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Epidemiologie du cancer du rein
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Circonstances de découverte

ÅOrgane rétropéritonéal

ÅPas de dépistage ni de masse ni individuel,hors rares formes 
génétiques familiales

ÅHŀȊŀǊŘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ Ǌŀƛǎƻƴ όфл҈ύ

ÅFormes «historiques», exceptionnelles par la triade:

-Masse de la fosse lombaire

-Hématurie

-Douleur



Facteurs de risque

ÅTabac

ÅObésité

ÅSexe masculin

ÅHTA

ÅInsuffisance rénale

ÅTransplantation rénale

ÅPrédisposition génétique familiale (VHL)

ÅExposition environnementale ( trichloréthylène)



EǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLncidenceet de la mortalité du 
cancer du rein



Cancer du rein: tumeur très vascularisée



Carcinogénèse: rôle du gène VHL



Panorama thérapeutique dans le cancer du 
rein



Angiogénèse 



Nouvelles combinaisons dans le cancer du rein

Anciennes molécules                                       Nouvelles molécules

-anti angiogéniques (TKI).                                -antiangiogéniques (TKI)

Sunitinib, pazopanib, sorafenib                       Cabozantinib,Lenvatinib,

-ihibiteurs mTOR                                                Tivozanib,Belzutifan

Everolimus, Temsirolimus                                 -immunothérapie

anti PD(L)1, anti CTLA4

Nouvelles combo L1

Ipililumab+nivolumab

Pembrolizumab+axitinib

Lenvatinib+pembrolizumab

Cabozantinib+nivolumab



Cancer du rein et effet des antiangiogéniques



Cancer du rein et immunothérapie



Cancer du rein localisé



Cancer du rein: maladie localisée

ÅTraitement local

üNéphrectomie partielle

üNéphrectomie totale

üTraitement ablatif( cryothérapie, radiofréquence)

ÅTraitement systémique

üNombreux essais avec les TKI, bénéfice modéré en DFS avec le Sunitinibmais 
pas de place en adjuvant 

übƻƳōǊŜǳȄ Ŝǎǎŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩLh Ƴŀƛǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴǘǎΣ ǎŜǳƭ ƭŜ Pembrolizumab
est validé pendant un an en adjuvantpour certains groupes à risque



Immunothérapie en adjuvant



IO adjuvant: Keynote-564
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Immunothérapie en adjuvant



Cancer du rein métastatique



Classification IMDC pronostique et mRCC



COMBO 1ère ligne métastatique:  IO+IO/IO+TKI



ESMO Guidelines 2021-2022 
mRCC in 1st line settings 



Quels objectifs?

VRéponse clinique rapide (patient symptomatique)

VTaux de réponse objective élevé

VTaux de réponse complète élevé

VUne bonne tolérance clinique

VUne survie globale prolongée



IO+ IO / IO +TKI : Symptômes



IO+IO/ IO+TKI: Profondeur 



IO+IO/ IO+TKI: Composante sarcomatoide



IO+IO/ IO+TKI: Survie à long terme



IO+IO/ IO+TKI: Tolérance 



IO+IO/ IO+TKI: Tolérance 



LŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭŀ мŝǊŜ ƭƛƎƴŜΧ



2ème ligne métastatique


