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Quelques rappels......

1.

Mercredi 15 avril 2026

Toutes les tumeurs du rein ne sont pas des cancers:

« Les kystes du rein ne sont pas des tumeurs
« Iy adestumeurs bénignes

« D'ou la nécessité de discuter une biopsie avant de denvisager un traitement
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Quelques rappels......

Papillary
Cell Type 1 Type 2 Chromophobe

75% 5% 10% 5%

Oncocytoma
5%
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Quelques rappels......

3. Les caracteristiques « biologiques » de ces différents cancers sont
différentes, et donc les traitements soit, sont difféerents, soit ne
fonctionnent pas de la méme maniere

.QO
Q.

Clear cell Papillary Chromophobe Collecting duct carcinoma
renal cell carcinoma renal cell carcinoma renal cell carcinoma
Goal: activate the antitumor activate & bring more Bring antitumor Remove the immunosuppressive
Immune cells antitumor immune cells immune cells cells and activate the antitumor
(and then activate them) immune cells

O Antitumor immune cells (CTLs etc.)

. Immunosuppressive cells (Tregs, MDSCs etc.)
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Quelques rappels......

3. Les caracteristiques « biologiques » de ces différents cancers sont
différentes, et donc les traitements soit, sont difféerents, soit ne
fonctionnent pas de la méme maniere

4. Une RCP nationale CARARE existe pour discuter des cas les moins
frequents

- . @A.R.TU.R
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Quelques rappels......

5. Siun cancer récidive, c'est que des cellules « dormantes » existent
apres le traitement initial:

« Ainsi, apres chirurgie, le traitement « adjuvant » a pour but de détruire les
cellules dormantes

« (estla méme chose apres « rémission complete »
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Quelques rappels......

5. Siun cancer récidive, c'est que des cellules « dormantes » existent
apres le traitement initial

6. Toutes les cellules cancéreuses ne sont pas identiques, et leur
sensibilité aux traitements peut étre différentes:

« Ceci explique les « réponses dissociées »
« Ceci explique aussi | ‘apparition de résistances au traitement
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Qu'appelle-t-on un « marqueur »?

1. Cest un element biologique, mesurable, qui permet de mieux évaluer
'etat de la maladie

2. Ce marqueur est plus ou moins specifique
3. Ce marqueur peut étre « diagnostic », « pronostic » ou « predictif »

4. |l peut se mesurer dans le sang, les urines, la tumeur etc.....

o s @A.R.TU.R
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Quelques marqueurs pronostics

1. Les caractéristiques de la tumeur: taille, grade, extension...
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Quelques marqueurs pronostics

1. Les caractéristiques de la tumeur
2. Le delai entre la découverte du cancer primitif et la recidive
3. Letat general

4. Certaines caractéristiques biologiques (anémie, calcium etc...)

- . @A.R.TU.R
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Marqueurs utilises dans le cancer du rein

1. Lexpression de PDL1 au niveau de la tumeur:

« Llefficacité des anti PD1 (nivolumab, pembrolizumab) semble d'autant plus
importante que l'expression de PDL1 est haute

« D'ou la question de savoir si son niveau d'expression peut permettre d'orienter
le choix de traitement....
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Marqueurs utilises dans le cancer du rein

1. Lexpression de PDL1 au niveau de la tumeur

2. Le niveau de KIM-1:
Kidney injury molécule
Augmente lorsque la masse tumorale augmente
Annonce la récidive dans les formes localisées
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Marqueurs utilises dans le cancer du rein

1. Lexpression de PDL1 au niveau de la tumeur

2. Le niveau de KIM-1:
Kidney injury molécule
Augmente lorsque la masse tumorale augmente
Annonce la récidive dans les formes localisées

3. LADN circulant (biopsie liquide)
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La décision partagee est nécessaire

1. Lorsqu'il y a plusieurs traitements possibles

a) En premiere ligne de traitement, il y a actuellement 4 options possibles le plus
souvent......
b) Doit-on faire totalement confiance a son oncologue?

c) Comment choisir?
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La décision partagee est nécessaire

1. Lorsqu'il y a plusieurs traitements possibles

2. Lorsque le bénéfice d'un traitement est modeéré par rapport au
risque du traitement lui-méme:

a) Doit-on avoir le méme traitement lorsque le risque de rechute est de 25% ou
de 60%?

b) Ceci est particulierement le cas dans les cancers localisés, opéres, et pour
lesquels se pose la question d’'un traitement adjuvant

o s @A.R.TU.R
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La décision partagee est nécessaire

1. Lorsqu'il y a plusieurs traitements possibles

2. Lorsque le bénéfice d'un traitement est modeéré par rapport au
risque du traitement lui-méme

3. Lorsque un essai clinique est propose.

21
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Quels sont les progres attendus?

1. En adjuvant, les associations au Pembrolizumab:
a) Du belzutifan?
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Quels sont les progres attendus?

1. En adjuvant, les associations au Pembrolizumab:

a) Du belzutifan?
b) D'un vaccin (résultats en attente)

2. En meétastatiques, la question des « triples combinaisons »:
Notamment de l'association Pembrolizumab + Lenvatinib + Belzutifan

3. De nouvelles approches thérapeutiques
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Quels sont les progres attendus?

1. CART cell

« Permettent de présenter un « antigene »
« Quelques résultats encourageants, mais toxicité importante...

2. Anticorps bispécifiques
e Permettent de mieux cibler les cellules tumorales

« Lantigene CA9 est exprimé par toutes les cellules rénales cancéreuses (a
cellules claires)

- . @A.R.TU.R
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Merci a tous les patients qui participent
aux essais cliniques et a la recherche
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Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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