
ÉTENDUE DE LA MALADIE 
AU MOMENT DU DIAGNOSTIC

POSSIBILITÉS DE TRAITEMENT

Le cancer est localisé. 
Il n’a pas formé de métastase.

La chirurgie est le traitement de référence. Selon la taille de la tumeur et l’endroit où elle
est située, la chirurgie consiste à retirer entièrement le rein atteint par la tumeur et parfois
les tissus environnants (néphrectomie élargie), ou seulement la tumeur (néphrectomie
partielle ou tumorectomie). 

D’autres traitements sont parfois proposés, à la place de la néphrectomie, dans le cas de
petites tumeurs ; il s’agit des traitements par radiofréquence ou par cryoablation (voir page
29). Ces techniques ont pour but de détruire la tumeur à l’intérieur même du rein.

Dans certains cas, une surveillance peut être proposée pour suivre de près l’évolution de
la maladie et la traiter uniquement si elle se développe ; ceci permet de différer la mise
en place d’un traitement. Cette alternative qui doit être discutée lors de la réunion de
concertation pluridisciplinaire reste réservée à des cas très particuliers : des patients âgés
par exemple pour lesquels la chirurgie est problématique ou des patients qui présentent
une tumeur de petite taille, en particulier si le cancer relève d’une forme héréditaire.

Dans le cas des cancers localement avancés (voir « Le développement d’un cancer du rein »,
page 12), le traitement repose sur la chirurgie du rein atteint qui consiste généralement en une
néphrectomie élargie.

Le cancer a formé une ou plusieurs 
métastases dans des organes 
éloignés du rein.

Il existe différentes options de traitement discutées au cas par cas lors de la réunion de concer-
tation pluridisciplinaire.

Ces options reposent sur des traitements à base de médicaments (thérapies ciblées, immu-
nothérapie), associés ou non à une chirurgie du rein.

Une chirurgie permettant de retirer les métastases est parfois proposée ; cela dépend notam-
ment de leur nombre et de leur localisation.

Une radiothérapie est parfois proposée pour contrôler les métastases qui se sont développées
dans le cerveau ou dans les os et qui provoquent des symptômes.

Le cancer du rein :
les traitements possibles en fonction de l’étendue du cancer
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Le cancer du rein : médicaments disposant d’une autorisation
de mise sur le marché (au moment de la réalisation du guide)

MÉDICAMENT TYPE DE THÉRAPIE VOIE D’ADMINISTRATION

interféron alpha immunothérapie Injection sous-cutanée

interleukine 2 immunothérapie Perfusion intraveineuse ou injection sous-cutanée

bevacizumab antiangiogénique Perfusion intraveineuse

sunitinib antiangiogénique Gélule à avaler (au cours ou en dehors du repas)

sorafenib antiangiogénique Comprimé à avaler (en dehors du repas ou repas pauvre en graisse)

axitinib antiangiogénique Comprimé à avaler (au cours ou en dehors d’un repas)

pazopanib antiangiogénique Comprimé à avaler (1 heure avant ou 2 heures après un repas)

temsirolimus inhibiteur mTOR Perfusion intraveineuse

évérolimus inhibiteur mTOR Comprimé à avaler (avec ou sans aliments, de façon constante, c’est-à-dire toujours
de la même façon)
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