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Tumeurs du Cerveau 

Tumeurs cérébrales primitives(TCP) 
(Gliomes, Meningiomes, Meddulloblastomes etc) 

Tumeurs cérébrales secondaires 
 (TCS) 

Gliomes de bas grade Gliomes de haut grade 
(Glioblastomes) 

Métastases cérébrales de tumeurs 
solides d’autres organes  

(Cancer du sein et poumon, mélanome, 
lymphome etc.) 

 
 
 
 
 

25-50 % des tumeurs du cerveau 
24-45% de tous les patients avec cancer 

15 -30 % des TCP 
Population plus jeunes 
Evolution plus lente 
(> 6 ans) 
  

14,9 % des TCP, 55 % des Gliomes 
Population plus âgée 
Evolution rapide  
(14,6 mois survie moyenne,  
30 % à 2 ans) 

Gliomes 
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Team « Tumeurs Cérébrales » U1029 

1/ Projets fondamentaux et précliniques 
 
2/ Projets translationnels 
 
4/ Modèles disponibles 
 
5/ Structuration future de la neuro-oncologie 



I. Projets Fondamentaux 
 - Chimiokines CXCR3-LRP1 

-> Mécanismes fins 

->Validation dans une cohorte plus large de patients 

->Développement d’un inhibiteur spécifique/ 

non toxique/hydrophile de CXCR3 

       - Matrice et GBM 

- Génomique et protéomique de 

       l’invasion tumorale 

- Phosphatases et molécules de guidage 

- Métabolisme et invasion 

 
 

Challenges to curing primary brain tumours. 

Aldape et al Nat Rev Clin Oncol. 2019 Feb 7.  

doi: 10.1038/s41571-019-0177-5 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30733593


Implication chez les patients 

Nestine 
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Zone invasive 

Glioblastome (GBM) 
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Angiogenic Invasive 



Angiogenic Invasive 



Angiogenic Invasive 



Boyé K et al. Nature communication.  (2017) 

LRP1 is downregulated in invasive areas 





 CXCR3-A regulateur majeur de l’invasion des glioblastomes 

 LRP1 inhibits CXCR3A-induced infiltration but LRP1 is downregulated in invasive areas 

 

 

How can we develop new therapeutic strategy ? 
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 CXCR3-A regulateur majeur de l’invasion des glioblastomes 

 LRP1 inhibits CXCR3A-induced infiltration but LRP1 is downregulated in invasive areas 

 

 

How can we develop new therapeutic strategy ? 

Chirurgie Inhibition de  l’invasion 
médiée par CXCR3-A 
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Matrice et GBM 



Expression  of TSP1 in GBM 





CXCR3 

THBS1 

INVASIVE CELL  

CENTRAL 
ANGIOGENIC AREA 



Partners 
• International:  

R. Bjerkvig & S. Niclou (NorLux Laboratory) 

L. Bello (Humanitas, Milan) 

F. Falciani (Univ Liverpool) 

SC Sue (NTHU, Taiwan) 

M Tremblay (McGill Montreal) 

° Bordeaux: 

M. Nikolski (CBIB) 

I. Alves (CBMN) 

Oncoprot (F.Saltel, etc…) 

Bordeaux Imaging Center BIC 

P. Nassoy (Institut Optique) 

Neurocentre Broca (V Nagerl, nouveau) 

C. Bronnimann (intratecal treatment strategy) 

 

° France: Réseau préclinique ANOCEF 

 
 
 



II. Projet Translationnel 
GLIOMES DE BAS GRADE 

Buckner, J. et al. (2017) Nat. Rev. Neurol.  

Tumeur très infiltrative mais à évolution lente 
Absence d’angiogenèse prononcée 

Traitement actuelle : Chirurgie, Radio et Chimiothérapie  
(Temozolamide ou PCV (procarbazine, CCNU, Vincristine) 
Importance de la chirurgie: EOR (Etendue de la résection) 

 
Problème: 

      Cependant groupes de patients à évolution rapide ! 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.fondation-arc.org/projets/predire-evolution-gliomes-bas-grade-pour-ameliorer-prise-en-charge 

   

Population plutôt jeune 



Glioma PRD 
Compétences multi-

disciplinaires 

Scientifiques et 
cliniciens reconnus 

Technologie de pointe 

(Platforme 
computationnelle, 

imagerie,  sequençage 
d’ARN, protéomique..) 

Cohorts de patients  

4 

Partenaires 

Projet Européen Transcan (ERA-NET) - ARC 
Consortium Européen France, Italie, Norvège 

Associant: Biologistes, médecins, bioinformaticiens/ 
biostatisticien et mathématiciens 

But:  
Elaboration d’algorithmes de prédiction  

pour prédire l’évolution 



https://www.scitecheuropa.eu/analysis-evolution-low-grade-gliomas/88086/ 

http://maraisondedonner.fondation-arc.org 

https://www.transcanfp7.eu/index.php/abstract/glioma-prd.html 



Partenaires 

• Andreas Bikfalvi, Directeur LAMC-INSERM U1029 coordinateur 

• Lorenzo Bello, Directeur Departement de Neuro-oncologie, 
Humanitas, Université de Milan 

• Olivier Saut, Directeur d’équipe MONC, INRIA, Bordeaux 

• Rodolphe Thiebaut, Directeur SISTM, INRIA Bordeaux 

• Rolf Bierkvig, Directeur du Jebsen Brain Tumor Research Center, Dept 
de Biomedicine, Univ Bergen 



STRATEGIE 

ANALYSE MOLÉCULAIRE STANDARD 

SEQUENCAGE DE L’ARN 

ANALYSE PROTEOMIQUE 

IMAGES CLINIQUES PET 

IMAGES IRM 

ECHANTILLONS DE PATIENTS 

Echantillons PET  chaud (diffus) v PET froid 
Zones PET chaud (ponctuées/»spots») v PET froid 

Algorithme V.02 
 

Validation 

Algorithme V.01 

IMAGES CLINIQUES 

Données cliniques 



III. Modèles 

-Modèles implantatoires orthotopiques 
 
-Modèles syngéniques ou xénogreffe 
 
-Implantation de suspension cellulaires 
 
-Implantation de sphéroides 
 
-Souris génétiquement modifiées 
 
-Organoides in vitro 

Cellules /sphéroides 

Organoides complexes 
Modèle de l’embryon de poulet 



IV. Structuration future sur Bordeaux 

• Création d’un laboratoire 
spécifique de Neuro-
Oncologie 

• Tumeurs cérébrales 
primitives et secondaires 
(métastases cérébrales) 

A.Bikfalvi MD PhD Pr 
C.Billottet, PhD MCU 
V.Dinet PhD, CRCN INSERM 
K.Petry PhD DR INSERM 
S.Javerzat Pr (to be confirmed) 
C.Bronnimann PUPH 
J. Engelhardt PUPH 
O. Mollier, Assistant Hospitalier 
T. Daubon Post-Doc (preselected for INSERM CRCN concours) 
L. Andrique, Post-doc 
A. Emanuelli, Post-Doc 
J.Rukiewicz Post-doc (1/2 with CBIB) 
T. Chouleur, PhD Student (Bx/McGill) 
R. Magaut, PhD Student (Bx/Mc Gill) 
C.Leon (IGE) 
N. Pujol (Tech) 
W. Souleyreau (ASI, contract) 
  



Challenge 1: redesign research pipeline 
 
Challenge 2: use neuroscience research  
 
Challenge 3: understand the TME  
 
Challenge 4: develop preclinical models  
 
Challenge 5: drugging complex cancers  
 
Challenge 6: precision medicine  
 
Challenge 7: reduce treatment for some  
  
 

Challenges to curing primary brain tumours. 

Aldape et al Nat Rev Clin Oncol. 2019 Feb 7.  

doi: 10.1038/s41571-019-0177-5 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30733593

