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 Mme B H âgé de 63 ans, femme au foyer

 Antécédents médicaux: diabète type 2 bien équilibrés

 Suite à une colique néphrétique gauche, l’urologue a réalisé une
échographie abdominopelvienne retrouvant une UHN gauche sans
visualisation d’obstacle avec découverte fortuite d’une image
tissulaire du pole inferieur du rein droit mesurant 46/36mm

 Patiente mise sous AINS, calcul d’environs 5 mm expulsé après 48h

 TDM TAP

Cas clinique



Données anatomiques

 Un bon scanner TAP précisant:

 Taille et topographie de la tumeur(score RENAL)

 Rapports avec les vaisseaux et VES

 Variantes anatomiques(pédicule)

 Intérêt des programmes de modélisation 3D 

 Radiologue référent ++++

YouTube; Chirurgie rénale Bordeaux



• Pathologie et geste opératoire

• Préparation psychologique

• Diététique (bilan nutritionnel si FR)  

Accompagnement du patient



• Hospitalisation

• Jeune pré op 

Pré op 



Sélection de la voie d’abord



Sélection de la voie d’abord



• Position

Per op 



Clampage pédicule?

Per op 







• Libération du rein

Per op 



• Enucléation VS énucléo-résection ?

Per op 



• Pas de sonde urétérale (double J)

Per op 



• Réhabilitation précoce

Éviter les morphiniques 

Levé précoce 

Reprise de l’alimentation

Discuter la sortie à J1 si NFS et bilan rénal normal

Post op 



• Ana path: type histologique, marges

• Consultation d’onco génétique: 
 CC RCC < 50 ans

 Tm non CC RCC

 Tm bilatérale

1r Control 



• Risque de faire une HTA augmente de 10% si NTE, 30% si NP

• Auto mesure pendant 6 mois minimum

HTA



• 1 patient /5

• Dépend de:

Fonction rénale pré op 

L'âge 

TA pré op

Taux de transfusion per op

Albuminurie pré op 

IRC



Suivi oncologique  



 La prise en charge des tumeurs rénales a connu une grande évolution des modalités 
thérapeutiques

 Une bonne préparation de la stratégie thérapeutique permet d’anticiper les différentes 
complications et de les prendre en charge à temps

 Importance des antécédents du patient et de son adhérence au Protocol de soins

Conclusion
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