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National Cancer Institute. SEER 2008,  Cancer of the kidney



3 grandes situations 

• Tumeur métastatique

• Tumeur localement avancée

• Tumeur localisée



H, 66 ans

Hématurie

AEG, - 7 Kg

HTA, PTHD

CKD-EPI = 
66 ml/min

TDM 2010 : 
tumeur du 
RD de 5 cm

CCR M+ 



CAT CCR M+ ?

• Protocole CARMEMA

• Opérabilité ? (PS, Oncogériatrie, …)
• Si oui : Néphrectomie cytoréductive

• Si non : Biopsie +++ puis 

antiangiogéniques



CARMENA - Courbe d'Inclusion France  
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CCR localement avancé

H, 52 ans

Hématurie

TBEG

Otospongios
e

CKD-EPI = 
86 ml/min

Doute sur 
thrombus



CAT RCC localement avancé ?

• Bilan complet ?

• Opérabilité ? (PS, Oncogériatrie, …)
• Antiangiogéniques néo-adjuvant 

après biopsie ?

• Traitement : Néphrectomie totale 

avec éxérèse la plus complète 

possible



F, 42 ans

Découverte 
fortuite sur 
écho

ATCD 
gynéco

CKD-EPI = 
112 ml/min

Tumeur du rein localisée



CAT Tumeur localisée ?

• Complément d’imagerie (TDM tho, IRM, 
écho de contraste) ?

• Biopsie ? 

• Traitement ?

• RCP +++



Kidney
Creat serum

eGFR

Renal disease

Tumor

Size, Volume

Location, Peri-tumoral fat

Limits, Hilar fat

Age

BMI

Comorbidity

Oncogeriatry

Anticoag

Patient



MSKCC disease free survival
Open PN < 4 cm, pT1a, all histo

Lee, J Urol, 2000

60 mo = 95 % DFS





Dogme de la NE 



Néphrectomie partielle

Patard et al, Prog Urol, 2013

Ljunberg et al, EAU, 2015



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, 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



1 120 295 adultes

FU = 2.84 ans



Néphrectomie partielle

• de 4 à 7 cm

• périphérie au centre

• ouverte au robot



Objectif :

Préservation néphronique



Femme de 60 ans

ATCD : K sein (2000) en rémission

Tabac : 25 PA

HTA

1m60, 52 Kg, ECOG = 0, ASA = 1

Découverte fortuite pour douleurs abdo

Créat : 66 μmol/L, DFG = 90 ml/min

2005 2010 2015

NE open NP open NP robot

Pertes sg, DMS, antalgiques



Robotique





« Intuitive Surgery »







Evolution

• Fluorescence

• Dissection hypervasculaire

• Naviguation 3D

• « Vraie » chirurgie robotique



Fluorescence



De moins en moins invasif

NE open

NE lap

NP open

NP lap

NP rob

RFA

RxTh

SA



A-t’on vraiment  progresser 
en 10 ans ?



OUI

• Plus de NP et ses csq

• Plus de coelio et ses csq

• Plus d’ablatifs et ses csq.

NON

• Pas assez de NP….
• Qui dépister ?

• Qui opérer ?

• Qui ne pas opérer ?

• Néoadjuvant pour qui et 

comment ?

• Adjuvant pour qui et 

comment ?

• Métastatique ?







Femme 44 ans, TRG 2012, pRCC non 

type 1 de haut grade marges saines

2012 2015



Homme, 65 ans, TRG 2013, cRCC, 

Fuhrman 2, marges saines

2013 2015



Femme, 74 ans, VHL, cRCC, Fuhrman 2

RFA 2012, 

2012 2015



Nous n'avons 

aucune 
stratégie élaborée

Nous restons sur 

un modèle binaire : 

opérer ou ne pas 

opérer 



Quel Futur ? 

Traitement personnalisé







Définir des séquences 

de traitement



Marco Gerlinger et al





Characteristics of the four molecular subgroups of ccRCC

B Beuselink et al, Clin Cancer Res, 21,1329-1339, 2015



Escaping

ImmunogenicInflammatory

Abundant lymphocytes
Abundant TLS and associated 
mature DC
Abundant CTL
Abundant M1 Macrophages
Abundant Antibodies and B cells
Intermediate vascularization
Intermediate Fibroblasts
IFN-y and CXCL13

Abundant lymphocytes
Lack of TLS

Abundant immature DC
Abundant M2 Macrophages

Highly vascularized
Abundant Fibroblasts

IL-1, IL-6 and TNF-a
TGF-B and VEGF

PD-L1 and PD-L2 expression

Low lymphocyte density
Lack of TLS, DC and CTL
Low levels of cytokines
Intermediate vascularization
Intermediate Fibroblasts

TLS

Immature DC

Mature DC

T cell

M1 Mφ M2 Mφ

THE IMMUNE WHEEL

By Courtesy of HW Fridman



L’Avenir….
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Conclusion

• Oui cette décennie a apporté son lot de 
progrès

• Mais le vrai « big bang » est encore à 
venir….



arnaud.mejean@aphp.fr


