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Traitement des tumeurs localisées < 4 cm
a. Chirurgie

b. Thermoablation

c. Nouvelles technigues

d. Abstention / Surveillance

Traitement des tumeurs localisées > 4 cm

Néphrectomie en situation metastatique : ou
en est Carmena ?



1. Traitement des tumeurs localisées < 4 cm
a. Chirurgie



Est le traitement de référence

Survie sans progression

98% a 7 ans



7-Year Oncological Outcomes After Laparoscopic and Open
Partial Nephrectomy

Brian R. Lane*,T and Inderbir S. Gill+,8

THE JOURNAL OF UROLOGY™

Vol. 183, 473-479, February 2010
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Kaplan-Meier estimates of cancer specific (A) and metastasis-free (B) survival after LPN and OPN.




Double défi

AN

e Traiter la tumeur
 Préserver la fonction rénale

La consécration de la chirurgie
conservatrice (= néphrectomie
partielle = tumorectomie)



Chirurgie conservatrice :
Quelle voie d’abord ?

« Chirurgie ouverte : référence
» Laparoscopie ou coelioscopie
« Chirurgie robotique de + en +




Robotique

HERMIERE
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THE LANCET Oncology

Chronic kidney disease after nephrectomy in patients with
renal cortical tumours: a retrospective cohort study

William CHuang Andrew S Levey, Angel M Serio, Mark Snyder, Andrew | Vickers, GaneshV Raj, Peter T Scardino, Paul Russo
Lancet Oncol 2006; 7: 735-40
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Nephrectomy Induced Chronic Renal Insufficiency is Associated
With Increased Risk of Cardiovascular Death and Death From Any
Cause in Patients With Localized ¢T1b Renal Masses

Christopher J. Weight,* Benjamin T. Larson,* Amr F. Fergany,*,T Tianming Gao,*
Brian R. Lane,* Steven C. Campbell,t Jihad H. Kaouk,8 Eric A. Klein||

and Andrew C. Novick{l THE JOURNAL OF UROLOGY®

Vol. 183, 1317-1323, April 2010
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Figure 1. OS stratified according to treatment type for 1,004
patients undergoing extirpative surgery for cT1b renal masses.



1. Traitement des tumeurs localisées < 4 cm

b. Thermoablation



Techniques per-cutanees



Radiofrequence ablation (RFA)

* Ondes Electromagnetiques (500 kHz)
* Friction lonique A T° a 100 °C
« Coagulation et nécrose



Cryoablation

Source : argon ou azote liquide

Dead T : - 40°C

2 phases : cristallisation et réchauffement
Evaluation « ice ball » (MRI, TDM)



Comparison of Partial Nephrectomy and Percutaneous Ablation @+
for cT1 Renal Masses
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Adam Weisbrod”, Sarah P. Psutka ", Suzanne B. Stewart“, Matthew R. Callstrom”, e
John C. Cheville“, Stephen A. Boorjian“, Bradley C. Leibovich“
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Indications

Patients > 70 ans

VHL : 1ere procedure ou recidive ?
Fonction renale altérée
Co-morbidite importante

Récidive locale apres NP




1. Traitement des tumeurs localisées < 4 cm

c. Nouvelles technigues



Techniques trans-cutanées



Ultrasons de haute intensité

HMIFU
system

phased array

(Al-Bataineh, Cancer Treatment Reviews 2012)



Stereotaxie

FIG. 2. A fully owake patient vacuum immobilized
oy o 04 T gl b XY bt ok o iy o in the Elekta BodyFix® system (Medical Intelligence,
‘ l S Schwabmiinchen, Germany) ot the Peter
MacCollum Cancer Centre.

Raseline 1 year post SRS

Figure 3. Clear cell RCC at baseline and 1 year after SRS in ASA®
V case.

Figure 1. Planning SRS trestment with 12 Gy to 75th percantile
in patient with 39 cm TCC.

Siva, BJUInt 2012; Pham, IJROBP 2014; Staehler, JUrol 2015



Theérapie photodynamique

The chemical Is Injected The chemical concentrates
Into the body,

at the tumer site,
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(Bozzini, Photodiagnosis and Photodynamic Therapy 2012)



Thérapie sonodynamique

reactive oxygen species
OH and HO, radicals,

0," H,0,and 'O,

(Yumita, J of Pharmacy and Pharmacology 2004)
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Micro-ondes

Figure 2. A 5.4 » 5.1 cm tumor lesion in a solitary kidney of a 66vear-cld woman treated with microwave ablation. (A)
Preablation enhancedcomputed tomography image shows a heterogeneous hypenntense neoplasm (black arrow); (B)
Contrast enhanced ultrasound shows the heterogeneous heperenhancement neoplasm adjacent to the renal pelvis with the
patient In a lateral position (white arrow); (C and D) On the post-microwave ablation magnetic resonance image. no

(Lin, Urology 2014; Vrba, Bioelectrochemistry and Bioenergetics 1999)



1. Traitement des tumeurs localisées < 4 cm

d. Abstention / Surveillance



Comment choisir ?

age, BMI, comorbidité (anticoag),

criteres onco-geriatrique

fonction (MDRD), graisse périrénale

taille, localisation, voie excrétrice,

zone peritumorale

expertise, conviction, « philosophie »




2. Traitement des tumeurs localisées > 4 cm



Chirurgie +++++

» Pas de place ACTUELLEMENT pour les
antiangiogeniques
* Voie d'abord : Laparoscopie +++++

« Open réservée aux tres grosses tumeurs
ou aux tumeurs loalement avanceées (et

encore ....)




3. Nephrectomie en situation metastatique : ou
en est Carmena ?



” mRCC with
clear-cell
component
\
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)

Stratification factors:

CARMENA design

Arm A

Nephrectomy

+
Sunitinib 50 mg 4/2

Arm B

Sunitinib 50 mg 4/2

« MSKCC score
« Country



CARMENA Inclusion

Number of included patients

600

500

400

300

200

CARMENA - Inclusion Curve
576

et 332

o Target Recruitment — Achieved Recruitment




Conclusion

e Tumeurs <4 cm

—chirurgie — thermoablation - Stéreotaxie (?)
— Nouvelles techno expérimentales

« Tumeurs >4 cm : CHIRURGIE

« Tumeurs M+ : Carmena en attente



