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Plan:Plan:

�� RecommandationsRecommandations

�� LittLittéératurerature

�� Etudes en coursEtudes en cours

�� ConclusionConclusion

Recommandations AFU:Recommandations AFU:

�� MaisMais……

Recommandations AFU:Recommandations AFU:

« Les patients qui bénéficient le plus 
de la néphrectomie
sont les patients en bon état 
général, avec site pulmonaire
unique, chez qui la tumeur du rein 
représente la majeure
partie du volume tumoral et ne 
présentant pas une évolution
rapide de la maladie »

En pratique, ceux qu’on peut guérir 
avec la chirurgie…

Recommandations EAU:Recommandations EAU:

�� Pas de recommandations concernant CN et thPas de recommandations concernant CN et théérapies rapies 
ciblciblééeses……

Recommandations EUA:Recommandations EUA:

�� Rien concernant la CNRien concernant la CN……



Que dit la littQue dit la littéérature?rature?

�� Etudes prospectives randomisEtudes prospectives randomiséées?es?

�� => Aucunes=> Aucunes……

Que dit la littQue dit la littéérature?rature?

�� Etudes rEtudes réétrospectives?trospectives?

Rationnel:Rationnel:

�� Projection des rProjection des réésultats avec IFNsultats avec IFN

�� OS: 11,1 vs 8,1 et 17 vs 7 moisOS: 11,1 vs 8,1 et 17 vs 7 mois

Flanigan et al SWOG, 2001 Mickisch et al EORTC, 2001

MaisMais……

�� ECOG 0ECOG 0--11

�� SWOG: 14% des patients SWOG: 14% des patients ééligibles pour ligibles pour 
chirurgie non opchirurgie non opéérrééss

�� EORTC: sur 42 patients inclus dans le EORTC: sur 42 patients inclus dans le 
bras chirurgie, 13 exclus (30%)bras chirurgie, 13 exclus (30%)

4 non op4 non opéérréés, 8 ns, 8 n’’ont jamais euont jamais eu

ttt systttt systéémiquemique……))

ThThéérapies ciblrapies cibléées?es?

�� RRéésultats contradictoires?sultats contradictoires?

�� Groupes non homogGroupes non homogèènes?nes?

�� Populations sPopulations séélectionnlectionnéées?es?

PourPour……



KPS > 80 KPS < 80

�� CN= facteur indCN= facteur indéépendant dpendant d’’OSOS

�� MaisMais……

�� CN chez patients plus jeunes  et meilleur CN chez patients plus jeunes  et meilleur 
PSPS

�� BBéénnééfice marginal dans groupe mauvais fice marginal dans groupe mauvais 
pronosticpronostic

ContreContre……

�� Facteurs pronostiques:Facteurs pronostiques:
�� PSPS

�� HBHB

�� CaCa

�� CN ne fait pas partie des facteurs CN ne fait pas partie des facteurs 
pronostiquespronostiques……

Patients non sélectionnés => Pas de différence significative sur PFS et OS…

�� Facteurs indFacteurs indéépendants de survie sans pendants de survie sans 
progression: progression: 

PS et composante sarcomatoPS et composante sarcomatoïïdede

�� Facteurs indFacteurs indéépendants de survie globale:pendants de survie globale:

PS, composante sarcomatoPS, composante sarcomatoïïde et mde et mééta ta 
hhéépatiquespatiques

�� Pas de rôle de CNPas de rôle de CN……



Sélection des patients en fonction de la réponse aux thérapies ciblées?

Facteurs de risque:
Alb
LDH
ADP (rétroP ou susD)
Symptomes liés à méta
≥T3 clinique
méta hépatique

Pas de bénéfice à CN si ≥ 4 facteurs de risque
Mais population ultra sélectionnée: >97% ECOG 0-1…

• 28% ont eu un ttt retardé
•1/3 en raison de complications 
chirurgicales
•48% complications post-op
•6% complications per-op, toutes 
responsables d’un ttt retardé

�� SSéélection +++ des patients:lection +++ des patients:

�� T4T4

�� Composante sarcomatoComposante sarcomatoïïdede

�� Haut gradeHaut grade

�� Chez eux, thChez eux, théérapie ciblrapie cibléée puis CN?e puis CN?



�� Pas de diffPas de difféérence significative entre CN rence significative entre CN 
immimméédiate et CN post thdiate et CN post théérapie ciblrapie ciblééee

�� Mais: Mais: 
�� 10% mortalit10% mortalitéé

�� 57% complications dont 30% 57% complications dont 30% ≥≥ Clavien 3Clavien 3

�� Plus de complications pariPlus de complications pariéétalestales

�� Plus de complications multiplesPlus de complications multiples

Etudes en cours:

�CARMENA: rôle de la réduction 
tumorale?

�EORTC: sélection des patients?

CARMENA:

�� Objectif principal:Objectif principal:

comparer la survie globale comparer la survie globale 
des 2 groupes.des 2 groupes.

�� Objectifs secondaires:Objectifs secondaires:

RRééponse tumorale ponse tumorale 
((RRECIST)ECIST)

survie sans progressionsurvie sans progression

nonnon--compliance aux compliance aux 
traitementstraitements

MorbiditMorbiditéé et mortalitet mortalitéé
postoppostopéératoireratoire

TolToléérance du traitement.rance du traitement.

EORTC:
�� Objectif principal:Objectif principal:

éétudier la survie sans tudier la survie sans 
progression des 2 progression des 2 
groupes.groupes.

Conclusions:

�Indication de la néphrectomie: 
pas définie dans le cancer du rein 
métastatique à l’ère des thérapies 
ciblées

�Etudes rétrospectives:
ne répondent pas à cette question

Conclusions:
� Attendre les résultats des études 

prospectives:

� CARMENA
� EORTC

� En pratique:
pas de néphrectomie d’emblée,
discussion en RCP
inclusion dans un protocole


