Programme

Jeudi 3 décembre 2026

£ 03/12 ® 08:50 - 09:00

Mot d’Accueil & Séquence Institutionnelle : Introduction & allocution d'ouverture par le
secrétaire général de I'AFU

Accueil

O 08:50 - 09:00
2 PrJBRANCHERAU, Dr O ALENDA EU

£ 03/12 ©® 09:00 - 09:30

(@)

LES PROCES UROPACA : Procés de la systématisation

Les procés uropaca

Modérateurs : Pr M SOULIE, Dr A FLECHON, Pr R MATHIEU, Pr JM HANNOUN

® 09:00 - 09:30
Accusation PROSTATE (Le Triplet aveugle)

« Accusé levez- vous : Vous avez initié un triplet thérapeutique (Castration + Docétaxel + ARPI) chez un mHSPC de novo sans évaluer sa santé cardiovasculaire
ni sa cognition (données ARACOG). »

2 Dr C HELISSEY

® 09:00 - 09:30
Accusation PROSTATE (La Surveillance rigide)

« Accusé levez- vous : Vous continuez a proposer une surveillance active rigide a un score ISUP 2 sans profilage génomique ni scores moléculaires. »
2 Dr M BABOUDJAN

@ 5 03/12 ® 09:30 - 10:00

SESSION SPECIALE : LE GUIDE DE SURVIE EN RCP « Que peut - on réellement prescrire ou
proposer lundi matin ? »

Session spéciale

Modeérateurs : Pr M SOULIE, Dr A FLECHON, Pr R MATHIEU, Pr JM HANNOUN

® 09:30 - 10:00

« Que peut - on réellement prescrire ou proposer lundi matin ? » — 1. Les AMM & Remboursements actifs en France
Bilan des molécules immédiatement accessibles par stade.

2 DrBAUBERGER

® 09:30 - 10:00
« Que peut - on réellement prescrire ou proposer lundi matin ? » — 2. L'Accés Précoce (AAC / CPC)

Quelles sont les molécules disponibles en accés dérogatoire aujourd'hui (ex. Inhibiteurs de HIF, ADC de nouvelle génération, combinaisons en néoadjuvant) et
pour quels profils exacts de patients ?

2 PrY NEUZILLET

® 09:30 - 10:00

« Que peut - on réellement prescrire ou proposer lundi matin ? » — 3. L'Aiguillage vers les Essais Cliniques

Quelles fenétres thérapeutiques restent ouvertes pour I'inclusion de nos patients en RCP (essais nationaux/régionaux actifs) en cas d'impasse ou pour éviter une
perte de chance ?

« Fiche de synthése type "Mémo RCP" téléchargeable via QR code par la salle.

2 DrM VELEV
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5 03/12 ® 10:00 - 10:30

PAUSE ET VISITE DES STANDS

Pause

£ 03/12 ® 10:30 - 10:50

SYMPOSIUM CURIUM

CUrtum

LIFE FORWARD

Modérateur : Pr S CROUZET

O 10:30 - 10:50

« Impact du TEP - PSMA dans le bilan d’extension initial des cancers de la Prostate. »

« Objectifs : Quand utiliser le PSMA par rapport aux imageries conventionnelles (Scintigraphie/Scanner) et quel impact direct urologue/radiothérapeute.

2 DrCMERLIN

5 03/12 ® 10:50 - 11:10

SYMPOSIUM MSD

€9 MsD

® 10:50 - 11:10

« Hypoxie et cancer du rein : nouvelles opportunités thérapeutiques avec les inhibiteurs de HIF ».

2 PrPBIGOT, Dr D BORCHIELLINI

5 03/12 ® 11:10 - 11:50

SYMPOSIUM ASTELLAS
%astellas

® 11:10 - 11:50
Vessie
2 Dr M SOUQUET BRESSAND
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5 03/12 ® 11:50 - 12:30

SYMPOSIUM BAYER Titre : Cancer de la prostate mHSPC

B

A
BAYER

E

R

Modérateur : Pr R MATHIEU

O® 11:50 - 12:30
Etat de I'art de la prise en charge du mHSPC
2 PrY NEUZILLET

O 11:50 - 12:30
Comment personnaliser le traitement au stade mHSPC ?
2 Dr N BENZIANE

5 03/12 ® 12:30 - 14:00

PAUSE DEJEUNER SANCTUARISEE ET VISITE DES STANDS

Pause

@ 5 03/12 ® 14:00 - 14:30

CARTON ROUGE :

Modérateurs : Dr C HELLISEY, Pr C HENNEQUIN, Pr JL DESCOTES

O®© 14:00 - 14:30
Prostate

« PSA dosable apres prostatectomie : faut-il traiter le PSA ou le patient ? précocement, avec quelles armes, avant de transformer une alerte biologique en
escalade thérapeutique ? Et jusqu’ou attendre ? »

2 Dr A MACAGNO

O© 14:00 - 14:30

Tumeur germinale

« Carton rouge a la chimiothérapie sans fin : quand faut-il savoir passer la main au chirurgien ? »
2 PrX DURAND

@ 5 03/12 ® 14:30 - 15:10

MODIFICATIONS DE VOS PRATIQUES SELON LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS (CCAFU)

Modifications de vos pratiques selon les nouvelles recommandations

Modeérateurs : Dr C HELLISEY, Pr C HENNEQUIN, Pr JL DESCOTES

® 14:30-15:10
FILIERE REIN
2 PrPBIGOT

® 14:30- 1510
FILIERE VESSIE
2 PrY NEUZILLET

® 14:30-1510
FILIERE PROSTATE
2 PrR MATHIEU
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® 14:30 - 15:10
FILIERE OGE ET SURRENALE
2 PrP SAVOIE

@ 5 03/12 ® 15:10 - 15:30

REIN : QUAND LES RECOMMANDATIONS NE SUFFISENT PLUS ?

Rein : quand les recommandations ne suffisent plus ?

Modeérateurs : Dr C HELLISEY, Pr C HENNEQUIN, Pr JL DESCOTES

O® 15:10 - 15:30
Récidive oligométastatique du cancer du rein : viser le NED puis traiter, ou intensifier d’emblée ?
2 DrRFLIPPOT

@ £ 03/12 ® 15:50 - 16:10

SESSION ACCOMPAGNEMENT & SIMULATION (Partenariat AFUF)

Session accompagnement & simulation

Modeérateurs : Dr C HELLISEY, Pr C HENNEQUIN, Pr JL DESCOTES

® 1550 - 16:10
« Théme : « Le déclin de I'open et de la laparoscopie face au tout- robot : Comment former la jeune génération a gérer une
complication majeure sans console ? »

« Débat : Pérennisation des compétences de conversion en urgence en chirurgie
2 PrJ BRANCHERAU, Pr S CROUZET

£ 03/12 ® 16:10 - 16:30

PAUSE ET VISITE DES STANDS

Pause

£ 03/12 © 16:30 - 16:50
SYMPOSIUM BMS

{I Bristol Myers Squibb®

O 16:30 - 16:50
La voie sous cutanée de I'immunothérapie permet-elle une facilitation du parcours patient et structure oncologique
2 PrS OUDARD, IDE
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5 03/12 ® 16:50 - 17:10

SYMPOSIUM PFIZER

é Pfizer

® 16:50 - 17:10

« Titre : iPARP dans le cancer de la prostate : actualités et perspectives
- iPARP dans le mHSPC : quelles preuves aujourd’hui ?
- iPARP en mCRPC : quelle place dans les stratégies actuelles ?

2 Dr A FLECHON, Dr T CHEVALIER

@ £ 03/12 ® 17:10 - 17:40

SESSION INNOVANTE AVEC L'IA, LE MICROBIOTE & LE PEROPERATOIRE

Session innovante

Modérateurs : Pr A MEJEAN, Pr S CROUZET

O® 17:10 - 17:40

IA dans votre quotidien

« Mon algorithme de segmentation prédictive remplace-t - il mon ceil d'expert pour planifier I'exérése ? »
2 PrM DURAND

O 17:10 - 17:40

Microbiote

« Analyse de la flore intestinale : le biomarqueur ultime avant de lancer une immunothérapie ? »
2 DrP GARCIA

O 17:10 - 17:40

Innovation

« Utilisation peropératoire du scanner confocal : Gadget ou révolution pour les marges chirurgicales ? »
2 DrW ABOU CHEDID

@ 5 03/12 ® 17:40 - 18:00

LA PARENTHESE CULTURELLE UROPACA

La parenthese culturelle

O 17:40 - 18:00

« La maladie et la représentation allégorique de la santé dans la peinture Nabi a la fin du XIXéme siécle. »

L'esprit : 20 minutes de respiration artistique hors du bloc opératoire pour analyser comment I'art
pré-moderne (Bonnard, Vuillard, Maurice Denis) a capturé la vulnérabilité du corps et le concept de
guérison.

2 PrMO BITKER
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Vendredi 4 décembre 2026

£ 04/12 ® 08:50 - 09:00

Mot d’Accueil & Séquence Institutionnelle :

Accueil

O 08:50 - 09:00
Introduction & allocution d'ouverture par le Président de I'AFU
2 DrAFAIX, Dr O ALENDA

@ 5 04/12 ® 09:00 - 10:30

SESSION CHOC : L'AVENIR DE LA CYSTECTOMIE : Tumeurs de vessie : de I'exérése

systématique a la chirurgie sur mesure

Session choc

Modérateurs : Pr T LEBRET, Dr N HOUEDE, Dr JF BERDAH

O 09:00 - 09:20
Acte 1: TVNIM — Du traitement endo vésical a la chirurgie d'épargne :

L'enjeu : Gestion des hauts risques (T1, CIS, Ta de haut grade) et échecs du BCG.

e Pour les avancées : Dispositifs a libération prolongée (TAR-200), thérapies géniques et
immunothérapies locales/systémiques.

e Pour la cystectomie précoce (trés haut risque / non-répondeurs) face au risque de sur-traitement
mutilant vs sous-évaluation stadiale.

2 DrGPIGNOT

O 09:20 - 09:50
Acte 2 : TVIM — Le choc entre chirurgie et préservation d'organe

e La rupture systémique : Taux de réponses histologiques completes (pT0 > 50-60 %) sous
associations ADC + Anti-PD1 (EV-Pembro).

2 DrB AUBERGER

® 09:20 - 09:50
Acte 2 : TVIM — Le choc entre chirurgie et préservation d'organe

e Biomarqueurs & Imagerie : Nécessité de la cystectomie chez les répondeurs complets (ADNtc
négatif, VI-RADS 1) ?

2 PrF AUDENET

O 09:20 - 09:50
Acte 2 : TVIM — Le choc entre chirurgie et préservation d'organe

e Trimodalité moderne : Place des schémas RTUV + Radiothérapie (SBRT/IGRT) +
Radio-sensibilisation pour égaler la survie globale avec préservation vésicale.

2 DrE GROSS

® 09:50 - 10:20

Acte 3 : La chirurgie robotique — Redéfinir la cystectomie moderne :

e Cystectomie robotique et reconstruction intracorporelle : jusqu’ou aller pour préserver la qualité
de vie ?

2 DrLLlOPEZ

® 09:50 - 10:20

Acte 3 : La chirurgie robotique — Redéfinir la cystectomie moderne :

e Cystectomie de rattrapage apres traitement conservateur : quand la chirurgie devient un véritable
casse-téte !

2 PrpPANINO

® 10:20 - 10:30

Syntheése & Algorithme RCP du lundi matin :

o Evolution du paradigme : Du passage systématique au bloc vers une surveillance armée (Watch &
Wait) guidée par les biomarqueurs.

e Vote interactif de la salle : Evolution des convictions de I'assemblée sur la place de la cystectomie
d'emblée.

2 DrGPIGNOT
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5 04/12 ® 10:30 - 11:00

PAUSE ET VISITE DES STANDS

Pause

= 04/12 ® 11:00 - 11:20

SYMPOSIUM IPSEN

IPSEN

Innovation for patient care

® 11:00 - 11:20

Titre : "“mRCC en vraie vie : de la RCP a la décision, comment personnaliser la premiere ligne ?
- Patient métastatique : quelle place pour la néphrectomie cytoréductrice ? — 10 min.
- Patient sous-représenté dans les essais de phase Il : au-dela du patient standard - 10 min.

2 PrMO TIMSIT, Dr C HELISSEY

@ 5 04/12 ® 11:20 - 11:40

BREAKING NEWS : RESULTATS EN AVANT-PREMIERE : L'ETUDE EMUPRO

O 11:20 - 11:40

Le grand verdict sur les bénéfices de la chirurgie robot-assistée
Présentation exclusive par le Pr T PIECHAUD

2 PrTPIECHAUD

5 04/12 ® 11:40 - 12:20

SYMPOSIUM JANSSEN

N—
janssen )’ oncology

1caL companies o Gofumonfofimon

O 11:40 - 12:20
« Sujet : Cancer de la prostate : prise en charge au stade localisé et MHSPC
2 PrMO TIMSIT, Dr N USDIN, Dr A TOLEDANO

5 04/12 ® 12:20 - 13:30

PAUSE DEJEUNER ET VISITE DES STANDS

Pause
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5 04/12 ® 13:30 - 14:10

SYMPOSIUM ASTRAZENECA

AstraZeneca

O® 13:30-14:10
« Prise en charge du cancer de la vessie, des formes non infiltrant le muscle (TVNIM) aux formes infiltrantes (TVIM) :
Optimisation actuelle et perspectives thérapeutiques. »

« Approche croisée : Dr D BORCHIELLINI (Oncologue) & Pr R BOISSIER (Urologue).
2 Dr D BORCHIELLINI, Pr R BOISSIER

@ 9 04/12 ® 14:10 - 15:10

SESSION SPECIALE DESESCALADE ET RESERVE CHIRURGICALE : Quand I'Oncologie et la
Radiothérapie repoussent le bistouri

Session spéciale

Modeérateurs : Pr A MEJEAN, Pr S OUDARD, Pr C HENNEQUIN, Pr C BASTIDE

O© 14:10-15:10

Cas 1 (Rein) : « Réponse compléte sous doublet d'immunothérapie : pourquoi diable irais- je lui retirer son rein ? »
L'oncologue : Maintien du traitement systémique seul Dr Y VANO

2 DrYVANO

O© 14:10 - 15:10

Cas 1 (Rein) : « Réponse compléte sous doublet d'immunothérapie : pourquoi diable irais- je lui retirer son rein ? »
L'urologue : Néphrectomie de cytoréduction différée Pr K BENSALAH

2 PrKBENSALAH

O 14:10 - 15:10

Cas 1 (Rein) : « Réponse compléte sous doublet d'immunothérapie : pourquoi diable irais- je lui retirer son rein ? »
Le radiothérapeute : SBRT de cl6ture du reliquat. Pr O CHAPET

2 PrOCHAPET

O® 1410 - 15:10

Cas n°2 - Prostate a trés haut risque : pourquoi diable voulez-vous encore I'opérer ?

Le radiothérapeute : « Je peux traiter la prostate, le pelvis et intensifier le traitement systémique : qu'apporte réellement votre prostatectomie ? » Dr M TERLIZZI|
[

= Dr M TERLIZZI

O 14:10 - 15:10

Cas n°2 - Prostate a trés haut risque : pourquoi diable voulez-vous encore I'opérer ?

L'oncologue : « Si je considére déja cette maladie comme potentiellement systémique, pourquoi commencer par le bistouri ? » Dr A FLECHON
2 DrAFLECHON

O© 14:10-15:10
Cas n°2 - Prostate a trés haut risque : pourquoi diable voulez-vous encore I'opérer ?

L'urologue : « A force de vouloir traiter une maladie invisible, ne sommes-nous pas en train d’abandonner trop vite le contréle chirurgical de la maladie visible ?
» Pr M ODERDA

2 PrM ODERDA

9 04/12 ® 15:10 - 15:30

PAUSE ET VISITE DES STANDS

Pause
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5 04/12 ® 15:30 - 16:10

SYMPOSIUM NOVARTIS

U, NOVARTIS ‘ Reimagining Medicine

® 15:30- 16:10
« La RIV : moteur d’évolution de la prise en charge du mCRPC aujourd’hui, et du mHSCP demain ? »
2 Dr O CASSUTO, Dr E BOUILLOUX

@ 5 04712 ® 16:10 - 16:40

ACTE : CAUCHEMARS CHIRURGICAUX EN ROBOTIQUE

Modérateurs : Pr T PIECHAUD, PrJ BRANCHERAU

O© 16:10 - 16:40
« Quand le robot vire au cauchemar : comment sortir de I'enfer opératoire ? »

Le cas : Désinsertion urétérale, plaie vasculaire majeure ou complication inattendue lors d'une néphrectomie partielle robotique complexe.
« Vidéo brute : Une complication réelle, sans filtre ni montage rassurant.

« Arrét sur image : L'incident survient. Quelle décision prendre ?

« Le défi des experts : Comment reprendre le contrdle, réparer et éviter la catastrophe ?

« Le verdict : Analyse des erreurs, stratégies de sauvetage et enseignements médico-légaux.

2 DrY. AHALLAL, Pr T PIECHAUD

@ 5 04/12 ® 16:40 - 17:30

CLOTURE LES TABOUS : « Faites ce que je dis, pas ce que je fais »

Cléture les tabous

O 16140 - 17:30
« Pourquoi je ne surveille jamais I'urétre aprés une cystectomie totale, malgré les recommandations de I'AFU ? »

Session confessionnelle sans langue de bois avec vote live permanent du public.
2 DrPOFAIS

O 1640 - 17:30

« Pourquoi je ne fais PAS systématiquement de biopsie rénale avant une néphrectomie »
Session confessionnelle sans langue de bois avec vote live permanent du public.

2 PrAMEJEAN

O© 16:40 - 17:30

« Quelle nouveauté de 2026 ai-je déja intégrée dans mes présentations, mais pas encore dans ma pratique »
Session confessionnelle sans langue de bois avec vote live permanent du public.

2 PrRBOISSIER

O 16:40 - 17:30

« Pourquoi je ne fais pas la 2¢ RTUV (second look) sur un T1G3 alors que c'est le standard ? »
Session confessionnelle sans langue de bois avec vote live permanent du public.

2 PrTLEBRET
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