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Reçu le 27 octobre 2009 ; accepté le 19 janvier 2010
Disponible sur Internet le 29 mars 2010

MOTS CLÉS
Cancer du rein ;
Néphrectomie
partielle ;
Carcinome
tubulopapillaire

Résumé
Introduction. — La néphrectomie partielle (NP) chez les patients atteints de carcinomes rénaux
tubulopapillaires (CRTP) a été controversée en raison du risque potentiellement plus élevé
de multifocalité et donc théoriquement accru de récidive. L’objectif de cette étude a été de
comparer les résultats oncologiques de la NP et de la néphrectomie élargie (NE) pour un CRTP.
Patients et méthodes. — Nous avons sélectionné rétrospectivement 277 patients atteints de
CRTP classés pT1aN0-x M0 à partir d’une base de données issue de 12 centres. Nous avons
comparé les caractéristiques clinicopathologiques des patients traités par NE et par NP par
des tests de Khi2 et de Student. Les survies ont été analysées par la méthode de Kaplan
Meier.
Résultats. — Les groupes étaient composés de 186 patients traités par NP et de 91 patients par
NE. Le stade TNM était fixé et les deux groupes étaient d’âge et de grade de Fuhrman com-
parables. Très peu d’événements survenaient dans les deux groupes : deux récidives locales
étaient observées dans le groupe NP (1,07 %), trois patients étaient décédés par cancer dans
le groupe NP (1,6 %) et cinq dans le groupe traité par NE (5,4 %). Les probabilités de survie
pour la NP et la NE étaient comparables à un et cinq ans (98 % vs 100 % et 98 % vs 97 %).
Les courbes de survie spécifique étaient superposables pour les deux groupes (log rank test,
p=0,25).
Conclusion. — Les performances de la NP et de la NE ont été identiques pour le contrôle onco-
logique des CRTP classés pT1aN0-x M0.
© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Summary
Purpose. — Our objective was to compare oncologic results of nephron sparing surgery (NSS)
versus radical nephrectomy (RN) in T1aN0-x M0 papillary renal cell carcinoma (PRCC).
Patients and methods. — We retrospectively reviewed 277 patients treated for a pT1aN0M0
PRCC selected from an academic database from 12 centres. We compared the clinico-
pathological features by using Chi-square and Student statistical analyses. Survivals analyses
using Kaplan-Meier and Log-rank models were performed.
Results. — The two groups were composed by 186 patients treated by NSS and 91 by RN. The
TNM stage was fixed and the two groups were, in terms of age and Fuhrman grade, comparable.
Median age at diagnosis was 59 years (27—85). Median tumor size was 2.7 cm (0.4—4). The
average follow-up was 49 months (1—246). Very few events arose in both groups: two local
recurrences were observed in the NSS group (1.07%), three patients died of cancer in the NSS
treated group (1.6%) and five in the RN treated group (5.5%). The five and 10 cancer-specific
survival rate were comparable in the two groups (98% vs. 100% and 98% vs. 97%). The specific
survival curves were perfectly similar for both groups (log rank test, p = 0.25).
Conclusion. — NSS is equivalent to RN as far as oncologic control of pT1aN0M0 PRCC is concer-
ned.
© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

En Europe, l’incidence et la mortalité spécifique du carci-
nome rénal à cellules conventionnelles étaient en 2006 de
63 300 nouveaux cas et de 26 400 décès [1]. Cette incidence
est en augmentation essentiellement en raison de la décou-
verte de plus en plus fréquente de petites masses rénales du

fait des progrès de l’imagerie [2]. Pour ce type de tumeurs,
corticales inférieures à 4 cm, la néphrectomie partielle (NP)
permet un contrôle oncologique identique à la néphrec-
tomie élargie (NE) tout en préservant la fonction rénale
[3]. Son indication tend même à s’étendre aux tumeurs
rénales de plus de 4 cm dès lors qu’elles sont technique-
ment extirpables [4]. La NP dans les tumeurs du rein classées
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