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l. Les premieres observations

Jusqu'a l'aube du XIXéme siecle, plusieurs observa

tions de tumeurs du rein ont éé rapportées.

ique

cés, par GustaSiMoN en 1869 pour une fistule urété
rale persistante apres hystérectomie (Figure 1) [23].

C’est en 1876 que la premiére néphrectomie pour can
cer est dbctuée par voie transpéritonéale par Théodore
KocHER [18]. Les premiers résultats de la néphrecto
mie pour cancer sont publiés en 1882 ParKINSON
[12].

La premiéere néphrectomie partielle pour cancer est réa
lisée en 1890 pALzERNY.

En 1905,GREGOIRE pose le principe d'une chirgie
élagie emportant le rein tumoral, la graisse péri-+éna
le, le fascia de Gerota, les ganglions lymphatiques et la
surrénale homolatérale [7].

[ll. La controverse sur l'origine
des tumeurs du ein

Néanmoins, la plupart d’entre-elles prétent a discus
sion entre d'authentiques tumeurs du rein et desSn 1855RoBiN émet I'hypothese que le cancer du rein

tumeurs inflammatoires ou infectieuses [6].

La premiére observaion non équivoque de cancer du
rein est publiée par MirIL en 1810. Il S agit du casd’ une
jeune femme de 35 ansen fin de grossesse dont |” autop-
gerévele une volumineuse tumeur du rein droit.

La premiére sé&rie de 13 cas de tumeurs du rein est rgp-
porté par Pierre Francois Olive RAYER en 1841 dans «le
traté desmaladiesdes reins & desaltérations de laséaré
tion urinaire» (Fgure 1). Il présente la premiere dassifi-
cation des tumeurs du rein et déait la possibilité d' ex-
tension tumorale dans la veine rénde & la vene cave
inf érieure, et les premiéres méastases pulmonaires [12].

ll. Les premiéres néphectomies

La premiere néphrectomie pour tumeapportée dans
la littérature, est pratiquée par Erastus Bradley
WoLcoTT en 1861 (Figure 1).

proviendrait de I'épithélium des tubes rénaux, ceci est
confirmé paMVALDEYER en 1867.

Le débat est initié par Paul Alb&rawiTz en 1883 a
Berlin (Figure 1). Il introduit le terme de «restes surré
naliens aberrants» et conclut que les tumeurs du rein
proviendraient de tissu surrénalien situé dans le rein.
Ceci était basé sur I'aspect macroscopique jaunatre des
tumeurs rénales similaire au cortex surrénalien et sur
I'absence de similitude des cellules tumorales avec les
tubes uriniferes [8].

La polémigue nait en 1893 quand Paul Hermann
Martin Subeck décrit une graduation entre les atypies
des tubules rénaux et celles de la tumeur voisine
(Figure 1) [29].

La publication deSupeck entraine la réaction des par
tisans deGrAwITZ. LUBARSCH et BIRCH-HIRSCHFELD
(1894) proposent le terme d’ «hypernéphrome» pour ce
concept histologique erroné, qui fut longtemps utilisé
dans la littérature pour désigner les tumeurs de Grawitz

La premiere néphrectomie réglée est réalisée, avec S&Eigure 1) [4, 13, 24].
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Figure 1.Les grands hommes.

B. Erastus BradleyWoLcoTT 1804-1880

C. Gustav ChristoptSimon 1824-1876 D. Paul AlbertGraviTz 1850-1932

E. Paul Hermann Martin Subeck 1866-1945 F. OttoLuBARscH1860-1933
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Cette dualité est soulignée parBarrRAN et IMBERT  1.La chirurgie du thr ombus cave

(1903) dans leur traité sur les tumeurs du rein. lls clas R )

sent les tumeurs rénales en adénome, adénocarcinofi® remonte a 1913 avec les travaux inauguraux de
e épithélioma. Ils notent que les celules clares BERG[3], repris en 1932 paNaLTERs qui realise une
contiennent de la graisse et suggérent que ces tume@ayotomie avec des glamps enleves progressivement au
peuvent dériver de résidus surrénaliens ou de I'épith&iXieme jour post-opératoire [31].

lium tubulaire rénal [1]. KauFmANN rapporte en 1956 une survie a 12 ans chez

Progressivement, les histologistes réalisérent, notart{’ Patient opere d'un t,hrgmbus cave. [91 )
ment par étude en microscopie électronique, que I84ARSHALL, en 1970, réalise le premier shunt cardio-
tumeurs rénales étaient issues des cellules épithélialeglmonaire pour extraction d'un thrombus sus-hépa
des tubes rénauBERLING a montré en 1960 que le tique [15].

cancer du rein avait pour origine les cellules du tubgn 1971, Sanner contredit les travaux antérieurs
contourné proximal au niveau du cortex rénal [21]concernant le pronostic lié au thrombus cave. Il établit
Ainsi, le terme d’«a(_je_nocarcmome rénal» devenaifne survie a 5 et 10 ans de patients porteurs de-throm
plus approprié pour distinguer ces tumeurs [17]. bus cave identique aux patients sans envahissement
En 1968RoBSON propose une classification anatomo-Vveineux sous réserve qu'il n'y ait pas d'envahissement
clinique des tumeurs du rein [27]. ganglionnaire, capsulaire ou métastatique [28].

En 1984 ,MARsSHALL et KRANE réalisent pour la pre

En 1978, une nouvelle classification anatomo-cliniqu%iére fois I'extraction d’'un thrombus atrial sous circu
TNM (UICC) remplace la classification d@oBsoN

En 1997, la classification TNM en est & sa cinquiém tion extra-corporelle avec arrét cardiaque et hypo
édition. ermie [1.,16].

En 1993 Kowacs propose une classification anatomo—z' La chirurgie conservatrice du ein

pathologique basée sur les données de la cytogénétiques premieres séries de chaier conservatrice de
[10]. Il s’agit d’une classification associant la cytoge acessité sont rapportées en 1981 [5] et en
nétique,et I'anatomopathologie. Ces travaux ont éteggg paBazeep [2]. Les bases de la chigie conser
confirmés en 1995 p&Veiss MEDEIROS[32]. vatrice de principe reposent sur les travauildeick

en 1989 [20]. Cette attitude est un sujet actuel de

IV. Les bases de la chirurgie actuelle ~ controverse.
3. La chirurgie extra-corporelle

En 1950,VERMOOTEN décrit les bases de la chigie | a premiére chirgie extra-corporelle avec auto-trans
carcinologigueconcernant la néphrectomie partielle plantation est réalisée p&aLNE en 1976. Ces prin
[30]. Treize ans plus tar®osson en 1963, réactuali  cipes ont été repris et développés packe, Novick

se le principe de la chigie €lagie inauguré par etMarserGER au début des années 1980 [14, 19, 34].
GreGoIRE en 1905. Ces principes chigicaux sont  py fajt de la petite taille des tumeurs de découverte

toujours d'actualité et la chirgie élagje obéit actuel  fortuite et de I'expérience dans la chijierintra-réna
lement encore aux principes proposesRuBSON[27].  |e, |es indications de cette chigig sont devenues

Depuis 1927, date du premier rapport de I'’Associatio§Xceptionnelles.

Francaise d'Urologie, 4 themes ont concerne de facop | 5 transplantation dans le cancer du ein

indirecte le cancer du rein:

Une idée novatrice voire paradoxale de transplantation
est émise dans un contexte de chjiriglagie sur rein
unique ou tumeur bilatéral®eNN, en 1990, dans le

registre nord américain PRyER , en 1991, rapportent
e 1945, de BERNELAGARDE : les résultas de la des résultats encourageants [22].

néphrectomie pour cancer

» 1927,BELOT et PasTEAU : I'état actuel de I'explora
tion radiologique pour le diagnostic defeafions
rénales.

_ _ 5. La surrénalectomie est-elle toujours indispen
* 1951,DurFour : la néphrectomie partielle. sable en cas de chirurgie pour cancer diem ?

» 1979,AuBERT : la chirumgie du rein unique. Ce concept d ablaion sysématique de la surrénde en

Lessor de la chirgie moderne repose sur 5 idéescasde chirurgie pour cancer du rein remonte au debut du
novatrices qui sont les suivantes : la clgieicave, la siede e repose sur les ravaux de GREGOIREen 1905,
chirugie conservatrice, la chirgie extra-corporelle, la réactudisés par RoBsonen 1963 [26]. Ce principe est
transplantation dans le cadre du cancer du rein, kEtudlement discuté depuis les travaux de RoBEY en
conservation ou non de la surrénale. 1986 [25]. Ce sujet est toujours |’ objet de controverse.
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