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Petites tumeurs rénales :  
faut-il vraiment traiter ?



Petites tumeurs rénales :  
faut-il vraiment traiter ?

Incidence des petites tumeurs rénales en augmentation

	 - diagnostic fortuit

	 - échographie ou scanner réalisé pour une autre raison


Mais pas de diminution de la mortalité par cancer du rein

SURTRAITEMENT ?



Balance bénéfice-risque

TRAITER


Risque de 
complications liés 
au traitement (ex: 
hématome)


Retentissement sur 
la fonction rénale 
(insuffisance 
rénale)

NE PAS TRAITER


Risque de progression de 
la lésion (augmentation de 
taille, dissémination à 
distance)


Stress induit / Acceptation


Nécessité d’un suivi 
régulier (scanner / IRM)



Comment bien évaluer le risque de 
progression de la lésion

• Taille tumorale


• Type histologique : 

	 cellules claires > papillaires > chromophobe


• Grade (agressivité) : grade 1 ou 2 versus 3 ou 4

	 (classification de Führman / classification ISUP)

Scanner / IRM

Biopsie

Biopsie



Intérêt de la biopsie rénale

• 20 à 30% des petites tumeurs rénales (< 4 cm) sont bénignes


• Si tumeur maligne : 70% sont de faible grade (faible agressivité)
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différé ?

Remzi, J Urol 2006

Van Poppel, Eur Urol 2011



Intérêt de la biopsie rénale

• La biopsie est-elle toujours contributive et fiable ?


• La biopsie est contributive dans 90% des cas


• La biopsie est fiable concernant le caractère malin ou bénin (77 à 100%) et le 
type histologique


• La biopsie est un peu moins fiable concernant le grade (agressivité) (46 à 76%)



Taille tumorale

• La relation entre taille et haut grade est linéaire



Taille tumorale

• Le risque d’extension extra-rénale est faible pour des tumeurs < 3 cm


• Le risque d’extension métastatique à distance est ~ 0% pour des 
tumeurs < 3 cm

Frank, J Urol 2003

Abou, Cancer 2007



Taille tumorale

Le risque d’évolution métastatique au cours 
de l’évolution est de l’ordre de 1 à 6% 

(idem si chirurgie d’éxérèse)



Arbre décisionnel
Tumeurs de < 3 cm

Patients jeunes et 
en bon état général

Patients âgés / 
comorbidités

Traitement 
(chirurgie


cryothérapie)

Biopsie

Tumeur 
maligne

Tumeur 
bénigne

Biopsie non 
contributive

Haut 
grade

Faible 
grade

Pas de 
traitementSurveillance



Comment surveiller ?

Jewett, Urol Clin North Am 2008

Jewett, Eur Urol 2011

Scanner ou IRM

Tous les 6 à 12 mois



Résultats des séries de surveillance



Au final,…
• Surveillance possible


– Pour les petites tumeurs rénales (taille < 3 cm)

– Patients âgés > 60 ans

– Sous couvert d’une biopsie idéalement

– Surveillance cinétique de croissance (taille)

– Traitement différé si croissance rapide ou taille > 4 cm

– Préservation fonction rénale

– Pas de perte de chance


