 m, 235 pts

1 pts/a                                                                                                          2 pts/a
159 a

(189 pts SFOP non inclus)                                 129 a (306 pts non inclus)

CNS GTC II
09/2013
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