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Rappels 

• Epidemio

• Incidence: 15000/an en France (> 63 000 USA)

• Sex ratio : 2/1 (5°-8°)

• Age moyen : 65 ans

• Mortalité : 3200(5°)-1500 (7°)

• 25% M+ d’emblée …20-30% le deviennent

• Histologie

• CCRC (70%)

• Papillaire (15%)

• Chromophobe (5%)

• Consultation onco génétique : recommandée pour CCRC avant 50 ans et pour tout autre type quelque soit l’âge

(AFU 2018-2020)



Scores
• MSKCC

• Développé a l’ère des ttt par interféron et interleukines 



Scores 
• IMDC (Index Metastatic renal cell carcinoma Database 

Consortium)

• Développé a l’ère des thérapies ciblées



Évaluation traitements
• Critères cliniques

• Critères radiologiques



Place de la chirurgie dans la séquence 

de prise en charge du MRCC

• La chirurgie cyto réductrice … débat +++ 

• La chirurgie des métastases … a encourager 



Chirurgie cytoréductrice

• Le rôle de la CN a été établi a l’ère des ttt par 

cytokines

• But : améliorer la réponse antitumorale en 

diminuant charge tumorale

• Flanigan et al. SWOG 2001

• Mickish et al. EORTC 2001 

• CN + interferon vs interferon  

• Baisse mortalité de 30%

• Median OS : 13.6 vs 7.8 mois



puis apparition rapides des thérapies ciblées  … et déclin de la CN



Median FU : 39,1 mo

1st line : SUNITINIB 72%



PFS : 7,6 mo vs 4,5 (p<0,001)





A l’e ̀re des TKI, la CN est-elle encore ne ́cessaire ? 



Sélection des patients

• IMDC : favorable ? Intermédiaire ? Défavorable ?

• Vol tumoral ?

• ECOG   0? 1?

• Nombre sites metas ?

• Possibilité de resecabilité des metas ?

• Délai ttt ?

• Réponse traitement ?



SURTIME



SURTIME





Caractéristiques population 



Résultats 



Résultats (2)

PFS



La néphrectomie cytoreductrice ne devrait plus être considérée comme le traitement 

standard 

du cancer du rein métastatique, 

au moins lorsqu’un traitement médical est nécessaire

• Cependant, des interrogations persistent quant à la sélection 

des patients qui pourraient bénéficier de la CN, notamment 

dans le groupe intermédiaire 

• Différences en fonction nombre facteurs de risque ?

• Difference IMDC/MSKCC



Analyse secondaire 

CARMENA
• 326 patients

• Objectif : update avec un plus long suivi (61.5 mo)

• Focus sur

• Groupe intermédiaire IMDC

• Sous groupe 1 vs 2  facteurs de risque

• 1 = délai ttt < 1 an

• 2 = Hb (32%) Ca2+ (32%) PNN>N (25%)



CARMENA update

• FDR : médian OS 31.4 mo dans bras CN + SUNITINIB si 

un seul FDR vs 17.6 mo si 2 FDR

• Metas : median OS 23.2 mo vs 14.4 si 1 ou >1 site 

• Néphrectomie secondaire : n=40 , médian FU 11.1 mo 

(0.7-85.4)

• 31.3% reprise SUNITINIB



CARMENA … en ccl

• Apres suivi 61.5 mo l’essai confirme que CN n’est pas supérieure a 

SUNITINIB seul, que ce soit en groupe MSKCC ou IMDC

• CN ne doit pas être considéré comme le standard 

• Cependant :

• CN peut être bénéfique pour les patients avec un seul FDR

• Nbre de site metas n’aide pas a la sélection de candidats a la chirurgie

• Néphrectomie secondaire après ST initial chez les bon répondeurs est 

associée a une meilleure OS

• Strategie d’approche thérapeutique ??



• A l’ere des thérapies ciblées, SURTIME et CARMENA tempèrent l’enthousiasme de la CN dans le MRCC 

• 10 études évaluant asso OS et CN

• SUNITINIB +++

• Pas de bénéfice CN si mauvais performance status et mauvais pronostic IMDC

• Bénéfice OS si bon performance status et bon/internediaire IMDC pour CN

• 18 études évaluant morbidité et CN

• Pas de différence significative complication et mortalité opératoire entre CN immédiate ou différée

• 12 à 30 % patients ne reçoivent pas ST après CN (progression et/ou complications post op )



Le cas des 

papillaires

• nccRCC non inclus dans

CARMENA et SURTIME

• Faible taux réponse ST  

dans papillaire, d’ou

importance potentielle de 

la CN dans la stratégie

de la PEC du M+



• Potentiel bénéfice CN doit être mis en 
balance avec les possibles
complications de la chirurgie

• Envisager CN 

• Jeune

• PFS > 80%

• Metas limitée ou peu évolutive

• Patients symptomatiques
(hematuries, douleurs lombaires)



Chirurgie des métastases



• 8 etudes, ccRCC

• n=2267 (958 resection complete, 1309 incomplete)

• Median OS 36.5 to 142 mo vs 8.4 to 27 mo



A venir 



PROBE



PROBE



Conclusion
• MRCC : variable et hétérogène

• PEC à adapter à chaque situation

• Néphrectomie secondaire a proposer si bonne RO

• Indication CN ?

• nccRCC ?

• Metas unique ?

• Tumeur symptomatique ?

• Un seul FDR ?

• Chir metas si respectabilité complète … permet pause TTT et donc EIIr

• Avenir de l’immunothérapie ?

• Avis oncogénétique : <50 ans, bilatérale, multifocale



Merci 


