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CANCER REIN ET VESSIE DU 
SUJET AGE

LILLAZ J. (CCA urologie)

CANCER DU REIN

• Néphrectomie élargie possible chez le sujet agé :
– en l’abscence de CI notamment anesthésique.

– Si tumeur extirpable.

• Néphrectomie partielle si <6 cm et réalisable techniquement.

• Voie ouverte/ coelioscopique.

• Thérapeutiques localisées dites ablatives.
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CANCER DU REIN ET TRAITEMENTS 
LOCALISES CHEZ LE SUJET AGE

• Radiofréquence et cryothérapie.

• Indications :
– < 4 cm.

– CI au traitement chirurgical.

– Intéressant chez le sujet âgé fragile.

• Littérature :
– Cryothérapie > radiofréquence.

– Le tout < Chir car plus de récidives locales.

– Complications = 10% des cas.

– Bénéfice vs surveillance non démontré a évaluer au cas par cas en RCP.
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CANCER DE VESSIE

• Superficielles (TVNIM) :
– Résection +++.

– Surveillance ou mitomycine.

– BCG peu indiqué chez le sujet agé, souvent substitué par mitomycine.

• Infiltrantes (TVIM) :
– Chirurgie : ureterostomie cutanée si patient fragile +++

– +/- CT néoadjuvante (fonction rénale et cardiaque).

– RTCT si CI chirurgie.

– TTT palliatif vs hémorragie :
• Embolisation

• Radiothérapie hémostatique

• Cystectomie de propreté.

4


