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Traitement conservateur des TVES :

Les limites du raisonnable



5% Carcinomes urothéliaux sont des TVES

Introduction : TVES

Data ranging from the years 1943 to 2018.

L’incidence en augmentation ces 20 dernières années 



Histoire naturelle des TVES

 60 % :     Pyélocalicielle

 20 – 30 : Multifocales 

 Median time to diagnosis is : 48 days

(27days for bladder)

 1-4% :     Risk of synchronous contralateral tumour

 3-6% :     Risk of metachronous contralateral tumour

Axel Wihlborg
and Christoffer Johansen J.Urol 2009

Atteinte d’une population plus âgée traditionnellement 
et prédominance masculine  
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L’incidence en augmentation des TVES : siège urétéral 



Prise en charge thérapeutique



Prise en charge thérapeutique

Quel est l’autre angle d’approche ?  



Pourquoi désescalader le TRT des TVES ?
Vision critique 

Cutress ML et al J of Urology 2013

• 12 centres académiques

• 1992 – 2006

• N = 1363

• Similar Stage – for – Stage

• Similar Grade – for - Grade

NTU pour 1363 TVES (1986 – 2004),
MD Anderson / Etude rétrospective 
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Pas d’amélioration sur la survie sans récidive 
Ni sur la survie spécifique 



Désescalade : Special Considerations

Can be Treated Differently

• Distal Ureteral Tumors;

• Low – Grade Tumors;

• Solitary Kidney or Diminished renal Function;

• In case of a single functional or anatomical kidney;

• Bilateral tumours or co-morbidities that prevent radical treatment;

• Higher rate of progression for high-grade tumours;



Désescalade : Special Considerations

Can be Treated Differently

• Distal Ureteral Tumors;

• Low – Grade Tumors;

• Solitary Kidney or Diminished renal Function;

• In case of a single functional or anatomical kidney;

• Bilateral tumours or co-morbidities that prevent radical treatment;

• Higher rate of progression for high-grade tumours;

• Patient with comorbidity's 

ASA >=3, Age ++++

NUT conduit à la dialyse +++ .



Rappel: De la NUT au TRT conservateur

Rapport de l’AFU de l’année 1972  



1990 - 2000

Rappel: De la NUT au TRT conservateur

TRT conservateur et TVES 



 Incidence corrélé à l’âge : 60 – 70 ans 
 Age moyen : 59 ans
 Extrêmes : 27 - 91 ans
 Prédominance : masculine
 Sex ratio : 4 H pour 1 F
 Pic d’incidence : 2017 – 2018 +++

Etude rétrospective 

N= 84 patients / NUT

TRT conservateur réalisé chez : 05 / URSS Laser 

Evolution du nombre annuel de cas de TVES 

Expérience CHU Ain Naadja : Période 2014 - 2022 
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Cas clinique 1 : A. Houria, née en 1959 originaire de Sétif

• Diabétique sous insuline et HTA équilibrée 

• Juillet 2021: DG de TVES bilatérale

• Clinique : 

- Plusieurs épisodes d’Hématurie macroscopique.

- CN Droite à répétition sur cailloutage 

• Uro-scanner abdomino pelvien : 

- HDN minime bilatérale; 

- Comblement tissulaire pyélique bilatérale.



Cas clinique 1 : A. Houria, née en 1959 originaire de Sétif

• Diabétique sous insuline et HTA équilibrée 

• Juillet 2021: DG de TVES bilatérale

• Clinique : 

- CN gauche à répétition;

- Hématurie macroscopique.

• Uro scanner : 

- HDN minime bilatérale; 

- Comblement tissulaire pyélique bilatérale.

• Biopsie réalisée !! : 

- Prolifération urothéliale de bas grade = côté gauche  

chorion et muscle non vus;

- Tissu conjonctivo-vasculaire = côté droit



• Admission : 8 Décembre 2021 / la sortie 15 Décembre

Examen du jour : 
• Patiente en état général moyen;
• Anémique;
• Coopérative.

Examen clinique : 
• Abdomen souple, pas de contact lombaire

Reste de l’examen est sans particularité

Bilan hémodynamique : 

• Gr: O+,
• GR: 3,95;
• Fonction rénale perturbée;
• Uree: 12 – 7,4 nl, 
• HG: 9g 
• PLQ 210,
• Creat: 159 -99ùmol/l 
• HG: 9 /12 – 12 / 
• 11/15-12
• ASA II, OMS 0



Prise en charge thérapeutique

Abord percutanée droit de la TVES 

Indication de nécessité CCFU et EAU 



Evaluation post opératoire à 1 mois



Cas clinique 2 : B. Amar, née en 1998 originaire de Tiaret, exerçant un métier à Laghouat

• Sans ATCD particuliers

• Septembre 2021 : suspicion de TVES

• SF : 

- Hématurie macroscopique à répétition

• Examen clinique :

- Sans particularité hormis une pâleur cutanéo-muqueuse

• Uro scanner : 

- HDN minime droite en amont d’un épaississement urétéral sous pyélique de 12mm étendu sur  

37mm de hauteur.

• Cytologie urinaire : négative

• Cystoscopie : négative 



Cas clinique 2 : B. Amar, née en 1998 originaire de Tiaret

Discordance entre la sémiologie radiologique et l’examen endoscopique 

Uro TDM: Sensibilité : 97 pc Vs 93 pc Spécificité



Cas clinique 2 : B. Amar, née en 1998 originaire de Tiaret



Evaluation post opératoire



Les outils de suivi du TRT conservateur



Ce qu’il faut retenir



Arbre décisionnel
Selon es Experts 



Que disent les recommandations ? 
Recommandations Actuelles 



Y a-t-il une place pour le TRT conservateur ? 
Recommandations Actuelles 



Les points forts

Problème atypique – Solution atypique 

• TVES, tumeur rare, mais l’incidence est en augmentation;

• Localisation variable;

• Pronostic plus sévère que les TV;

• Protocole Thérapeutique validé; 

• Incluant aussi le traitement conservateur.




