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Comment mesurer la FR ? 

• DFG : débit de filtration glomérulaire 

• Créatinine :  surestime DFG de 19%  

• Cockroft :    surestime DFG de 16% 
     Levey AS et al, Ann Inter Med, 1999 

 

• MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) : 

 

Normalement :  > 60 ml/min/1.73m² 

IR modérée :  entre 60 et 45 ml/min/1.73m² 

IR sévère :   entre 45 et 30 ml/min/1.73m² 

IR évoluée :   < 45 ml/min/1.73m² 

 



1 120 295 adultes 

FU = 2.84 ans 



NE facteur de risque d’IR ? 

• 662 pts, 1989 -2005, T unique < 4 cm, rein controlat sain, 

créat normale  

• 390 NP, 272 NE 

 

 

 

 

 

 

Huang WC, Lancet Oncol, 2006 

26 % MDRD 
préop < 60 ml/’ 

 



26% pts (créat nle) sont IR avant chir 

80% après NP 

35% après NE 
95% après NP 

64% après NE 
A 3 ans 



• Proba à 3 ans post op DFG > 60ml/’: 
• 80 % en cas de NP 

• 35 % en cas de NE  

 

• Patient avec NE a 35 % de risque 

de développer une IR < 45 ml/’ 
 

• NE facteur risque indépendant IR 

 



Evaluation de la FR 

 
Facteurs de risque 

Créat 

DFG 

MDRD 

IR même modérée  

est morbide 

 

NE est un facteur  

de risque d’IR 

 

NE est morbide  

Est-elle mortelle ? 



NE associée à  survie vs NP 

• 648 pts, 1989 – 2003, T unique < 4 cm 

• 358 NP, 290 NE 

• Suivi 7.1 ans 

• Pas de différence en survie globale sur l’échantillon 

• Pts < 65 ans, survie globale 10 ans : 

– 93% NP vs 82% NE (p<0.02) 

 

Thompson RH, J Urol, 2008 





Biais +++++ : 

1. 541 patients (effectif de 1300 non atteint) 

2. 1992 – 2003 

3. Très peu d’évènements spécifiques (12 DC / 117) 

4. DSS (p=0.03) uniquement sur la population en intention 

de ttt et seulement sur le test de supériorité mais pas sur 

le test de non-infériorité 

5. Pas de DSS sur la population de RCC !! 
 

Avril 2011 



Temps d’ischémie 20, 30, 40 ? 

• 537 pts, T / rein unique, NP open 

• Ischémie chaude > 20 minutes associée : 

–  IRA (24 vs 6%) 

–  IRC (41 vs 19%) 

–  Dialyse définitive (10 vs 4%) 

• Ischémie froide > 35 minutes 

Thompson RH, J Urol, 2007 



Taille du 

parenchyme 

restant 

Fonction rénale 

de base 

Technique,  

d’ischémie… 





Comment diminuer l’ischémie ?? 

• Développant techniques sans ischémie 

• Traiter par techniques ablatives 



116 / 470 patients 



Techniques ablatives 

• Cryo : congélation argon (-150°C) 

• RFA : Rayonnements électroMg 

• Percut / Lap 

• Résultats : 

– Cryo : 93 à 100 %   FU 6 à 64 mois 

– RFA : 79 à 100 %   FU 2 à 27 mois  

Méjean et Corréas, Springer, 2008 



Indications 

• Pts > 70 ans 

• Tumeur < 4 cm 

• IR 

• CI opératoire 

• Récidive locale même centrale 

• En combinaison avec Sutent dans VHL ? 



50 TA vs 62 PN,  
2.5 cm vs 3.5 cm 



Elargir les indications de la NP 

• Aux patients ayant une indication 

« relative » 

• Aux tumeurs jusqu’à 7 cm voir + 

• Aux tumeurs centrales 

• Aux tumeurs métastatiques  



Conclusion 

• Importance de préserver la fct rénale  

• Développer les techniques de NP 

• En cas de NE, préserver le capital 

néphronique 

 


