LE CANCER DU REIN

Chiffres cles

LES REINS,

Le cancer du rein represente
3 % des cancers de 'adulte
dans les pays occidentaux

QUEL EST LEUR ROLE
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En France, il touche environ 16 000 patients,

avec une incidence qui augmente
[environ 12 000 cas en 2012)

| Les facteurs de risque principaux sont v
* > |e tabagisme, l'obesite et ['hypertension. @

[ age moyen au moment du diagnostic

olitues dans labdomen, sous le diaphragme, ast de 65 ans.

de part et d-autre de (a colonne vertebrale,

les reins jouent un role essentiel dans (a filtration
du sang et [a production d'urine, permettant
d'evacuer des dechets et de reguler (a teneur

en sels mineraux dans le corps.

Les hommes sont deux fois
O plus touches que les femmes.

[sources Gustave Roussy et Inca)

QU E LS S | G N ES © sDersS [E?Otvrg;ugerfz SeS;]n?é(tlgirtnéedpeaeraCE.lileer.cancer du rein se développe

D D |VE NT Al_E RTE R ? Le plus souvent, la decouverte est fortuite. Par exemple, un nodule

sur le rein peut etre identifie lors d'une echographie ou d'un scanner
realises pour explorer d'autres organes.

’lus rarement, il peut y avoir une presence de sang dans les urines
hématurie) ou une douleur dans le flanc peut se faire ressentir.
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TRAITER UNE TUMEUR RENALE,
ENTRE INNOVATION
ET PLURIDISCIPLINARITE

Les équipes de Gustave Roussy et de U'Hopital Bicétre (APHP) travaillent en étroite collaboration
pour proposer une prise en charge experte et concertee du cancer du rein.

Chirurgiens, radiologues, oncologues medicaux, oncologues-radiotherapeutes, anatomo-pathologistes,
radiologues interventionnels y discutent de a prise en charge specifique a chaque patient.

Chiffres clés LA CRIRURGIE, UN STANDARD

N PLEINE MUTATION
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o En 2023, discussions

354 de dossiers pluridisciplinaires

AN S

i
D de concertations ? ;ﬂb
o pluridisciplinaires par semaine. =

TRAITEMENT DE REFERENCE UNE ANALYSE MICROSCOPIQUE,
D'UNE TUMEUR DU REIN LOCALISEE, DITE "ANATOMO-PATHOLOGIQUE",
A CHIRURGIE PERMET D'OTER PERMET ENSUITE D'EN DETERMINER
ENTIEREMENT LE NODULE. LA NATURE PRECISE.

A RADIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE .
T LA RADIOTHERAPIE e Y i ——

—— ontete realisees a L Hopital Bicetre, dont

DES ALTE R NAT‘VES M ‘ N ‘ ) ‘ NVAS ‘VES (= <= 109 néphrectomies partielles robot-assistées

® [es techniques mini-invasives de radiologie

interventionnelle, comme (a cryoablation, peuvent & Ces dernieres années, les progres de la chirurgie et
detruire des tumeurs avec une precision optimale grace _utilisation de robots de derniere generation permettent
a linsertion daiguilles sous controle de U'imagerie. dans la majorite des cas :

Une intervention mini-invasive, avec des cicatrices

® la radiotherapie stereotaxique permet de traiter des - g | |
minimes et une recuperation du patient plus rapide,

&sions de maniere non-invasive. De nouvelles machines

de traitement permettent une precision millimetrique, Une chirurgie du rein partielle qui permet de conserver
sans limite de taille. au maximum ses fonctions.

LE ROBOT EPIONE, UNE AIDE INTERVENTIONNELLE DE POINTE

destruction des tumeurs primitives ou secondaires dans le rein (et le foie) par le chaud
[radiofréquence) ou le froid (cryo-ablation) sans ouvrir labdomen.

programmation de a position, laxe, (a profondeur et (a trajectoire des aiguilles qui sont
introduites a travers (a peau pour delivrer e traitement grace au guidage par scanner.

assurance d'une meilleure precision et expertise.

& Une centaine de patients, dans diverses pathologies, ont déja été traités
avec Epione a Gustave Roussy depuis 2022.
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|ES TRAITEMENTS GENERAUX -
IMMUNOTHERAPIE

£ ANTIANGIOGENIQUES

Lorsqu’il y a des metastases, c’est-a-dire que la maladie est disseminee dans d’autres organes,
la chirurgie peut ne plus etre suffisante.

Des traitements generaux sont alors proposes

SR

Des antiangiogeniques, des traitements par L immunotherapie qui consiste a utiliser
comprime permettant de bloquer la vascularisation les defenses immunitaires de Lorganisme pour
des (esions tumorales, et donc de priver la tumeur guelles sattaguent aux cellules cancereuses

de sa source d energie principale. et les detruisent.

Aujourd hui, ces deux approches sont souvent combinees
ou administrees en alternance.

Grace a ces traitements, la survie des patients
au stade metastatique a double entre 2007 et 2024.
Entre 10 et 20 % des patients
ont une disparition totale des (esions.

Depuis 2023, Vimmunotherapie est egalement
proposee en prevention de la rechute dans certaines
situations a haut risque de recidive, apres chirurgie
d'une tumeur localisee.
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A PLACE Dt LA NUTRITION
c[ OE LACTIVITE PRYSIQUE

Chiffres cles

m 2 millions, c'est le nombre
M de personnes souffrant de
denutrition estime en France

| A DENUTRITION, C'EST QUOI ?

Les traitements du cancer peuvent avoir des consequences sur Lalimentation.
Un accompagnement nutritionnel peut prevenir, depister ou traiter
une denutrition, cest-a-dire, lorsque les apports alimentaires deviennent

- suffisants e hesgins nutritionnel e Parmi les patients atteints
insuffisants a couvrir les besoins nutritionnels. Q9 d'un cancer du rein, prés
_w de 50 % sont denutris

Quels Signes doivent alerter ? [source : Hebuterne et al Nutricancer 2005)

Ine perte de poids involontaire .

plus de 3 kg sur une courte période) Objectif

une diminution des prises alimentaires Garder un poids stable durant lensemble des traitements

une baisse de la force musculaire/masse musculaire Apres (a fin des traitements, il est conseillé de maintenir

et une fatigue plus importante ou datteindre un poids normal

QUELQUES CONSEILS POUR BIEN SALIMENTER

AU COURS DES TRAITEMENTS

rractionner les repas en C@ cnrichir vos plats pour majorer @ Parfois, cela n'etant pas

mangeant de plus petites [apport en energie et en S suffisant, une complementation
guantites plusieurs fois proteines sans augmenter nutritionnelle orale peut alors
dans a journee. e volume des repas. etre proposee.

Parlez de vos difficultes a vous alimenter aux professionnels + ENSAVOIR +

de santé qui vous entourent et n'hésitez pas a consulter SUR LA DENUTRITION

un dieteticien nutritionniste ou medecin nutritionniste.

L CT LACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE 7

Dans la mesure du possible, il est Basee sur les aptitudes et les motivations @) Depuis 2017, les médecins
important de maintenir une activite des personnes ayant des besoins peuvent prescrire une activité
physique reguliere tout au long du parcours specifiques, Lactivite physique adaptee physique adaptée aux patients
de soins. Elle contribue a ameliorer 3 permet de conserver un mode de vie atteints d’une affection de
qualite de vie, tout en maintenant (a physiquement actif, tout en reduisant longue durée. Parlez-en avec
masse musculaire (couplée a des apports les facteurs de risque et les limitations votre médecin généraliste ou
alimentaires suffisants). liés au cancer. votre oncologue.
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