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plan

• Focus imagerie

• Focus chirurgie et IO

• Focus adjuvant



Etude ZIRKON (phase 3)

• ASCO GU 23, AFU 23, Bernhard et al.

• TEP 89Zr-DFO-girentuximab

• Girentuximab = Ac monoclonal ciblant l’anhydrase carbonique IX 
(CAIX) exprimé +++ dans CRCC

• Objectif : évaluer rendement diagnostic du TEP pour l’évaluation des 
masses rénales 



ZIRCON 

• N= 284

• 62% cT1a

• Relecture x3



ZIRCON résultats 



ZIRCON résultats (2)



ZIRCON conclusion

• Critères d’évaluation atteints

• Permettrait détection CRCC pT1a 
• Non invasif 
• Alternative a la biopsie 

• Intérêt pour suivi M+ (Sarah R Verhoeff et al. Clin Cancer Res 2023)

• Avenir thérapeutique ??

• …. A suivre 



Néphrectomie de clôture post immunothérapie

• Pignot et al. AFU 23

• Constat : Chirurgie différée de + en + souvent discutée en situation de 
RC ou très bonne RP

• but : Evaluation facteurs preop predictif des difficultés chirurgicales

• N=59 , multicentrique français, rétrospectif

• Résultats : 
• 32% pas de modifications chirurgicales notables

• 22% remaniements sans impact sur l’acte chirurgicale

• 46% difficultés chir majeures 



Néphrectomie de clôture post immunothérapie (2)

• Comparaison groupe difficultés majeures vs peu ou pas de difficultés 

• Pas de diff cTN(M) 

• Pas de diff IO/IO et IO/TKI

• FDR predictifs de difficultes operatoires
• Reduction tumoral >50% (sur le primitif) 

• duree d’exposition a l’IO

• Anticiper/préparer la chirurgie

• Informer patient risques operatoires



Curage GG dans la nephrectomie totale

Apres une période de diminution du nombre de curage , augmentation progressive (effet robotic ??)

Probablement que patho a haut risque de recidive => benefice a curage pour staging GG

Aide a la decision par imagerie ??

Argument pour traitement adjuvant  ??



Traitement adjuvant



Keynote 564



Resultats



Actualisation a 30 mois



Un nouveau parcours de soin



• Nouvelles recos 

• Nouvelles stratégies

• Nouveau parcours patient en situation intermédiaire/haut risque de 
récidive  

• Nouveau rôle de l’urologue

• Nouvelle gestion, chirurgical et non chirurgical … dès la première 
consultation



Actuel ou « Ancien » parcours patient 
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« nouveau » parcours patient 
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Consultations de l’urologue C1 C2

• Consultations médico-chirurgicales 

• Donner informations concernant le ttt multimodal
• La chirurgie
• Et ttt adjuvant

• Evaluer les FDR de rechute 

• Evaluer les indications T3/4; haut risque; compo Sarcomatoide

• Eliminer CI 
• Evaluation oncogeriatrique

• Organisation C2 (examens complémentaires, enclencher la procédure avec 
l’equipe d’onco )

• Il faut réfléchir pour le rein haut risque comme pour les TVIM … mais a l’inverse !



Le pembro en adjuvant rein en qq mots

• Ou : en HDJ

• Comment : sur VVP, pas de CIP (non veinotoxique)

• Quand : dans les 12 semaines après chir

• Rythme : x1/3sem ou  X1/6sem 

• Durée : 12 mois (17 cycles en schémas 3 sem)

• Bilan pre ttt : bio 24/48h avant 



EII et suivi

• Clinique :
• Fatigue
• Diarrhee
• Tox cutanée
• Arthralgies
• PTI

• Bio 
• Troubles thyroidiens
• Cytolyse hépatique
• Perturbation GR, GB

• Evaluation par TDM a 3 mois
• Attention a granulomatose difficile d’interprétation 



Recap EII



Un suivi pluridisciplinaire … une équipe 
pluridisciplinaire 
• Intérêt d’une équipe adaptée pour suivi et pour avis en cas d’EII

• Dermato (tele consult ?)
• Rhumato
• Endoc
• Cardio
• interniste
• Radiologue 
• oncogériatre

• Equipe réactive, formée a l’immunothérapie
• Permettre filière courte

• La RCP doit être elle aussi réactive 



Perspectives …doublet …?

• Doublet inhibiteur de HIF + pembro



Doublet (2)
RAMPART



conclusion

• Imagerie moleculaire sera probablement un allié de choix dans le 
bilan et PEC des CRCC

• IO apres chirurgie mais aussi avant … avec nouveaux defis techniques 

• Place du curage a definir (etudes rando ??)



Conclusion (2)
• Pembro :

• Améliore DFS
• Améliore probablement OS

• reco ttt adjuvant CRCC
• Pour patients a risque intermédiaire élevé de récidive 

• Nouveau parcours patient/de soin
• Nouvelles échéances … 12 semaines …
• Information des la première cs uro
• Articulation uro-onco ++++

• RCP +++

• Equipe pluridisciplinaire 

• Doublet a l’avenir ??

• …mais avant ca , a l’heure actuelle , beaucoup d’administratif avant l’administration !



Merci 
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