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Cancer du rein au Canada
• 4400 nouveaux cas de cancer du rein  au Canada chaque

année
• 3% des cancers; plus fréquent dans la 6ième et 7ième 

décade
• 3:2    ratio homme - femme 
• Étendu de la maladie au diagnostique:

• localisé 60–70%
• régional 15–20%
• métastatique 15–20% 



Cancer du rein au Canada
• Symptômes lors du diagnostique: 

– Hématurie (sang dans l’urine) (50%)
– Faiblesse (28%)
– Perte de poids (28%)
– Anémie (21%)
– Fièvre (7%)
– Syndromes paranéoplasiques (up to 25%)

– Plus de 50% n’ont aucun symptôme



Diagnostique

• Échograpie
• CT Scan ou Résonance magnétique
• Bilan métastatique









Cancer du rein
Stade de la maladie

Cohen HT, McGovern FJ. N Engl J Med. 2005;353:2477-2490.

Stade I

Tumeur < 7 cm, limitée au rein

Stade II

Tumeur > 7 cm, limitée au rein

Stade III

Tumeur dans veine rénale ou VC 
ou glande surrénale, limitée à
l’intérieur du fascia de Gérota, ou
1ganglion atteint

Stade IV

Tumeur traverse le fascia de 
Gérota ou > 1 ganglion atteint, 
métastases
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Options de Traitement

• Maladie localisée
– Néphrectomie
– Néphrectomie partielle
– Observation?

– Approches
• Chirurgie ouverte
• Chirurgie laparoscopique











Options de Traitement

• Ablation
– Ablation par radio-fréquence
– Cryothérapie
– HIFU

Options limitées aux petites tumeurs



Options de Traitement

• Maladie métastatique
– Doit-on enlever la tumeur rénale?

– Est-ce que enlever une métastase par 
chirurgie est une option valable?



Facteurs qui prédisent la 
récidive après une néphrectomie

– Stade
– Grade
– Type histologique
– Grosseur de la tumeur
– Symptômes
– Niveau de performance





Survie à 5 ans

• pT1: 98% (95% - 100%)
• pT2: 92% (85% - 99%)
• pT3a: 71% (57% - 85%)
• pT3b: 64% (46% - 82%)

AJ Stephenson et al., J Urol., 172: 53, 2004 



Cancer du Rein
Taux Récidive

Stage Relapse 
Rate 

Median 
time 

Range 

PT1 5% 35 months 2 – 93 

PT2 17% 25 months 3 – 95 

PT3a 31% 14 months 2 – 89 

PT3b 42% 8 months 1 - 102 
 

 

Stephenson AJ et al., J Urol., 172: 58, 2004.



Suivi
 Months after nephrectomy 

P stage 6 12 18 24 30 36 >36 

PT1 and PT2        

Clinical assessment  X  X  X q 1y 

Chest X Ray  X  X  X q  1y 

Biochemical profile  X  X  X q 1y 

PT3a and PT3b        

Clinical Assessment X X X X X X q  1y 

Chest X Ray X X X X X X q  1y 

Biochemical profile X X X X X X q  1y 

CT Abdomen X X  X  X q  2y 
 


