
Évaluation immunohistochimique des cibles 
thérapeutiques PD-L1, Trop2 et Her2 dans le 

carcinome des canaux collecteurs du rein

Radu Pirlog, Jacqueline Fontugne, Maya Nourieh, Clementine Krucker, 
Constance Thibault, Stephane Oudard, Yves Allory



Introduction
• Carcinome des canaux collecteurs 

(CDC) <2% des carcinomes rénaux. 

• Carcinome agressif : médiane de 
survie d'un an. 

• Pas de traitement efficace : 
chimiothérapie à base de cisplatine et 
gemcitabine. 
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Diagnostic du CDC
• Localisation médullaire

• Diagnostic morphologique, 
d’exclusion : éliminer carcinome 
urothélial, autre carcinome rénal 
ou métastase  

• Carcinome de haut grade 
d’architecture tubulaire

• Stroma fibro-inflammatoire

• Caractère infiltrant mal limité

• Expression INI1 (SMARCB1), FH 
conservés https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/36/21



Contexte et objectif

• Absence de traitement efficace dans le CDC

• Succès de l'immunothérapie et des anticorps-drogue conjugués dans 
d'autres cancers solides

Etude de l'expression immunohistochimique de nouvelles cibles 
potentielles dans le CDC : PD-L1, Trop2 et HER2 



Matériels et méthodes

23 CDC 
patients inclus dans l'essai BEVABEL 

(NCT02363751)

Immunohistochimie (n=21)
PD-L1 (clone 22C3)

Trop2 (clone AF650) 
HER2 (clone A0485). 

3’RNA-seq (n=22)



Résultats 

Absence d’expression de 
TROP2 ou HER2


