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Spécial Rein

Chèr(e)s ami(e)s,

Tout d’abord, nous vous souhaitons tous nos meilleurs vœux pour cette année

2026.

Cette lettre d’information RHESOU est consacrée aux cancers du rein des

patients de l’Hérault diagnostiquées entre le 01/01/2017 et le 31/12/2023.

Vous en souhaitant bonne réception, n’hésitez pas à nous faire part de vos

suggestions et demandes.

Dr Brigitte TRETARRE, Dr François IBORRA, Stéphanie SABATIER

Editorial 
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Du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2023, RHESOU a recueilli dans sa base de données 1 832
cas de cancers du rein dont 1 778 cas incidents et 54 cas non incidents.

Age médian* des patients au diagnostic 

68 ans
Minimum : 22 ans

Maximum : 100 ans
Nombre = 1 226

68 ans
Minimum : 21 ans
Maximum : 98 ans

Nombre = 548

Bilan des cancers du rein 2017 – 2023
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Mode de découverte

Fortuit Symptômes Inconnu et Autre

Le nombre de cas a une tendance à 
l’augmentation d’année en année. 
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Nombre de cancers incidents du rein*

Hommes

Totalité

Femmes

*tout type histologique

*hors sarcome et adénocarcinome 
médullaire

Seuls les cas incidents ont été conservés puisqu’il s’agit de nouveaux cas de cancers
diagnostiqués et non d’une récidive controlatérale du cancer du rein déjà connu (cas non
incident). Deux cas de sarcome du rein et deux cas d’adénocarcinome médullaire ont été exclus.



Biopsie tumorale dans le diagnostic de cancers du rein

Cancers du rein
N = 1 774

Biopsie 
tumorale

OUI
N = 711
(40,0%)

NON
N = 1 063
(60,0%)

Résultat 
contributif
N = 680
(95,6%)

Résultat 
non contributif

N = 31
(4,4%)

Après une biopsie tumorale, le 
résultat a été contributif dans 95,6% 
des cas.

%Nombre de biopsies 
tumorales/an

Nombre 
de cas/an

Cancers 
du rein

35,2%752132017

43,4%1032372018

42,6%1062492019

45,6%1032262020

39,8%1052642021

33,5%932792022

41,0%1263072023

40,1%7111 774TOTAL
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Femme
n = 548

n (%)

Homme
n = 1 226

n (%)

Total 
N = 1 774 

N (%)

Stade TNM

401 (73,2)
292 (53,3)
109 (19,9)

823 (67,1)
586 (47,8)
237 (19,3)

1 224 (69,0)
878 (49,5)
346 (19,5)

T1N0M0          
T1aN0M0
T1bN0M0

28 (5,1)85 (7,0)113 (6,3)T2N0M0

54 (9,8)126 (10,3)180 (10,1)T3N0M0

2 (0,4)4 (0,3)6 (0,4)T4N0M0

2 (0,4)4 (0,3)6 (0,4)TxN0M0

8 (1,4)23 (1,9)31 (1,7)N+M0

53 (9,7)161 (13,1)214 (12,1)M+

Stadification des cancers du rein 

 Près de 70% des cas sont des cancers du rein de stade T1N0M0.
 Les femmes sont plus souvent diagnostiquées à un stade T1N0M0 que les 

hommes (73,2% vs 67,1% respectivement, pChi2 = 0.0128)
 Les hommes sont plus souvent diagnostiqués à un stade métastatique (N+M0 et 

M+) que les femmes (15,0% vs 11,1% respectivement, pChi2 = 0.0347)
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Traitement des cancers T1a/T1bN0M0 

Cancers du rein
N = 1 774

Cancers 
T1a/T1b N0 M0

N = 1 224

Néphrectomie 
partielle 
N = 742

Surveillance
N = 91

Traitement ablatif (T1a)
N = 115

Traitement 
palliatif1(N = 9)

Traitement inconnu2

(N = 4)
Aucun traitement 3

(N = 4)

Néphrectomie 
élargie 
N = 259

1  L’âge médian des patients est de 86 ans
2  L’âge médian des patients est de 83 ans
3  L’âge médian des patients est de 82 ans

Voie d’abord pour les cancers T1a/T1bN0M0

Néphrectomie partielle (N = 742)

Coelioscopique (14,6%)

Assistance robotique (75,6%)

Ouverte (9,6%)

Inconnue (0,2%)

14,6%

9,6%

0,2%
75,6%

Néphrectomie élargie (N = 259)

Coelioscopique (83,0%)

Assistance robotique (9,7%)

Ouverte (7,3%)

83,0%

7,3%

9,7%
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Cancers du rein
(2017 – 2023)

N = 1 774

Cancers du rein métastatiques au diagnostic (N+M0, M+)

Cancers du rein 
métastatiques

N = 245

M+ 
(N0M+ et N+M+)

N = 214

N+M0
N = 31

Primotraitement des Cancers du rein métastatiques 
(N+M0, M+)

TOTAL (%)M+N+M0Primotraitement des cancers du 
rein métastatiques

28 (11,4%)14a14Chirurgie isolée

33 (13,5%)258Chirurgie + traitement systémique

107 (43,7%)107b0Traitement systémique isolé

9 (3,7%)90Traitement systémique + chirurgie

24c (9,8%)204Surveillance, aucun traitement

44 (17,9%)395Traitement palliatif, RT antalgique 
sur métastases

245 (100%)21431TOTAL

a : dont 1 patient avec RT antalgique associée sur métastases
b : dont 9 patients avec RT antalgique associée sur métastases 
c : Patients dont la médiane d’âge est de 82 ans [54 – 94 ans] : 2 patients 
toujours vivants, 22 patients décédés dont 7 dans l’année suivant le diagnostic 
de cancer et 15 plus d’un an après le diagnostic de cancer.

 Dans 96 cas (39,2%) : pas de traitement systémique
 Dans 30 cas (12,2%) : traitement par axitinib + pembrolizumab
 Dans 51 cas (20,8%) : traitement par sunitinib
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Pour  nous joindre et faire part de vos suggestions :

RHESOU
Registre des tumeurs de l’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@registre-tumeurs-herault.fr

François Iborra
Brigitte Trétarre
Xavier Rébillard
David Azria
Jean-Pierre Daurès

Comité ScientifiqueComité de pilotage

Nous remercions tous les acteurs de l’Onco Urologie de l’Hérault : les urologues, les
radiothérapeutes, les oncologues médicaux, les anatomopathologistes, les radiologues et les
médecins nucléaires pour leur implication dans cette étude.
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