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Mis	  à	  jour	  le	  11	  mars	  2011	  
	  
Si	   vous	   avez	   une	   petite	   tumeur	   rénale	   (moins	   de	   7	  cm),	   voici	   les	   options	   de	   traitements	   qui	  
s’offrent	  à	  vous	  :	  	  

• la	  néphrectomie	  radicale;	  	  
• la	  néphrectomie	  partielle;	  
• les	  techniques	  d’ablation	  tumorale;	  
• la	  surveillance	  active.	  

	  
	  

LA NÉPHRECTOMIE RADICALE  
La	  néphrectomie	  radicale	  est	   l’ablation	  chirurgicale	  complète	  du	  rein.	  Cette	   intervention	  peut	  
être	  pratiquée	  par	  chirurgie	  ouverte	  ou	  par	  laparoscopie.	  De	  récentes	  études	  démontrent	  que	  
la	  néphrectomie	  radicale	  peut	  parfois	  être	  considérée	  comme	  un	  «	  traitement	  excessif	  »	  dans	  le	  
cas	   de	   certaines	   petites	   tumeurs	   rénales	   (moins	   de	   7	  cm).	   L’ablation	   complète	   du	   rein	   peut	  
avoir	  des	  conséquences	  sur	  la	  fonction	  rénale	  totale	  du	  patient,	  ce	  qui	  augmente	  son	  risque	  de	  
souffrir	  d’une	  maladie	  rénale	  plus	  tard.	  	  
	  
	  
	  
Les	  questions	  suivantes	  ont	  été	   formulées	  afin	  de	  vous	  aider	  à	  comprendre	  quelles	  sont	  vos	  
options	  en	  tant	  que	  patient	  qui	  a	  reçu	  un	  diagnostic	  de	  cancer	  du	  rein.	  	  
	  
	  
	  
SUIS-JE CANDIDAT(E) À LA NÉPHRECTOMIE PARTIELLE?  
	  
La	   néphrectomie	   partielle	   est	   une	   intervention	   chirurgicale	  qui	   consiste	   à	   enlever	   la	   tumeur	  
ainsi	  qu’une	  petite	  quantité	  de	  tissu	  sain	  qui	  l’entoure.	  Cette	  procédure	  peut	  être	  pratiquée	  par	  
chirurgie	  ouverte	  ou	  par	  laparoscopie.	  	  
	  
Avant	   de	   procéder	   à	   une	   néphrectomie	   partielle,	   le	   chirurgien	   tient	   compte	   de	   plusieurs	  
facteurs	  et	  il	  fait,	  pour	  chacun	  de	  ses	  patients,	  une	  analyse	  des	  avantages	  et	  des	  risques	  d’une	  
telle	  opération.	  Voici	  une	  liste	  des	  facteurs	  pris	  en	  compte	  :	  	  
	  

• la	  taille	  et	  la	  position	  de	  la	  tumeur	  dans	  le	  rein;	  
• la	  présence	  de	  tumeurs	  dans	  les	  deux	  reins;	  
• le	  fait	  que	  le	  patient	  n’ait	  qu’un	  seul	  rein	  fonctionnel;	  	  
• le	   fait	   que	   le	   patient	   soit	   atteint	   d’autres	   maladies	   qui	   peuvent	   affecter	   sa	   fonction	  

rénale	  à	  court	  ou	  à	  long	  terme.	  	  
	  
Pour	  savoir	  si	  une	  néphrectomie	  partielle	  s’avère	  une	  bonne	  option	  dans	  le	  cadre	  de	  votre	  plan	  
de	  traitement,	  discutez	  des	  questions	  suivantes	  avec	  votre	  urologue.	  	  
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1.	  Quelle	  est	  la	  taille	  de	  ma	  tumeur	  au	  rein?	  	  

Une	  néphrectomie	   partielle	   devrait	   être	   la	   première	   option	  envisagée	   pour	   toute	   tumeur	   de	  
moins	   de	   7	  cm.	   Cependant,	   les	   tumeurs	   plus	   grosses	   (entre	   4	   et	   7	  cm)	   peuvent	   rendre	  
l’intervention	  plus	  difficile	  sur	  le	  plan	  technique.	  	  

2.	  La	  tumeur	  est-‐elle	  située	  à	  un	  endroit	  du	  rein	  approprié	  pour	  procéder	  à	  une	  néphrectomie	  
partielle?	  	  

Les	  tumeurs	  situées	  dans	  le	  pôle	  supérieur	  ou	  inférieur,	  ou	  dans	  un	  emplacement	  périphérique	  
du	  rein	  sont	  plus	  propices	  à	  une	  ablation	  par	  néphrectomie	  partielle.	  	  

3.	  D’autres	  problèmes	  de	  santé	  menacent-‐ils	  ma	  fonction	  rénale	  à	  long	  terme?	  	  

La	  néphrectomie	  partielle	  permet	  de	  préserver	  la	  fonction	  rénale	  le	  plus	  possible,	  ce	  qui	  réduit	  
les	   risques	   de	   complications	   liées	   à	   l’insuffisance	   rénale,	   spécialement	   si	   vous	   avez	   d’autres	  
problèmes	  de	  santé	  par	  exemple	  le	  diabète,	  l’hypertension	  artérielle,	  les	  calculs	  rénaux	  ou	  une	  
maladie	  chronique	  du	  rein.	  	  

4.	   Les	   interventions	   chirurgicales	   subies	   dans	   le	   passé	  peuvent-‐elles	  empêcher	   le	   recours	   à	  
une	  néphrectomie	  partielle?	  	  

Si	  vous	  avez	  subi	  une	  chirurgie	  abdominale	  dans	  le	  passé,	  il	  est	  possible	  que	  cela	  complexifie	  la	  
pratique	  d’une	  néphrectomie	  partielle,	  au	  point	  où	  cette	  option	  ne	  puisse	  être	  envisagée.	  	  

5.	  Quelle	  est	  votre	  expérience	  en	  matière	  de	  néphrectomie	  partielle?	  	  

Une	   néphrectomie	   partielle	   est	   une	   chirurgie	   plus	   complexe	   qu’une	   néphrectomie	   radicale	  
(l’ablation	   complète	   du	   rein).	   On	   recommande	   donc	  qu’elle	   soit	   pratiquée	   par	   un	   chirurgien	  
ayant	  une	   certaine	  expérience	  de	   ce	   type	  d’intervention.	   Si	   votre	  urologue	  n’est	   pas	   familier	  
avec	   ce	   type	   d’intervention,	   demandez-‐lui	   s’il	   peut	   vous	   diriger	   vers	   un	   autre	   urologue	   afin	  
d’obtenir	  une	  deuxième	  opinion.	  	  

6.	  Y	  a-‐t-‐il	  des	  tumeurs	  dans	  mes	  deux	  reins?	  	  

La	  présence	  de	  tumeurs	  dans	  les	  deux	  reins	  (simultanément	  ou	  à	  des	  moments	  différents)	  est	  
un	  exemple	  de	  cas	  où	  il	  est	  important	  d’envisager	  une	  néphrectomie	  partielle	  pour	  retirer	  l’une	  
ou	  l’ensemble	  des	  tumeurs.	  	  

7.	  Y	  a-‐t-‐il	  plus	  d’une	  tumeur	  dans	  mon	  rein	  (s)?	  	  

La	   présence	   de	   tumeurs	  multiples	   peut	   être	   un	   indice	   d’une	   forme	  héréditaire	   de	   cancer	   du	  
rein.	  	  
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8.	  Mon	  rein	  unique	  fonctionne-‐t-‐il	  	  normalement?	  	  

Si	  vous	  n’avez	  qu’un	  seul	  rein,	  la	  néphrectomie	  partielle	  doit	  être	  envisagée.	  Sinon,	  vous	  devrez	  
avoir	  recours	  à	  la	  dialyse.	  	  

9.	  Mon	  diagnostic	  ou	  mes	  antécédents	  familiaux	  signalent-‐ils	  une	  prédisposition	  génétique	  au	  
cancer	  du	  rein?	  	  

Si	  votre	  médecin	  a	  de	  bonnes	  raisons	  de	  croire	  que	  vous	  avez	  une	  prédisposition	  génétique	  au	  
cancer	  du	  rein,	   il	  est	  probable	  qu’une	  ou	  des	  nouvelle(s)	  tumeur(s)	  apparaisse	  plus	  tard.	  Dans	  
ce	  cas,	  il	  est	  préférable	  de	  procéder	  à	  une	  néphrectomie	  partielle	  afin	  de	  conserver	  le	  plus	  de	  
fonction	  rénale	  possible.	  	  

	  
SUIS-JE CANDIDAT(E) AUX TECHNIQUES  
D’ABLATION TUMORALE?  

Les	   techniques	   d’ablation	   détruisent	   la	   tumeur	   rénale	   en	   préservant	   les	   tissus	   sains	   qui	  
l’entourent.	  Ces	  techniques	  comprennent	  la	  cryoablation	  et	  l’ablation	  par	  radiofréquence.	  	  

• La	   cryoablation	   est	   une	   intervention	   par	   laquelle	   les	   tissus	   sont	   congelés	   afin	   de	  
détruire	   les	   cellules	   anormales.	   Elle	   est	   habituellement	   pratiquée	   à	   l’aide	   d’un	  
instrument	   spécial	   contenant	  du	  nitrogène	   liquide	  ou	  du	  gaz	  carbonique	   liquide.	  Dans	  
certains	  cas,	  la	  tumeur	  peut	  être	  traitée	  en	  positionnant	  l’instrument	  par	  laparoscopie,	  
dans	  d’autres,	  à	  l’aide	  d’échographie	  ou	  de	  radioscopie	  (rayons	  x).	  	  
	  

• L’ablation	   par	   radiofréquence	   est	   une	   intervention	   qui	   utilise	   un	   courant	   de	  
radiofréquence	   pour	   chauffer	   et	   détruire	   une	   tumeur.	   Les	   ondes	   radio	   voyagent	   au	  
moyen	   d’électrodes	   (de	   petits	   instruments	   qui	   conduisent	   l’électricité).	   L’ablation	   par	  
radiofréquence	   peut	   être	   effectuée	   par	   laparoscopie,	   échographie	   ou	   radioscopie	  
(rayons	  x).	  	  

Avant	  de	  décider	  quelle	  technique	  d’ablation	  sera	  pratiquée	  sur	  un	  patient,	   le	  chirurgien	  tient	  
compte	  de	  plusieurs	  facteurs	  et	  il	  fait,	  pour	  chacun	  de	  ses	  patients,	  une	  analyse	  des	  avantages	  
et	  des	  risques	  d’une	  telle	  opération.	  Voici	  une	  liste	  des	  facteurs	  pris	  en	  compte	  :	  	  

• la	  taille	  et	  la	  position	  de	  la	  tumeur	  dans	  le	  rein;	  	  
• la	  présence	  de	  tumeurs	  dans	  les	  deux	  reins;	  	  
• le	  fait	  que	  le	  patient	  n’ait	  qu’un	  seul	  rein	  fonctionnel;	  	  
• la	  présence	  d’autres	  facteurs	  de	  risque	  qui	  peuvent	  affecter	  la	  fonction	  rénale	  à	  court	  ou	  

à	  long	  terme;	  	  
• la	  présence	  d’autres	  maladies	  qui	  pourraient	  nuire	  à	   la	   capacité	  du	  patient	  de	   tolérer	  

une	  intervention	  chirurgicale.	  	  
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Les	  techniques	  d’ablation	  sont	  des	  interventions	  relativement	  nouvelles	  et	  sont	  probablement	  
plus	  appropriées	  pour	  les	  patients	  qui	  ne	  sont	  pas	  des	  candidats	  idéaux	  à	  la	  chirurgie	  en	  raison	  
d’autres	  problèmes	  de	  santé.	  	  

Pour	  savoir	  si	   l’une	  des	  deux	  techniques	  d’ablation	  est	  une	  option	  envisageable	  dans	   le	  cadre	  
de	  votre	  plan	  de	  traitement,	  discutez	  des	  questions	  suivantes	  avec	  votre	  urologue.	  	  

1.	  Quelle	  est	  la	  taille	  de	  ma	  tumeur	  du	  rein?	  	  

Les	  techniques	  d’ablation	  peuvent	  être	  utilisées	  dans	  le	  cas	  de	  tumeurs	  de	  4	  cm	  ou	  moins.	  	  

2.	  La	  tumeur	  est-‐elle	  située	  à	  un	  endroit	  du	  rein	  qui	  rend	  possible	  l’utilisation	  d’une	  technique	  
d’ablation?	  	  

Les	  tumeurs	  situées	  dans	  le	  pôle	  supérieur	  ou	  inférieur,	  ou	  dans	  un	  emplacement	  périphérique	  
du	  rein	  sont	  plus	  propices	  à	  un	  traitement	  par	  ablation.	  Si	  la	  tumeur	  est	  située	  près	  du	  système	  
collecteur	  rénal,	   il	  y	  a	  un	  risque	  d’endommager	  celui-‐ci.	  De	  plus,	  cette	   intervention	  donne	  de	  
meilleurs	   résultats	  dans	   les	   cas	  où	   il	   n’y	  a	  pas	  de	  vaisseaux	   sanguins	   situés	  à	  proximité	  de	   la	  
tumeur.	  	  

3.	  D’autres	  problèmes	  de	  santé	  menacent-‐ils	  ma	  fonction	  rénale	  à	  long	  terme?	  	  

Si	   vous	   souffrez	   de	   quelque	   autre	  maladie	   qui	   risque	   d’affecter	   votre	   fonction	   rénale	   à	   long	  
terme,	   il	   est	   important	  de	  préserver	  cette	  dernière.	   Ces	  problèmes	  de	   santé	  comprennent	   le	  
diabète,	  l’hypertension	  artérielle,	  les	  calculs	  rénaux	  et	  les	  maladies	  chroniques	  du	  rein.	  	  

4.	  Quelle	  est	  votre	  expérience	  en	  matière	  de	  techniques	  d’ablation?	  	  

Les	  techniques	  d’ablation	  constituent	  de	  nouvelles	  approches	  dans	  le	  traitement	  du	  cancer	  du	  
rein;	  on	  recommande	  donc	  qu’elles	  soient	  pratiquées	  par	  un	  urologue	  ou	  un	  radiologue	  ayant	  
une	   certaine	   expérience	   de	   ces	   interventions.	   Si	   votre	   urologue	   n’est	   pas	   familier	   avec	   la	  
technique	   préconisée,	   demandez-‐lui	   de	   vous	   diriger	   vers	  une	   autre	   institution	   afin	   d’obtenir	  
une	  deuxième	  opinion.	  	  

5.	  Y	  a-‐t-‐il	  des	  tumeurs	  dans	  mes	  deux	  reins?	  	  

La	  présence	  de	  tumeurs	  dans	  les	  deux	  reins	  (simultanément	  ou	  à	  des	  moments	  différents)	  est	  
un	  exemple	  de	  situation	  où	  il	  est	  important	  d’envisager	  les	  techniques	  d’ablation	  afin	  de	  retirer	  
l’une	  ou	  l’ensemble	  des	  tumeurs.	  	  

6.	  Mon	  rein	  unique	  fonctionne-‐t-‐il	  normalement?	  	  

Si	   vous	  n’avez	  qu’un	   seul	   rein,	   les	   techniques	  d’ablation	  doivent	  être	  envisagées.	   Sinon,	   vous	  
devrez	  avoir	  recours	  à	  la	  dialyse.	  	  



	   6	  

7.	  Y	  a-‐t-‐il	  plusieurs	  tumeurs	  dans	  mes	  reins?	  	  

La	   présence	   de	   tumeurs	  multiples	   peut	   être	   un	   indice	   d’une	   forme	  héréditaire	   du	   cancer	   du	  
rein.	  	  

8.	  Mon	  diagnostic	  ou	  mes	  antécédents	  familiaux	  signalent-‐ils	  une	  prédisposition	  génétique	  au	  
cancer	  du	  rein?	  	  

Si	  votre	  médecin	  a	  des	  raisons	  de	  croire	  que	  vous	  avez	  une	  prédisposition	  génétique	  au	  cancer	  
du	  rein,	  il	  est	  probable	  qu’une	  ou	  des	  nouvelle(s)	  tumeur(s)	  apparaisse	  plus	  tard.	  Dans	  ce	  cas,	  il	  
est	  préférable	  d’utiliser	  une	  technique	  d’ablation	  afin	  de	  conserver	   le	  plus	  de	   fonction	  rénale	  
possible.	  	  

9.	  Ai-‐je	  d’autres	  problèmes	  de	   santé	   qui	   rendent	  une	   intervention	   chirurgicale	  plus	   risquée	  
dans	  mon	  cas?	  	  

Si	   vous	   souffrez	   d’autres	   problèmes	   de	   santé	   qui	   pourraient	   rendre	   une	   intervention	  
chirurgicale	   plus	   risquée,	   il	   est	   possible	   que	   votre	   médecin	   envisage	   l’utilisation	   d’une	  
technique	  d’ablation	  pour	  votre	  traitement.	  	  

	  

SUIS-JE CANDIDAT(E) À LA SURVEILLANCE ACTIVE?  

La	  surveillance	  active	  consiste	  en	  ce	  que	  l’urologue	  suive	  de	  près	  le	  cancer	  du	  rein	  d’un	  patient,	  
sans	   toutefois	  entreprendre	  de	   traitement,	   jusqu’à	  ce	  que	  des	   symptômes	  se	  manifestent	  ou	  
que	  le	  taux	  de	  croissance	  de	  la	  tumeur	  augmente.	  	  

Avant	  d’opter	  pour	  la	  surveillance	  active	  en	  tant	  que	  traitement	  du	  cancer	  du	  rein,	  le	  chirurgien	  
tient	   compte	   de	   plusieurs	   facteurs	   et	   il	   fait,	   pour	   chacun	   de	   ses	   patients,	   une	   analyse	   des	  
avantages	  et	  des	  risques	  d’une	  telle	  opération.	  Voici	  une	  liste	  des	  facteurs	  pris	  en	  compte	  :	  	  

• la	  taille	  de	  la	  tumeur;	  	  
• l’âge	  du	  patient;	  	  
• la	  présence	  de	  tumeurs	  dans	  les	  deux	  reins;	  	  
• le	  fait	  que	  le	  patient	  n’ait	  qu’un	  seul	  rein	  fonctionnel;	  	  
• le	  fait	  que	  le	  patient	  soit	  atteint	  d’autres	  maladies	  qui	  peuvent	  avoir	  des	  conséquences	  

sur	  la	  fonction	  rénale,	  à	  court	  ou	  à	  long	  terme;	  	  
• la	  présence	  d’autres	  maladies	  qui	  pourraient	  nuire	  à	   la	   capacité	  du	  patient	  de	   tolérer	  

une	  intervention	  chirurgicale.	  	  

La	   surveillance	   active	   demeure	   une	   option	   relativement	   nouvelle.	   Elle	   est	   habituellement	  
réservée	   aux	   patients	   qui	   ne	   sont	   pas	   des	   candidats	   idéaux	   à	   la	   chirurgie	   en	   raison	   d’autres	  
problèmes	   de	   santé,	   de	  même	  qu’aux	   patients	   plus	   âgés	  présentant	   de	   petites	   tumeurs	   qui,	  
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typiquement,	  croissent	   très	   lentement.	   La	   surveillance	  active	  peut	  aussi	  être	  utilisée	  dans	   les	  
cas	   de	   patients	   atteints	   d’un	   cancer	   du	   rein	   d’origine	  génétique	   (par	   exemple,	   la	  maladie	   de	  
von	  Hippel-‐Lindau).	  	  

Pour	  savoir	  si	  la	  surveillance	  active	  est	  une	  option	  envisageable	  dans	  le	  cadre	  de	  votre	  plan	  de	  
traitement,	  discutez	  des	  questions	  suivantes	  avec	  votre	  urologue.	  	  

1.	  Quelle	  est	  la	  taille	  de	  ma	  tumeur	  du	  rein?	  	  

La	  surveillance	  active	  peut	  être	  utilisée	  dans	  le	  cas	  de	  tumeurs	  de	  4	  cm	  et	  moins.	  	  

2.	  Une	   intervention	   chirurgicale	   s’avère-‐t-‐elle	   plus	   risquée	   dans	  mon	   cas	   en	   raison	   de	  mes	  
autres	  problèmes	  de	  santé	  ou	  d’autres	  facteurs?	  	  

Votre	  médecin	  peut	  envisager	   la	  surveillance	  active	  si	  vous	  avez	  d’autres	  problèmes	  de	  santé	  
qui	  pourraient	  rendre	  une	  intervention	  chirurgicale	  plus	  risquée	  dans	  votre	  cas.	  	  

3.	  En	  raison	  de	  mon	  âge	  avancé,	  est-‐il	  préférable	  d’observer	  mon	  cancer	  du	  rein	  afin	  de	  voir	  
s’il	  va	  progresser	  rapidement	  ou	  non?	  	  

Parmi	   les	  plus	  petites	   tumeurs	  du	   rein	   (moins	  de	  4	  cm),	  plusieurs	  croissent	   très	   lentement	  et	  
peuvent	  même	  être	  bénignes	  (non	  cancéreuses).	  	  

	  

CONCLUSION  

Avant	  de	  subir	  une	  intervention	  chirurgicale,	  posez	  ces	  questions	  pour	  amorcer	  une	  discussion	  
avec	  votre	  médecin	  à	  propos	  des	  options	  de	  traitement	  disponibles.	  Demandez	  à	  votre	  médecin	  
d’évaluer	  le	  pour	  et	  le	  contre	  de	  chacune	  de	  ces	  méthodes	  d’intervention	  à	  la	  lumière	  de	  votre	  
plan	  de	  traitement	  personnalisé.	  Dans	  plusieurs	  cas,	   le	  diagnostic	  d’une	  petite	  tumeur	  signifie	  
que	   vous	   n’avez	   pas	   à	   prendre	  une	  décision	   rapide	   au	   sujet	   de	   la	   chirurgie.	   Prenez	   le	   temps	  
d’explorer	   les	   options	   qui	   s’offrent	   à	   vous	   et,	   si	   c’est	   nécessaire,	   demandez	   une	   deuxième	  
opinion	   sur	   les	   options	   de	   traitement	   qui	   pourraient	   préserver	   votre	   fonction	   rénale	   à	   long	  
terme.	  	  

	  


