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Epidémiologie en France

• Incidence : 15 000 /an

• Sex ration : 2/1

• 6ème rang ♂︎ et 9ème rang ♀︎

• Age moyen 65 ans

• 25% M+ au diagnostic 

• et 20% le devienne

Facteurs de risque reconnus : 

• TABAC +++

• Age

• Obésité
• (HTA et IRC)

Consultation onco génétique : 
• AFU CCRC avant 50 ans ou tumeurs bilatérale ou multifocale
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Epidémiologie en France

Ljungberg B, et al. Eur Urol 2015;67:913–24; 
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Taux de survie à 5 ans pour le CCR

Stade de la maladie Survie à 5 ans, %

Localisée 70–90

Localement avancée 45–65

Métastatique 10
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Traitement des cancers du rein localisé 
Petite tumeur < 4cm (pT1a)

• Néphrectomie partielle : TTT de référence

• Intérêt :

• Même résultat carcinologique/ NT

• Préserve la fonction rénale (amélioration survie globale)

• Technique :

• Clampage < 25min

• Enucléation : Pas plus de récidive mais PAS d’effraction capsulaire

• Marge positive impact oncologique limité si surveillance rapprochée avec ttt de rattrapage

• Voie d’abord : 

• Pas de différence en terme de survie spécifique et globale 

• Perte sanguine et durée d’hospitalisation : voie coelio/ robot assistée > ouverte

• Durée d’ischémie, conversion, variation DFG et durée séjour : Robot > coelio

• Recommandation : Ouvert ou coelio ou robot assistée (Ambulatoire ?)
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Traitement des cancers du rein localisé 
Petite tumeur < 4cm (pT1a)

• Traitements Ablatif : 

• Radiofréquence et cryothérapie ++

• Autres : Micro-ondes, laser, ultrasons focalisés, électroporation irréversible, 
radiothérapie stéréotaxique.

• Indications :

- Vs indication à la chirurgie

- Tumeurs multiples - Rein unique

- Insuff rénale sévère

- Parfois : Tumeurs kystique , > 4cm, T sinusale, 

- Récidive dans lit tumorale.

• Résultats carcinologique

• Taux récidive + élevé (5 à 13%) vs NP (3%)

• Diminution morbidité vs NP (7% vs 11%)

Recommandations : S agés, avec des  

comorbidités, qui ne sont pas de bon 

candidat à la chirurgie

5



Soirée Onco-Nouvelle-Aquitaine
Rétrospective et perspectives en cancérologie urologique
Mercredi 19 février 2020

6

Traitement des cancers du rein localisé 
Petite tumeur < 4cm (pT1a)

• Surveillance active

• Vérification régulière de la taille tumorale

• Croissance moyenne faible (<0,28cm/an), 

• Evolution métastatique 5%

• Traitement possible si progression

• Résultats 

• A 5 ans SA non inférieure à attitude interventionniste (Patient âgés+ comorbidités)

Recommandations : S agés, avec des  

comorbidités importantes
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Traitement des cancers du rein localisé (4) 
Tumeur > 4cm (pT1b et T2)

• Néphrectomie Partielle

• Si possible pour pT1b

• Morbidité NP > NT ( et augmente avec la taille tumorale)

• Néphrectomie Totale 

• Laparoscopie = voie d’abord préférentielle

•  Perte sanguine, durée hospi, douleur, convalescence

• Surrénalectomie que si envahissement vu en per 

opératoire ou sur l’imagerie.

• Curage ganglionnaire n’est pas recommandé.

Grazke and al. Quality of life and perioperative outcomes after retroperitoneoscopic radical nephrectomy, open RN and nephron-

sparing surgery in patients with renal cell carcinoma. BJU Int2009;104:470-5. 
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Traitement des cancers du rein localement 
avancé

• Définition 

• Cancer ni intra-capsulaire (pT1-pT2), ni métastatique

• TTT :

• Néphectomie totale élargie

• Voie ouverte = référence car éviter marge +

• Curage si ganglion palpable: imagerie but = stadification et réduction 
masse tumorale.

• Traitement adjuvant et néo-adjuvant

• 30 à 40% de risque de progression après chirurgie

• Aucune étude n’a montré un bénéfice (SORCE, ASSURE, S-
TRAC, PROTECT, ATLAS)
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A venir : Etude à venir : PROSPER

9
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Cancer du rein métastatique

• Intérêt de la néphrectomie 

cytoréductrice ?

• Chez quel patient ?

• Quelle séquence ?

• Volume tumorale ?
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Traitements cancer métastatique

• Place de la néphrectomie cyto-réductrice à l’ère des cytokines 

• But : Diminuer la charge tumorale ➔ améliorer réponse anti tumorale

•  survie chez patient en bon état général avant ttt par INF alpha (EORTC et 

SWOG)

• CN + interféron vs interféron seul

• Baisse mortalité 30%

• Median OS : 17mois vs 7 mois
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Traitements cancer métastatiques 
Apparition thérapie ciblées 
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Faut-il encore opérer les cancer du rein 
métastatique à l’heure des TKIs

13

⁇
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Cancer métastatique 
Système pronostique : IMDC 

Facteur pronostique Classification 

IMDC

Index de Karnofsky (PS) ˂ 80 ✓

Intervalle  diagnostic/ traitement 

systémique
˂ 1 an ✓

Hémoglobinémie ˂ la normale ✓

Calcémie corrigée > 10mg/dl ✓

Plaquettes > la normale ✓

Polynucléaires neutrophiles ˃ la normale ✓

LDH ˃1,5 x la normale

- Mise à jour 

régulière

- Validée en 2ème

ligne

- Validée CnCC
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ETUDE IMDC

15
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Etude IMDC (résultats)

PFS : 7,6 mo vs 4,5 (p<0,001)
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Pronostique CN + TKI TKI seul

Favorable 9% 1%

Intermédiaire 63% 45%

Mauvais 28% 54%

Groupe 

non 

homogène

Survie Globale:

- CN : 20,6 mois 

- No CN : 9,6 

mois (p<0,0001)

Heng and al. Cytoreductive nephrectomy in patients with synchronous metastases from renal cell carcinoma: results from the IMDC. Eur Urol. 

2014 Oct;66(4):704-10.
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Etude IMDC (résultats)

17

Patients 4 critères ou plus IMDC

pas de bénéfice à la CN

(survie < 12 mois)

Heng and al. Cytoreductive nephrectomy in patients with synchronous metastases from renal cell carcinoma: results from the IMDC. Eur Urol. 

2014 Oct;66(4):704-10.
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CARMENA

18

A.Mejean and al. Sunitinib alone or after nephrectomy in metastatic Renal cell carcinoma. N Engl J Med 2018;379:417-27
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CARMENA

• 450 patients

• 226 NT puis sunitinib

• 224 sunitinib seul

• Basé sur grpe MSKCC

19

A.Mejean and al. Sunitinib alone or after nephrectomy in metastatic Renal cell carcinoma. N Engl J Med 2018;379:417-27
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CARMENA (Résultats)

• Recul médian 51 mois 

• 165 décès et 161 décès

A.Mejean and al. Sunitinib alone or after nephrectomy in metastatic Renal cell carcinoma. N Engl J Med 2018;379:417-27
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SURVIE GLOBALE:
Sunitinib seul 18,4 mois

NT + sunitinib 13,9mois
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CARMENA (Résultat)

A.Mejean and al. Sunitinib alone or after nephrectomy in metastatic Renal cell carcinoma. N Engl J Med 2018;379:417-27
21

SURVIE SANS PROGRESSION

21
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CARMENA (Conclusion)

• Le sunitinib seul n’est pas inférieur à la néphrectomie + sunitinib dans 

les risques intermédiaire ou mauvais

• Néphrectomie cytoréductrice plus recommandée chez patient de 

pronostic intermédiaire et mauvais non symptomatique

• Néphrectomie cytoréductrice si :

• Pronostic intermédiaire

• Et en bon état général

• Et faible charge métastatique

• Interrogation sur la sélection des patients  (Groupe intermédiaire)

• Différence IMDC et MSKCC

22
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CARMENA (UPDATE ASCO juin 2019)

• Suivi 61,5 mois

• Focus :

• Refonte selon grpe IMDC/ MSKCC : résultat identique

• Sous Groupe : intermédiaires (1 critère ou 2 critères)

• Bras CN + Sunitinib : SG 31,4 mois (1 facteur)  vs 17,6 mois ( 2 facteurs)

• Métastase

• OS : 1 site 23 mois vs 14,4 mois si >1 site

• CCL :

• Sunitinib seul n’est pas inférieur à CN suivi d’une TKI (en grpe MSKCC ou 

IMDC)

• CN ne doit plus être considéré comme le standard grpe intermédiaire et 

défavorable

• Mais possible si 

• 1 seul FDR et 1 site métastatique

• Symptomatique

23
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Revue systématique

10 études évaluant CN et OS

- Sunitinib +++

- Pas de bénéfice si mauvais pronostic et mauvais PS

- Bénéfice SG si bon/ intermédiaire pronostic et bon PS

18 études évaluant morbidité et CN

- Tx de complication et mortalité opératoire similaire  si CN immédiate 

ou différée

- 12 à 30% pas de TTT systémique après CN (progression/ complications 

post op)

Hindi and al. Eur Urol. 2019 Jan;75(1):111-128;
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ETUDE SURTIME: Moment optimal ? 

Axel Bex and al. The SURTIME Randomized Clinical Trial. JAMA Oncology, 2019;5(2):164-170.
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Essai randomisé

- 99 patients

- 19 centres

- Survie sans progression

à 28 semaines

25



Soirée Onco-Nouvelle-Aquitaine
Rétrospective et perspectives en cancérologie urologique
Mercredi 19 février 2020

26

ETUDE SURTIME (résultats)

26

CCL :

- PFS comparable à 28 semaines (42% vs 42,9%)

- SG  (stratifié selon l’état général et en intention de traiter)

32 mois TTT systémique avant néphrectomie

15,1 mois néphrectomie puis TTT systémique

TTT sunitinib av NT améliore les résultats chez les M+ par rapport à NT immédiate suivie 

d’un traitement par sunitinib

Axel Bex and al. The SURTIME Randomized Clinical Trial. JAMA Oncology, 2019;5(2):164-170
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Méta-analyse

• But :

• Comparer sequence TKI suivi d’une CN (n=141) 

vs CN suivi d’une TKi (n=131) chez patients à 

risque intermédiaire MSKCC (2006 à 2016)

• Résultats :

• Survie Globale :

• 33 mois TKI puis CN vs 22,8 mois CN puis TKI (p<0,05)

• CCL : 

• Risque intermédiaire (MSKCC),

• SG : TKi puis en l'absence de progression CN > CN première

de Bruijn R, et al. Deferred Cytoreductive Nephrectomy Following Presurgical Vascular Endothelial Growth Factor Receptor–targeted Therapy in Patients 

with Primary Metastatic Clear Cell Renal Cell Carcinoma: A Pooled Analysis of Prospective Trial Data. Eur Urol Oncol (2020)
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Recommandations AFU au temps des 
TKi…

28
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QUID des immunothérapies

29
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Etude Papillaire métastatique

30
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Etude Papillaire métastatique

31

Bénéfice de la CN en balance avec 

complication potentiel de la chirurgie

Patient potentiel :

- Jeune

- PFS >80%

- Méta limitée

- Symptomatique 

(dl, hématurie..)
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Chirurgie des métastases

1 :Dabestani and al. Local treatments for metastases of renal cell carcinoma : a systematic review. Lancet Oncol 2014;15:e549-61.

Survie globale 

Chirurgie d’exérèse : 36 à 142 mois

vs Pas chir d’éxérèse :  8 à 27 mois

 Mortalité toutes causes confondues, quelques soit état général

Métastasectomie (poumon, foie et pancréas)

 Survie spécifique et globale

41 mois vs 15 mois

Métastasectomie doit être complète
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Chirurgie des métastases

• Autres TTT locaux des métastases

• Objectifs :

• Prévenir complications locales, TTT symptômes, différer ttt systémique, obtenir RC pr envisager 

pause thérapeutique

• Faible niveau de preuve : radiothérapie, radiothérapie stéréotaxique, radiofréquence.

• Méta osseuse : 

• Radiothérapie  dose unique (>24 grays) améliore le contrôle local/ radiothérapie hypofractionnée.

• Si visée antalgique 8 grays dose unique 

• Méta cérébrale : Rx stéréotaxique ou chir stéréotaxique > Rx pan-encephalique

• Embolisation possible si saignement ou réduction des symptômes

• Rx alternative à la chir si dose biologique > 100Gy pour TTT ablatif
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Conclusion

• Chirurgie reste pierre angulaire des CCR localisés et localement 

avancés

• Groupe mRCC hétérogène +++

• Bon pronostic : CN doit être proposée. Séquence ?

• Pronostic intermédiaire : TTT systémique à privilégier (puis NT si 1 facteur IMDC)

• Mauvais pronostic : TTT systémique pas de chirurgie

• Chirurgie de la métastase +++ si résection complète possible

• Quid de l’immunothérapie : Nouveaux paradigmes à venir ?

34

34


