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Incidence  et mortalité estimée en France en 2010 (source : Inca  situation des 
cancers en France en 2010) 

INCIDENCE =10510 cas estimé de cancers du rein  

  Ý 7000 cas masculins / 3510 cas féminins 

3ÏÉÔ Ψȟίϻ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÃÁÎÃÅÒÓ Ý 8 ème rang des cancers   

   (homme: 6 ème rang, femmes 10 ème rang) 

 

MORTALITE = 3790 décès par cancer du rein : soit 2,7 % des décès par cancer 

 

 

En Europe le  
ÔÁÕØ ÄȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ 
varie  
de 3 à 15 pour 
100 000 



En augmentation depuis les 
années 80 
                          *ÕÓÑÕȭÅÎ ΨΦΦΦȢ 
 
Depuis,  
Å tendance à la stabilisation 

chez les hommes et à la 
diminution chez les 
ÆÅÍÍÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ 

ÅTendance à la diminution 
pour la mortalité 

En 2005,  
Taux incidence standardisées  
pour 100 000 personne-années  : 
 homme = 11,4  
 femme= de 4,5  
Taux de mortalité standardisés  
homme = 4,3  
 femme= 1,7 



)ÎÔïÒðÔ ÇÒÁÎÄÉÓÓÁÎÔ ÄÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅ 

!ÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ ÄÅÓ ÃÁÎÃÅÒÓ ÄÕ ÒÅÉÎ 

Nombreuses études sur les cancers rénaux et des voies urinaires, mais  
ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÔÅÒÍÉÎÏÌÏÇÉÅȟ ÄÅ ÃÌÁÓÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
études 

 « Cancers du rein »  = rein + voies excrétrices urinaires supérieures  

Carcinome à cellules 
rénales =  
néphrocarcinome 

80-85  % 15-20 % 

Carcinome à cellules 
transitionnelles du 
ÂÁÓÓÉÎÅÔ ÏÕ ÄÅ ÌȭÕÒÅÔîÒÅ 

Signes cliniques 
Facteurs de risque 

différents 



Cancer du rein = Développé à partir parenchyme rénal 

Ý 90 % = adénocarcinomes    Ý2 % des cas bilatéral 

Classification des tumeurs : OMS 2004 

Les plus fréquentes 

Carcinome à cellules rénales 

Ýcarcinome a cellules claires: 60 à 80 % 

origine = épithélium du TCP  

Délétion du bras court Chromosome3 

Ýcarcinome tubulo-papillaire : 10-15 % 

Perte du X ou trisomie 7 ou 17 

Ýcarcinome a cellules chromophobes :5-7 % 

Perte des Cr 1,2, 13 ou bras court du 3 

Ýcarcinome sarcomatoide : 1-6 %.... 

 

Autres types de cellules plus rares : 

tumeurs carcinoïdes, tumeurs à petites cellules,  

sarcomes, lymphomes,  

Néphroblastomes, métastases 



Facteurs proches  de ceux des cancers de vessie : 

Facteurs Non professionnels : 

Î Tabagisme  Ý X par 6 le risque de TVEUS 

 Ýrisque augmente avec la quantité et la durée 

 Ý ÒÉÓÑÕÅ ÄÉÍÉÎÕÅ ÄÅ άΦ ϻ ÁÐÒîÓ ΧΦ ÁÎÓ ÄȭÁÒÒðÔ 

Î Phénacétine (abus ) (groupe 1 IARC) 

 Ýnéphrotoxicité identifiée en 1961 

ÝDiminution des cas car temps de latence moyen de 22 ans et abandon 
de la,phénacétine en 1980 

 

 

Î Lithiases, infections urinaires chroniques, Bilharziose 

 

Î Alkylants ( Ifosfamide  et cyclophosphamide), Thorotrast, radiothérapie externe 



Facteurs proches  de ceux des cancers de vessie : 

Facteurs Non professionnels : 

 

Î Nephropathie des Balkans NeB  = incidence de TVEUS endémique > 60 fois 
incidence mondiale, liée à une néphropathie. Connue depuis 1950 

 

et néphropathie aux herbes chinoise NeHC : 1992-93  = 43 patients en IR terminale 
suite ingestion accidentelle de plantes chinoises (régime amaigrissant) : 
Aristolochia Fangchi  à la place de Stephania tetrandra.  

50 % de développement de TVEUS 

 

Ý 0ÒÏÂÁÂÌÅÍÅÎÔ ÃÁÕÓÅ ÃÏÍÍÕÎÅ Ђ ÐÏÕÖÏÉÒ ÃÁÎÃïÒÏÇîÎÅ ÄÅ Ìȭ!ÃÉÄÅ Aristolochique 
contenu dans Aristolochia Fangchi  ɉÇÒÏÕÐÅ Χ ÄÅ Ìȭ)!2#ɊÅÔ Aristolochia clematitis 
(plante des balkans) 

 

Î  TVEUS liées à Ìȭarseniscisme ÈÙÄÒÉÑÕÅ ɉ 4ÁÉ×ÁÎȣɊ 



Facteurs  Professionnels : Facteurs proches  de ceux des cancers de vessie : 

 

 

Î HAP 

 

Î !ÍÉÎÅÓ ÁÒÏÍÁÔÉÑÕÅÓ  ȡ ÐÅÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÓïÐÁÒÁÎÔ ÖÏÉÅÓ ÕÒÉÎÁÉÒÅÓ ÈÁÕÔÅÓ ÅÔ ÖÅÓÓÉÅ 

 

Î Arsenic 

 

Î Solvants chlorés (hypothèse  a confirmer) 



Formes héréditaires de cancer du rein = 2 à 3 % des CCR 

 liées à certaines pathologies héréditaires ou familiales : 

Î - la maladie de Von Hippel Lindau (VHL) ; 

Î - le cancer rénal papillaire héréditaire ; 

Î - le cancer rénal à cellules claires familial ; 

Î - la sclérose tubéreuse de Bourneville ; 

Î - le syndrome de Birt-Hogg-Dubé. 

Les 2  plus fréquentes =  

Ý La maladie de Von Hippel Lindau favorise le carcinome à cellules claires 
associé à une mutation germinale du gène suppresseur de tumeur VHL localisé 
sur le chromosome 3p.. 

Ý Le cancer rénal papillaire héréditaire est associé à une mutation du gène c-
MET  

 



Anomalies génétiques associées à des Formes sporadiques de cancer du rein  

Î mutation somatique du gène VHL dans 70 % des cas de carcinomes à 
cellules claires non héréditaires 

Î mutation somatique du gène c-MET dans 13 % des cancers papillaires. 

 

Î Certaines études ont mis en évidence des interactions entre polymorphisme 
ÇïÎïÔÉÑÕÅ ÄȭÅÎÚÙÍÅÓ ÄÕ ÍïÔÁÂÏÌÉÓÍÅ ÄÅÓ xénobiotiques 

ütabagisme et génotype de la N-acétyltransférase ( acétyleurs lents) 

üexpositions professionnelles (pesticides, solvants, métaux) et génotype 
des glutathion S-transférases M1-1 et T1-1 

 



Tabagisme actif      

   cancérogène avéré ,IARC, monographie 100 E 

 

Î Associations consistantes entre tabagisme actif ou passé et cancer du rein avec 
(RR) ou (OR) de 1,3 à 2  

Î Méta-analyse de Hunt et al. ( 2005, portant sur 24 études) =  augmentation du 
risque de RCC chez le fumeur /non fumeur  :  

ÝRR = 1,54 (IC 95 % [1,42-1,68]) pour les hommes  

ÝRR = 1,22 (IC 95 % [1,09-1,36]) pour les femmes  

Î Relation dose-réponse avec la consommation cumulée de tabac.  

Î 2ïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ 2## ÁÐÒîÓ ΧΦ ÁÎÎïÅÓ ÄȭÁÒÒðÔ ÄÕ ÔÁÂÁÇÉÓÍÅ 

 

Ý Fraction de décès par cancers du rein attribuable au tabagisme en 2006 

(source= données InVs 2009, Hill C, 2009) = 21 % des décès par cancer du rein 

 

 

 



Tabagisme actif     

Association entre stade avancé du cancer du rein et tabagisme 

    (source : M.Tsivian et al.,  J  Clin Oncology, avril 2011) 

Ý Risque de cancer du rein a un  stade avancé  est  

  X 1,5 chez les fumeurs  

  X 1,6 chez les ex fumeurs  

Ý Risque augmente avec durée du tabagisme par rapport aux non-fumeurs 

×tabagisme de < 10 ans =  risque augmenté de 6 % 

×de 10 à 20 ans = risque augmenté de 44 % 

×de 20 à 30 ans  = risque augmenté de 71 %  

Ý Risque augmente avec la quantité cumulée : 

×Tabagisme < 10 paquets-année = risque augmenté de 7%  

×Tabagisme de 30 paquets-année à 40 paquets-année = risque 
augmenté de 80%  

Ý chez les ex -fumeurs, le risque diminue de 9 % pour chaque décennie sans 
tabac 

  

 

 

 



Obésité  

Î Association cancer du rein-obésité souvent observée. 

Î Risque de cancer du rein augmente avec Ìȭ)-# de 1,2 à 3 suivant les études 

  

Î Avec une relation de type « dose-réponse » :  

Ý!ÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ΨΪ ϻ ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÔ ΩΪ ϻ ÃÈÅÚ ÌÁ ÆÅÍÍÅ  
ÐÏÕÒ Ϋ ËÇȾÍΨ Äȭ)-# ɉ Renehan et  al, Lancet 2008) 

 

Î Plausibilité biologique :Implication de mécanismes biologiques hormonaux 
ÌȭÏÂïÓÉÔï ÆÁÖÏÒÉÓÅÒÁÉÔ 

Ý ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓïÃÒïÔÉÏÎ ÄȭÉÎÓÕÌÉÎÅȟ Äȭoestrogènes endogènes et de 
facteur de croissance insuline-like.  

Ý augmentation de la filtration glomérulaire et du flux plasmatique rénal et 
augmentation de la peroxydation lipidique des tubules rénaux proximaux 



Hypertension artérielle =  

Î Certaines tumeurs  rénales Ý HTA 

Î Mais   certaines études  montrent aussi association entre HTA chronique et 
excès de risque de RCC avec des RR de 1,4 à 3 

Î 2 études de cohorte prospectives  montrent une augmentation du risque en 
ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ  4!  ɉÒÅÌÁÔÉÏÎ ÔÙÐÅ ÄÏÓÅ-réponse) 

Î Rôles respectifs de Ìȭ(4! ÅÔ des traitements antihypertenseurs (diurétiques 
entre autres) difficile à établir 

Î Plausibilité biologique : 

Î 0ÏÕÒ Ìȭ(4! Ђ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅ angiogéniques; 
hypoxie rénale et péroxication lipidique 

Î Pour les diurétiques = altération des tubules rénaux 

Association HTA- Obésité = FDR indépendants, risque de RCC plus élevé si 
présence des 2 FDR 

 Diabète = controversé 

Î Évoqué comme facteur de risque de RCC mais souvent lié à ÌȭÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎ 
et à ÌȭÏÂïÓÉÔï 



Autres facteurs de risques  

 

Î ÌȭÈïÍÏÄÉÁÌÙÓÅ ÐÒÏÌÏÎÇïÅȟ  

Î la greffe rénale, 

Î  la maladie polykystique rénale à un stade avancé, 

Î Facteurs alimentaires = effet protecteur de la consommation de fruits et  
   ÌïÇÕÍÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÍÏÄïÒïÅ ÄȭÁÌÃÏÏÌȢ  

   Effet favorisant de la consommation de viandes,  
   produits laitiers, margarines et huiles et de produits  
    transformés 

 



 

 

Beaucoup ÄȭïÔÕÄÅÓ  

 

 

% de cancers du rein attribuable à exposition professionnelle = 0 à 2,3 % 

(Steenland, K. et al. AmJOcc Med. 2003).  

 

Pas de tableau de maladie professionnelle indemnisable pour le cancer du rein 

 

Tableaux de MP pour le cancer des voies urinaires 

 

 

 





-ïÔÉÅÒÓ ÏÕ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÁÓÓÏÃÉïÓ Û ÕÎ ÅØÃîÓ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÃÁÎÃÅÒÓ ÄÕ 
rein 

Î ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ chimique  

Î ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ du caoutchouc  

Î ÌȭÁïÒÏÓÐÁÔÉÁÌÅ  

Î la métallurgique ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌȭÁÌÕÍÉÎÉÕÍ  

Î ÌȭÉÍÐÒÉÍÅÒÉÅ  

Î les travailleurs des chemins de fer,  

Î ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÄÅ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÓ ïÌÅÃÔÒÏÎÉÑÕÅÓȟ 

Î  les mineurs, 

Î  les conducteurs 

Î  les pompiers  

Î les pressings  



Les métaux      

Le plomb (plomb groupe 2B IARC, composés inorganiques, groupe 2A) 

Î Nephrotoxicité  ȡ ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÔ ÌȭÁÎÉÍÁÌ ÅÎ ÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÁÉÇÕÅ ÅÔ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅ 

Î Expérimentation :   tumeurs rénales 
ÍChez le rat (po, sc, ip) :  7 études  
ÍChez la souris (po) 

Tumeurs ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÅÎ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÎïÐÈÒÏÐÁÔÈÉÅ ÅÔ ÌÏÎÇÔÅÍÐÓ ÁÐÒîÓ ÌȭÁÒÒðÔ ÄÅ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ 
Presque toutes les études effectuées avec acétate ou subacétate de Pb 
Relation dose-effet positive 

 

Î %ÔÕÄÅÓ ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ ȡ 

Différents secteurs = Fonderies, fabrications de batteries, verrerie, imprimerie 

%ØÐÏÓÉÔÉÏÎ Á ÄȭÁÕÔÒÅÓ &$2 ÓÕÓÐÅÃÔïÓ ɉÁÒÓÅÎÉÃȟ ÓÏÌÖÁÎÔÓȣɊ 

èMonographie IARC 2004 : 1/5 études de cohorte montrait un risque de k  
   rein X 2  

Í Méta-analyse Fu et Boffetta , 1995         RR = 1.19 [0.96-1.48] 
Í Méta-analyse Steenland et Boffetta , 2000        RR = 1.01 [0.72-1.42] 
Í Méta-analyse Moulin et al, 2002         RR = 1.02 [0.81-1.28] 

Î Remarques : RR plus élevés dans les périodes ou expos plus élevées 
Î Analyse de Moulin par niveau, pas dõexcès au fort niveau RR = 1.10 [0.63-1.93] 

Í Cas témoins  Rousseau et al 2007   OR=  1.0[0.6, 1.7.]  

Í Cohorte Lam et al. 2007   SIR = 0.93[0.3, 2.17.]  

 



Les métaux      
Le cadmium  
 
Nephrotoxicité  : tubulopathie  et IRC 
Différents secteurs = Fonderies, fabrications de batteries, pigments, métallurgie 
non ferreux 
Expérimentation animale : cancers du rein 
Synthèse des données humaines: 

èMonographie IARC 58,  100C :  groupe 1 pour le CBP,  
   preuves limitées pour le cancer du rein et prostate 
è 
Revue de )ÌȭÙÁÓÏÖÁ, 2005  exposition professionnelle au cadmium et cancer

  
7 études Cas-témoins dont 3 avec de grands effectifs (900 à 1700 cas) et RR 

entre 1,2 et 5 significatifs au moins pour les fortes expositions 
ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÈÏÍÍÅÓ 22 Ђ  Φȟή Û Ψȟέ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ 
chez les femmes   RR = 0,8 à 5  
2/3 des études montre un relation dose effet  
 

 -ïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ȡ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÅÓÐîÃÅÓ ÒïÁÃÔÉÖÅÓ ÄÅ ÌȭÏØÙÇîÎÅȟ ȟ 
peroxidation ÌÉÐÉÄÉÑÕÅȟ ÉÎÈÉÂÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!$.ȟ ÁÎÏÍÁÌÉÅ ÄÅ ÌÁ 
ÔÒÁÎÓÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÓÉÇÎÁÌ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÇîÎÅÓ ȣȢȢ 

  



Les métaux      

,ȭÁÒÓÅÎÉÃ  et composés inorganiques : 

èMonographie IARC 23 et 100C :  groupe 1 pour le CBP, peau, vessie 

  preuves limitées pour le cancer du rein, foie et prostate 

Î Nombreux secteurs exposant : fonderie cuivre, plomb, zinc, verrerie, 
ÆÏÎÇÉÃÉÄÅÓȟ ÖÉÔÉÃÕÌÔÕÒÅȣ 

Expérimentation animale : cancers du rein et des voies urinaires 

Synthèse des données humaines 

Toxicité rénale en intoxication aigue et a long terme 

Exposition environnementale : arsenicisme hydrique 

ÍAugmentation des cancers de vessie et du rein (cohortes et 
cas/témoins) 

Í2ÅÌÁÔÉÏÎ ÄÏÓÅ ÅÆÆÅÔ ɉÃÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕÒïÅ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎɊ 

Í)ÍÐÁÃÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÁÕ 

ÍType histologique = carcinome a cellule transitionnelles  : TVEUS  

Exposition professionnelle : études en fonderie de cuivre (2 grandes 
cohortes: Tacoma, USA et cohorte Chinoise ) 

Excès non significatif de cancer du rein augmentant avec les expositions 
cumulées aux USA (concentrations atmosphériques x années)  

 

  



Les métaux      

Le chrome VI: 

èMonographie IARC 49 et 100C :  groupe 1 pour le CBP,  

   preuves limitées pour les cancers naso sinusiens 

 

Î Meta analyse de col et al,2005 sur 17 études 

Cancer du rein      SMR=  112   ( 90-137) 
 

  



,ȭÁÍÉÁÎÔÅ      

èMonographie IARC : 14 et 100C    

groupe 1 pour le CBP, mésothéliome, larynx, ovaire 

preuves limitées pour les cancers colorectaux, estomac et pharynx 

 

Données expérimentales 

Cancers du rein chez le rat a forte concentration  

 

Plausibilité biologique=  présence de fibres dans le cortex rénal de sujet 
autopsiés suite mésothéliome  

 


