S——
janssen )’ Oncology |P5EN

n for patient ¢
RMACEUTICAL COMPANIES OF goiwwon-.gdvmou

LES CANCERS
EN UROLOGIE

ECLAIRAGE SUR LES ACTUALITES
RECENTES DE 2022-2023

Ville - Date



Comité Scientifique ASCO GU 2023
27 experts (11 Prostate, 6 Vessie, 10 Rein)

PROSTATE (11) TUMEUI;SOU:&I'GI-)IELIALES REIN (10)

Gilles CREHANGE Yann NEUZILLET Philippe BARTHELEMY
Guillaume PLOUSSARD Aude FLECHON Marine GROSS-GOUPIL
Franck BRUYERE Morgan ROUPRET Marc-Olivier TIMSIT
Florence JOLY Evanguelos XYLINAS Nadine HOUEDE
Christophe HENNEQUIN Constance THIBAULT Delphine BORCHIELLINI
Olivier CHAPET Stéphane SUPIOT Loic MOUREY
Francois ROZET Bernard ESCUDIER
Michel SOULIE Denis MAILLET
Guilhem ROUBAUD Antoine THIERY-VUILLEMIN
Stéphane CULINE Friederike SCHLURMANN

Igor LATORZEFF



)

PROSTATE

ASCO GU 2023

16-18 fevrier — San Francisco

Remerciements au Docteur Nathalie CHARBONNIER




O

OGE

Cancer des organes
genitaux externes

CANCER DU TESTICULE
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Séminomes de stade | : facteurs pronostiques
Données de ’European Association of Urology Testicular Cancer Guidelines Panel

/0% des patients opérés d’'un séminome ont une tumeur de stade |

Les options de traitements sont :

« La surveillance
« Un traitement adjuvant par
* 1 cycle de carboplatine AUC7
» Radiothérapie lombo-aortique
Facteurs pronostiques non confirmes

* Taille >4 cm
 Envahissement du rete testis

Besoin de nouveaux facteurs
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Caractéristiques des patients @

Cohorte rétrospective (9 centres, 1994-2019) : 1016 pts

Age médian, ans (extrémes) 36 (30-42)
Tumeur de stade | e

Taille médiane de la tumeur, mm

- 32 (20-45)

(extrémes)
Marqueurs normaux

Invasion du rete testis, n (%) 375 (37%)
ObjeCtif principal : temps a la rechute Invasion lymphovasculaire, n (%) 125 (12%)
Analyse univariée et méthode Cox modéle en multivari¢ | Multifocalite, n (%) 10 (7]

GCNIS, n (%) 619 (61%)
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Résultats : facteurs pronostiques et rechutes

Modéle pronostique Rechutes

Variable Analyse univariee Médiane de suivi 7,7 ans

HR (IC95%, p)

* 14,7% (n=149) patients en rechute
Age L2 OBl 0T); [l * 97% (144/149) des rechutes dans le rétropéritoine
HCG initiales 1,29 (0,89-1,88), p=0,18 1 00
LDH initiale 0,93 (0,51-1,70), p=0,82 %
Taille de la tumeur primitive E 0.75 7
<2cm Ref. o
2-5 cm 2,31 (1,36-3,91), p=0,002 ° |
> 5 cm 3,69 (2,07-6,56), p<0,001 S 00
Invasion du rete testis 2,07 (1,48-2,89), p<0,001 % 0.25
(3] . 7]
o]
Invasion lymphovasculaire 1,88 (1,23-2,89), p=0,004 o
ymp ( ). P £ //
Multifocalité Données insuffisantes 0.001, . . .
GCNIS 1,19 (0,67-2,12), p=0,55 Ans
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Résultats k
Rechutes en fonction du groupe pronostique

Risque de rechute (IC95%) en analyse multivariée

e 1.00-
A1an A 5 ans Q
Trés faible risque : 563 patients (56,4%) 0.04 0.08 2 0754
b ) o
T =5cm, pas de IRT, pas de ILV (0,02-0,05) (0,06-0,11) o R |
T <2 cm, IRT ou ILV, mais pas les 2 ’ ’ ’ ’ | isque élevé
abld : 2 050 —
Faible risque : 412 patients (41,3%) \©
T<2cm, IRT et ILV 0,10 0,20 = o5 Faible risque
T 2-5 cm, IRT et/ou ILV (0,08-0,14) (0,16-0,24) 2 -
T>5cm, IRT ou ILV .g [
_ Trés faible risque
Risque élevé : 23 patients (2,3%) 0,30 0,44 g 000 | q
T>5cm, IRT et ILV (0,16-0,53) (0,27-0,66)
0 5 10
. Ans
. . N a risque
Traitement a la rechute : 149 pts Trés faible 563 395 130
— . . o Faible 412 276 91
[ ]
Chimiothérapie : 68 (46%) Elove 23 y 1

- Radiothérapie : 80 (54%)
11 déces (1 seul en rapport avec la chimiothérapie, aucun lié a I'évolution de la maladie)
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Conclusion @

Taux faible de rechute < 15%

Facteurs de risque :
* Taille (<2cm, 2-5cmet>5cm)
 Envahissement du rete testis et envahissement vasculaire

3 groupes pronostiques (faible risque, intermédiaire et haut risque) avec 97%
des patients ayant une tumeur de faible risque ou intermédiaire

Risque de rechute en fonction du groupe évalué entre 4 et 44%
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