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Editorial
Cher(e)s ami(e)s,
Tout d’abord, nous vous souhaitons tous nos meilleurs voeux pour cette année
2025.
Cette lettre d’information RHESOU est consacrée aux tumeurs du rein des
patients de I'Hérault diagnostiquées entre le 01/01/2017 et le 31/12/2022.
Vous en souhaitant bonne réception, n’hésitez pas a nous faire part de vos
suggestions et demandes.
Dr Brigitte TRETARRE, Dr Francgois IBORRA, Stéphanie SABATIER
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Bilan des tumeurs du rein 2017 — 2022

Du 1¢r janvier 2017 au 31 décembre 2022, RHESOU a recueilli dans sa base de données 1 516 cas de tumeurs

du rein dont 1 467 cas incidents et 48 cas non incidents.

Nombre de cas incidents

Nombre de cas non incidents
Tumeurs synchrones
Tumeurs métachrones

TOTAL

1 467 (96,8%)

22 48 (3,2%)
7 22

15 26

790 1515

Seuls les cas incidents ont été conservés puisqu’il s’agit de nouveaux cas de
cancers diagnostiqués. Ont été exclus les cas de récidive controlatérale du
cancer du rein déja connu (cancers métachrones), les cas de cancers bilatéraux
synchrones et un cas de sarcome du rein chez un patient 4gé de 2 ans a été
exclus.

Age meédian des patients au diagnostic

68 ans

Minimum : 22 ans
Maximum : 100 ans
Nombre = 1 030

57 ans

Minimum : 21 ans
Maximum : 95 ans
Nombre = 437

Mode de découverte

17.0% 3,2%
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Biopsie tumorale dans le diagnostic de tumeurs du rein

. Tumeurs Nombre Nombre de biopsies %
Tumeurs du rein du rein de cas/an tumorales/an
213 75

N =1 467 2017 35,2%
—— 2018 237 103 43,4%
Biopsie
timorale 2019 249 106 42,6%
- I v 2020 226 103 45,6%
NON Oul 2021 264 105 39,8%
N = 882 N = 585 2022 278 93 33,5%
(60,1%) (39,9%) TOTAL 1467 585 39,9%
v ' v
Résultat Résultat . : :
contributif non contributif Apres une biopsie tumorale, le
N = 561 N = 24 résultat a été contributif dans 95,9%
(95,9%) (4,1%) des cas.

Traitement des tumeurs T1a/T1bNOMO

Tumeurs du rein
N = 1467
v
Tumeurs
T1a/T1b NOMO
N=1005
|
v 2 2 v v
Néphrectomie Néphrectomie Traitement ablatif (T1a) Surveillance Traitement
partielle élargie N =95 N=76 palliatif (N = 8)
N =594 N =229 Traitement
inconnu 2 (N = 3)

1 L’age médian des patients est de 86 ans
2 |’age médian des patients est de 83 ans



Voie d’abord pour les tumeurs T1a/T1bNOMO

Néphrectomie partielle (N = 594)
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Cancers du rein métastatiques (N+MO0, M+)

Cancers du rein
(2017 — 2022)
N =1 467
v

Cancers du rein
meétastatiques
N = 206*

1
v L 4

2017 - 2019 2020 — 2022
N =104 N =102

*N+MO:n =27, M+:n =179

Primotraitement des Cancers du rein métastatiques

(N+MO, M+)
e T
cancers du rein métastatiques
Chirurgie isolée 24 (11,7%)
Chirurgie puis traitement systémique 21 10 31 (15,0%)
Traitement systémique isolé 41 452 86 (41,8%)
Traitement systémique puis chirurgie 1 6 7 (3,4%)
Surveillance 13 7 200 (9,7%)
Traitement palliatif, RT antalgique 17 21 38 (18,4%)
TOTAL 104 102 206

a:dont 1 patient avec RT antalgique associée

b Patients dont la médiane d’age est de 82 ans [54 — 94 ans] : 2 patients
toujours vivants, 18 patients décédés dont 5 dans le mois suivant le diagnostic
de cancer, 8 dans I'année suivant le diagnostic de cancer, 5 plus d’un an apres le
diagnostic de cancer

» Dans 82 cas (39,8%) : pas de traitement systémique

» Parmi les 124 cas pris en charge par un traitement systémique,
> 48 (38,7%) ont été traités par sunitinib
» 24 (19,4%) ont été traités par axitinib + pembrolizumab
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RHESOU : Registre Hérault Spécialisé en Onco-Urologie

Pour nous joindre et faire part de vos suggestions :

RHESOU

Registre des tumeurs de I'Hérault

208 rue des apothicaires

34298 MONTPELLIER CEDEX 5

Mail : rhesou@registre-tumeurs-herault.fr
Téléphone : 04 67 41 34 17

ARC

Stéphanie Sabatier

Mail : sabatier.stephanie@reqistre-tumeurs-herault.fr
Comité de pilotage Comité Scientifique
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Brigitte Trétarre Olivier Delbos Ingrid Millet
Xavier Rébillard Adam Gevorgyan Grégoire Poinas
David Azria Pierre-Jean Lamy Ruth Reis-Borges
Jean-Pierre Daurés Olivier Lauche Isabelle Serre

Delphine Topart
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Tumeurs de Vessie et de la voie excrétrice supérieure




