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Liens d’intéret :

- Aucun lien d’intérét.

Mots - clés :

- Tumeur de la voie excrétrice;

- Traitement conservateur;

- Préservation de 'unité fonctionnelle du rein;
- Kidney-Sparing Surgery (KSS);

- Chirurgie rénale conservatrice;

- Nephron or Renal Preservation.




Objectifs pédagogiques

« Connaitre 'aspect epidémiologique, la spécificité et la particularité des TVES;

« Connaitre I'approche thérapeutique en cas de TVES et savoir chez qui envisager
un TRT conservateur;

« Savoir argumenter et orienter la PEC en fonction des résultats des explorations a
partir des cas clinigues
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Tumeurs de la voie excrétrice supérieure
Données générales

Data ranging from the years 1943 to 2018.

Soualhi et al. BAMC Urol (2021)271:110
https://doi.org/10.1186/s12894-021-00876-7 B M C U o | O gy

s )
The incidence and prevalence of upper tract |«

urothelial carcinoma: a systematic review

Ahmed Soualhi'’, Elke Rammant??, Gincy George”?, Beth Russell?, Deborah Enting®, Rajesh Nair~,
Mieke Van Hemelrijck® and Cecilia Bosco”

Axel Wihlborg
and Christoffer Johansen J.Urol 2009



Epidémiologie
Etat des connaissances

Taux d’incidence des TVES en fonction de I'Sge
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Epidémiologie
Etat des connaissances

Taux pour 100000 habitants
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Carcinome urothéliale : Type histologique le plus fréquent des TVES
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Anatomo-pathologie
Carcinome urothéliale

Carcinomes urothéliaux dans pres de 95% des cas

Carcinomes epidermoides 3%
Adeénocarcinome 1%
Carcinomes neuroendocrines

\_Fr{ares tumeurs benignes (papillome benin, polype flbreux)
Umeurs secondaires




Plan topographique des TVES
Localisation PC = 60%

Evolution de Fincidence selon le segment
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Histoire naturelle des TVES

Particularités importantes a connaitre ... Stade Invasif 60%

UU U

60 % :

20 — 30 : Multifocales
Median time to diagnosis is : 48 days
(27days for bladder)

Pyelocalicielle

UL

1-4% :
3-6% :

Risk of synchronous contralateral tumour
Risk of metachronous contralateral tumour

** D’emblé métastatique dans 7% des cas




Histoire naturelle des TVES

Particularités importantes a connaitre ... Tumeurs tres agressives
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Etiologie et Pathologie

Cas sporadigue ... Facteurs exogenes propres au tractus urinaire

Figura 3.1: Selaction of patiamts with UTUCS for Lynch syndrome screaning during theae first meadical
Imtendicw

LmLMC

.

Syw=tematc screening during medical imerview

b -

Suspicon of hereditary UTLNC Sporadic UTLUC

- Age = G0 yr
— Personal history of Lynoch-spectrum canoer
o
- First-degree elatwe < S0 yr with Lynch-=pecrum canosr
o
- Tweo first—desrese relatives with Lynch-spectrum canoer

Fo=sithwe MAAMR-socresening

- in s poradic UTLC

Turmour-s pecimens by

immunohis tochemis try

[AALHT, AASHZ2, NSHEG,
and PSAAAZ =

Germ-line DA sequencne : mutastion (S99 ) I—-'

-

- Clinical evaluation for other Lynch-related canoer:
oolorectal, gastrointestnal, endometrnal, ovarian and skin
—Close monitoring and follow-up
- Familial gernetc counselling

“Spworadic UITUC that for any meason has undasrgone A screaning wWith a oeiiine racayitc ool toslt o

gerTr-iine DNA ssqguancing muatiornrs.

AT = muizmatch repain mMésmatch riepasr ganes = AMILH7, MSHZ2, MSHEs, anag PSide; UITUS = uppDar urinary
fract urothelial carcinoma.

Tabac;

Exposition professionnelle;

Néphropathie analgésique;

Néphropathie des balkans;
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Etiologie et Pathologie
Suspicion d'une TVES Héréditaire

Suspicion de TVES héréditaire

Age < 60 ans
Antecedent personnel

fiecédent familial 1" degre S0 ane [ Sancersaucrecte .| Importance d'identifier les patients a risque

2 antécédents familiaux

— cancer colorectal

— cancer endometre
— cancer estomac

— cancer du gréle

— cancer biliaire

— TVES controlatérale
— glioblastome

Conyrmation du diagnostic par analyses genatiques I

European

w Association
© European Association of Urology 2022 of Urology




Cancer du spectre du Syndrome de Lynch...

Human Non Polyposis Colorectal Carcinoma (HNCC)

Suspicion de TVES héréditaire

Age < 60 ans
Antecedent personnel

Antecedent familial 1=degré = 50 ans || Cancers du spectre

d'un cancer du spectre IINPCC

du syndrome de Lynch :

2 antécédents familiaux i

cancer colorectal
cancer endometre
cancer estomac
cancer du gréle
cancer biliaire

— TVES controlatéerale

ghoblastome

Conyrmation du diagnostic par analyses genatiques

« 1-5% d’atteinte des TVES

« 3eme |pcalisation

© European Association of Urology 2022
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Risques tumoraux associés au SD de Lynch
Risques cumulés en fonction de I'age

Incidence cumulée (IC 95%) 20 - 50 ans 20 -70 ans
Cancer colorectal
= Hommes 17% 38% (25-59)
= Femmes 10%% 31%e (19-50)
Cancer de I'endometre 08%%6 (04-15) 33% (16-57)
Cancer de I'ovaire 03% (01-05) 09% (04-31)
Cancer des voies excrétrices 1.9% (0.3-5_3)
urinaires
Cancer de I'intestin gréle 0.,6% (0,1-1_3)
Cancer de I'estomac 0. 7% (0,08-4_4)
Cancer des voies biliaires 0,6%e (0,07-2_5)
Tout cancer du spectre
= Hommes 18% (12-27) 45%e (32-59)
= Femmes 19% (14-28) 54% (41-70)
Cancer Risks Associated With JAaMA 2001; 305: 2304-2310

Germline Mutations in MLHT, MSH2,
and MSH6& Genes in Lynch Syndrome



Risques tumoraux associés au SD de Lynch

Importance d’identifier les patients a risques

Incidence cumulée (IC 95%) 20 - 50 ans 20 -70 ans
Cancer colorectal Tosts urinalron # -
= Hommes 17% 38% (25-59) 7 -5 »
= Femmes 10%% 31%6 (19-50) = Recherche hématurie microscopique o v .
Cancer de ’endométre 08% (04-15) 33% (16-57) = Gytologle urinaire
= ®

Cancer de I’ovaire 03% (01-05) 09% (04-31) Tasviore NMEZZ

Test immunoenzymatique

Recherche protéine de la matrice nucléaire 22 e
Cancer des voies excrétrices 1.9% (0.3-5.3)

. . = Cytobloc
urinaires Etude IHC de I'expression des protéines MMR
Cancer de I’'intestin gréle 0.6% (0,1-1.3) Recherche d’instabilité des microsatellites
Cancer de I’estomac 0, 7% (0,08-4_4)
Cancer des voies biliaires 0.6% (0,07-2.5) Examens radiologiques Examens endoscopiques
Tout cancer du spectre = Echographie = Cystoscopie
= Hommes 18% (12-27) 45% (32-59) < gfo-ls:;“"ef
- Femmes 19% (14-28) 54%, (41-70) =
Cancer Risks Associated With JAaMA 2001; 305: 2304-2310

Germline Mutations in MLHT, MSH2,
and MSH6& Genes in Lynch Syndrome




Evolution selon le stade totale des TVES
Reste un cancer de mauvais pronostic

Survie spécifique a5 ans ﬂﬂlﬁﬁlt
 Tumeurs superficielles : 72 % ﬁﬂ?gm""
« Envahissement de la musculeuse: 31% Médiane de survie

 Tumeur de bas grade : 67 mois
Survie a5 ans  Tumeur de haut grade : 14 mois
« Stade T2-T3:<50%

e Stade TAouN+/M+:<10%
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Classification des TVES ( Paris 2023)

TVES de Bas et a Haut risque

Facteurs cliniques (tous les facteurs) Bas grade sur biopsie en URSS

Cytologie négative pour un carcinome
urothélial de haut grade

Lésion non-infiltrante en imagerie

Lésion unifocale <2 cm

Caractere potentiellement complet du
traitement conservateur

Suivi endoscopique et en imagerie possible
et accepté par le patient

Tous les critéres doivent étre présent

Facteurs cliniques (au moins 1 facteur)

Hydronéphrose (relatif)

Haut grade sur biopsie en URSS

Haut grade cytologique

Lésion infiltrante en imagerie

Lésions multifocales

Echec du traitement conservateur

Antécédent de tumeur vésicale de haut

grade

Au moins un seul facteur doit étre présent

© European Association of Urology 2022
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Facteurs pronostics postoperatoires des TVES
Autre gue le Grade et le Stade

A J

Prognostic factors

|

Pre-operative

|

* Advanced age

* Poor socio-economic status

* Chronic kidney disease

* Ureteral tumour location

* Sessile tumor architecture

* Advanced dinical stage

* High grade (biopsy, cytology)
* Blood based biomarkers

* Sessile tumour architecture

|

Post-operative

|

6.4 Summary of evidence and guidelines for the prognosis of UTUC

Summary of evidence LE
Important prognostic factors for risk stratification include tumour multifocality, size, stage, grade, 3
hydronephrosis and variant histology.

Models are available to predict non-organ-confined disease and altered prognosis after RNU. 3
Patient, tumour, and treatment-related factors impact the risk of bladder recurrence. 3
Currently, no prognostic biomarkers are validated for clinical use. 3

Advanced stage

High grade

Carcinoma in situ
Lymphovascular invasion
Lymph node involvement

Recommendation

Strength rating

Use prognostic factors to risk-stratify patients for therapeutic guidance.

Weak

© European Association of Urology 2022
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Objectifs pédagogiques

« Connaitre 'aspect epidémiologique, la spécificité et la particularité des TVES;

« Connaitre I'approche thérapeutique en cas de TVES et savoir chez qui envisager
un TRT conservateur;

« Savoir argumenter et orienter la PEC en fonction des résultats des explorations a
partir des cas clinigues
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Stratégie thérapeutique ... Pré-requis
Current Pratique Position

Progres en urologie (2020) 30, 552-577

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France Urcibeic
S ScienceDirect EM|consulte I B
s 5 www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
ELSEVIEI AFU~

French ccAFU guidelines - update 2020-2022:
upper urinary tract urothelial carcinoma

Recommandations francaises du Comité de cancérologie de I’AFU - actualisation
2020-2022 : tumeurs de la voie excrétrice urinaire supérieure

M. Roupréta.b.* F, Audenet2<, M. Roumiguié=.d,

G. Pignot®=, A. Masson-Lecomte>f, E. Compérat=-:s,
N. Houédéah, S, Larréai, S. Brunelle2j, E. Xylinasa.k,
Y. Neuzillet>!, A. Méjean>"

EAU Guidelines on
Upper Urinary
Tract Urothelial
Carcinoma



Nouvelles recommandations

Le rationnel de la Préservation d’organe ou Rénale

Traitement conservateur des tumeurs
de la voie excrétrice supérieure

L. Lenfant, T. Seisen, J. Parra, C. Vaessen, M. Rouprét

Résumeé : Les tumeurs urothéliales de la voie excrétrice supérieure (TVES) sont rares et leur traitement
dépend du risque carcinologique, de la localisation tumorale (calicielle ou urétérale) et du terrain. La
néphro-urétérectomie (NUT) avec excision d’une collerette vésicale périméatique est le traitement de
référence des TVES a haut risque quelle que soit leur localisation. Cependant, selon les dernieres recom-
mandations de I’European Association of Urology et de I’Association francaise d’urologie, le traitement
conservateur doit étre privilégié pour les TVES a bas risque en indication impérative mais aussi élective car
il permet de réduire la morbidité associée a la NUT sans compromettre les résultats oncologiques. Chez
les patients ayant une TVES a haut risque sur rein unique, le traitement conservateur doit étre discuté au
cas par cas.

Statement

Le TRT conservateur doit étre privilégier pour les TVES a bas risque
en indication impérative mais aussi élective.

Pour les TVES a haut risque, le TRT conservateur doit étre discuté
au cas par cas.

EUROPEAN UROLOLY OFEN SUIENCE 40 (2022)104<111

= \
EURDPEAN

available at www.sciencedirect.com

journal homepage: www.eu-openscience.europeanurology. com RO LOGY

UFER HCIRMLE

a8l

European Association of Urology

Urothelial Cancer

Survival and Long-term Effects of Kidney-sparing Surgery Versus
Radical Nephroureterectomy on Kidney Function in Patients with
Upper Urinary Tract Urothelial Carcinoma

Nora Hendriks “™", Joyce Baard *', Harrie P. Beerlage °, Barbara MA. Schout °, Klara 5.G. Doherty °,
Rob CM. Pelger®, Guido M. Kamphuis*®

* Departmeent of Urology, Amesterdam UMC, University of Ammesterdait, Amsterdam, The Netherlands: ® Departiment of Urology, Alrijne Hospital, Leiderdarp,
The Netherlands: © Department of Urology, Leids MG Universiny of Leiden, Leiden, The Netherlands



Validation de la préservation Rénale « Kidney-Sparing Surgery »
Avis des experts et des Recommandations internationnles
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Traitement conservateur ou la préservation rénale ;
OUl

Mais ... Pourquol, pour qui et comment ?

Lésion(s) & haut risque —» NUT

- TVES des cavités
pyelocalicielles
Lésion a bas risque T —» raitement endoscopique

Lésion(s) a haut risque ———» NUT

E TVES de l'uretére
— lombaire ou iliaque
Lésion a bas risque T —» raitement endoscopique

NUT

Lésion(s) a haut risque <: Ou
Urétérectomie segmentaire

Urétérectomie segmentaire
Lésion a bas risque < Ou

Traitement endoscopique

TVES de ''uretéere
pelvien

Figure 4. Algorithme de prise en charge des TVES localisees en fonction de la localisation.
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Pourquoi désescalader le TRT dans les TVES ? MD Anderson
MD Anderson / Etude rétrospective (1986 — 2004)
| NTU pour TVE base de données
12 centres académiques _
1992 — 2008 (n=1363 sur 20 ans )
N = 1363 | A_
Similar Stage — for — Stage z T\N\_\ 88%  LewGmen > N}.?___ Z:.’;..--- T s
Similar Grade - for - Grade E b - § '“\ et :;
l g i \\—"" R St g 1 \
E ;E - i “ﬂ..,“fsz. T
- Ep— - E Recuamas Fres Survivs Srshebimy 2 88
Evaluer la survie sans récidive a 3 — ————
A Momnths Afler Radical Nephroureterectomy A Months Afler Radical Nephrouretersctomy

Cutress ML et al J of Urology 2013
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Pourquoi désescalader le TRT dans les TVES ? MD Anderson
MD Anderson / Etude rétrospective (1986 — 2004)

« 12 centres académiques NTU pour 1363 TVES (1986 - 2004),

« 1992 - 2006

N =1363
« Similar Stage — for — Stage
 Similar Grade —for - Grade

Recurrence Free Suryival Probability

Objectif principal
Evaluer la survie sans recidive a 3 &

Cutress ML et al J of Urology 2013



Quelle est I'autre angle d’approche ?
Situations cliniques « Special Considerations »

« 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;



Special considerations ... Indications sélectives a définir
Can be Treated Differently

 Distal Ureteral Tumors:;

‘- Low — Grade Tumors; l\
« Solitary Kidney or biminished renal Function;

* In case of a single functional or anatomical kidney:
‘- Bilateral tumours or co-morbidities that prevent radical treatment; ‘
« Higher rate of progression tor high-grade tumours;




Special considerations
Can be Treated Differently

 Distal Ureteral Tumors:;

‘- Low — Grade Tumors; l\
« Solitary Kidney or biminished renal Function;

* In case of a single functional or anatomical kidney:
‘- Bilateral tumours or co-morbidities that prevent radical treatment; ‘
« Higher rate of progression tor high-grade tumours;

« Patient with comorbidity's
ASA >=3,
Age ++++
NUT conduit a la dialyse +++ .




Performances des examens d’imagerie pour les TVES
Efficacité pour le DG > 95% ... Mais

O Lacune, avec possible dilatation sus et sous jacente
(signe de Bergman)

O Lésion bourgeonnante, d base large, avec
portion floftfante dans la lumiere ureterale.

Intérét des reconstructions 3D




Outils du bilan d’imagerie : uro-TDM, uro-IRM
Détection des TVES ... Sensibilité diminue ...

e Recommandé

O Aftteinte pyelique

B Détection des TVES:

e Fiable -~ B 5-10mm Se: 96%

* Acceptable \ Bl < 5mm Se: 89%
B <3mm Se: 40%

e Référence

O /sodense sans inj

O Reéhaussement
modéré au temps
précoce

O Lacune au temps
excrétoire

* Disponible
e Prédictif

Chlapoutakis : Performance of computed tomographic urography in diagnosis of upper urinary tract urothelial carcinoma, in patients pr e senting with hematuria: systematic
review and meta-analysis. Eur J Radiol 2008;73:334—8.



Indications de l'urétéroscopie dans les TVES
Utile voir indispensable ...




Rappel historique de la NUT au TRT conservateur
Qui a modernisé ce concept TRT pour les TVES ?

ASSOCITIATION FRAINCAISE D UROLOGIE
Secrecaire D» Jeam ATTVERT
=

— 66" Scecssion ——————

FParis. 25.220 Seocernmbre 1902

Rapport de ’AFU de I'année 1972 _ _
LES TUMEURS DE LA VOIE Une seule solution: la chirurgie ??

EXCRETRICE URINAIRE SUPERIEURE

CALICES, BASSINNETYT, URETERE

Par

ETIEININE DMAZENMAIN
(Lille)

MMASSOIN & =, PARIS

Cerwer ture cha prermrhor ragapscet ode 1"TAFU Socise asuw TVES o



Rappel historique de la NUT au TRT conservateur
Qui a modernisé ce concept TRT pour les TVES ?

ASSOCIATION FRAINCAISE D UROLOGIE

Secrecaire D Jeam AUVERT
TR, swwsssses e Seateww,. Peacbs (33

—_— e Session

Rapport de PAFU de Fannée 1072 (’toute so'lu,tzon /ntgrmed/a/re enire [a gh/rurgte Conservatrice ef fa
LES TUMEURS DE LA VOIE Iephroureterectomie totale est mauvaise »

EXCRETRICE URINAIRE SUPERIEURE
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Dates historiques des techniques conservatrices dans les TVES

1990 - 2000

Revue de la littérature

1934 e 1985 RO
|

Kimball et Ferris Huffman
Endoscopic Diagnosis and Treatment of
e Upper-Tract Urothelia/ Tumors
j:::.',f.;‘:" The Journal of Urology A Preiminary Report
ke Wanch LM, Pages 157 304

AP R, WO DR TR ¢ AT MO | MDA B O VO
MOWEL | VORIE YO RWIVE B MOTL MOT AN LT T VO W

Papillomatous Tumor of the Renal
Pelvis Associated with Similar

Tumors of the Ureter and Bladder.
Review of Literature and Report of

I - 1
I'wo Cases *

1986 —

Streem et Pontes

Percutaneous Management of Uppe:
Tract Transitional Cell Carcinoma

View All Author Information

Oncological and renal outcomes of segmental ureterectomy vs.
radical nephroureterectomy for upper tract urothelial carcinoma

TOMONORI KATO', RYO NAKAYAMAY, TOMOMI HABA'. MAKOTO KAWAGUCH?',
AKIRA KOMIYA® a4 HIROSH] KOBE!



Evaluation de laréponse tumorale
Questions qui peuvent étre poseées,,,,

Quels sont les outils ?

Surveillance standard par 04 examens

Quels sont les enjeux ?
Dépister les récidives
Prendre en charge les effets secondaires tardifs

Quel rythme ?

3 mois, 6 mois puis annuelle : Imagerie

3 mois, 6 mois, puis semestrielles pendant 2 ans, puis annuelle : Endoscopie

Evaluation de la réponse —
o D

Evaluation

/

Evaluation
Cytologique
'
/4 A
_— = = ‘\,',,'
Lo cytologie "
—

© European Association of Urology 2022

\ > =9

Recommendations Strength rating

After kidney-sparing management |

Low-risk tumours ]

Perform cystoscony and CTuragranhy at 3 and 6 months, and then yearly for 5 years. Weak

Darform ureternscopy (LIRS) at 3 montts. Weak

High-risk tumours

Perform cystoscopy, urinary cytology, CT urography and chest CT at 3 and 6 months, and |Weak

then yearly.

Perform URS and urinary cytology in situ at 3 and 6 months. Weak
vTRvIvISeTE
Association

of Urology




Résultats carcinologiques et fonctionnels ... « KSS »
1- TRT endoscopiques : « Survie spécifique : 85a 95% »

- Risque de récidive : 25 a 50% a 5 ans

- Risque de progression vers une TVES
de H Grade est faible

Cutress MLUreteroscopic and percutaneous management of UTUC : systematic review. BJU Int 2012;110:614—28.



Résultats carcinologiques et fonctionnels ... « KSS »
1- TRT endoscopiques : « Survie spécifique : 85a 95% »

- Risque de récidive : 25 a 50% a 5 ans

- Risque de progression vers une TVES
de H Grade est faible

Cutress MLUreteroscopic and percutaneous management of UTUC : systematic review. BJU Int 2012;110:614—28.



Résultats carcinologiques et fonctionnels ... « KSS »
2- TRT conservateur par urétérectomie segmentaire

- Risque de récidive homolatéral :
30 a 60%

- Survie spécifique corrélée St et le Gr

Colin P: Comparison of oncological outcomes after segmental ureterectomy or radical nephroureterectomy in urothelial car- cinomas of the
H1IHIT. rAaciilq e Fframt A lareAa Cram~crhlh mAanil+i~rAantEra c+114dvy, DIHTFLAEODONTD 11011214 N1



Objectifs pédagogiques

« Connaitre 'aspect epidémiologique, la spécificité et la particularité des TVES;

« Connaitre I'approche thérapeutique en cas de TVES et savoir chez qui envisager
un TRT conservateur;

« Savoir argumenter et orienter la PEC en fonction des résultats des explorations a
partir des cas clinigues



Objectifs pédagogiques

« Connaitre I’aspect epidéemiologique, la specificite et la particularitée des TVES;

« Connaitre I’approche therapeutique en cas de TVES et savoir chez qui envisager
un TRT conservateur;

« Savoir argumenter et orienter la PEC en fonction des résultats des explorations a
partir des cas cliniques



Incidence en Algérie : Pas de données disponibles
Expérience CHU Ain Naadja : Période 2014 - 2022

Etude rétrospective
N= 90 patients TVES

" Incidence corrélé al’age : 60 — 70 ans
= Age moyen : 59 ans

= Extrémes:27-91 ans

= Prédominance : masculine

= Sexratio:4HpourlF

= Picd’incidence : 2017 — 2018 +++



Nombre de Patient:

Evolution du nombre annuel de cas de TVES
Pic de frequence 2017- 2018

Etude rétrospective
N= 90 patients TVES

20 o ' 3]é 3 I’Age : 60 — 70 ans
I anl = Extrémes:27-91 ans

[
o

= Prédominance : masculine\
0 = Sexratio:4HpourltfF
= Picd’incidence : 2017 — 2018 +++ ‘

2014 2015 20k 2017 2014 21y 200 20l




Approches et Stratégies Thérapeutiques
NUT versus TRT conservateur...

« N =90 Patients
« NTU = 84,

Schéma d’étude:

* Etude rétrospective Uni-centrique
* N=90 patients
e Période de 2014 - 2021

Population:

e Patients porteurs de TVES
e Associé ounonauneTV

m TRT conservateur

- NTU

Critere de jugement principal TRT conservateur
* NUT avec collerette péri cervicale versus TRT conservateur UR3S Laser + Abord percutane



Approches et Stratégies Thérapeutiques

NUT versus TRT conservateur... 4 Approches différentes

« N =90 Patients
« NTU = 84,

Schéma d’étude:

* Etude rétrospective Uni-centrique
* N=90 patients
e Période de 2014 - 2021

Population:

e Patients porteurs de TVES
e Associé ounonauneTV

sm TRT conservateur

- NTU

Critére de jugement principal TRT conservateur
* NUT avec collerette péri cervicale versus TRT conservateur SRS annr * NDIN ReTVe

« KSS=7,04 Approches

Approche
Opportuniste

Watch and
Wait

Approche
Sélective

Exéreése







Cas clinique 1 :
A. Houria, née en 1959 originaire de Seéetif Bilan diagnostique : Uro - TDM

2 cx e SeOWERA S P . el UGS
P S —— - —

* Diabétique sous insuline et HTA équilibrée
* Juillet 2021: DG de TVES bilatérale

* Clinique:

- Plusieurs épisodes d’"Hématurie macroscopique. sémiologie:

- HDN minime bilatérale;

- CN Droite a répétition sur CaiIIOUtagg - Comblement tissulaire pyéligue bilatérale.




Cas clinique 1 :

A. Houria, née en 1959 originaire de Seéetif
Bilan diagnostique : Uro - TDM

o

Biopsie réalisée !l :

- Prolifération urothéliale de bas grade = coté gauche
chorion et muscle non vus;
- Coté droit: Tissu conjonctivo-vasculaire =

Sémiologie:
- HDN minime bilatérale;
- Comblement tissulaire pyeéligue bilatérale.




Cas clinique 1 :
Admission : 08 Décembre 2021- Sortie 15 Décembre

Bilan diagnostique: Endoscopie

Uréetéroscopie souple digitale bilatérale en simultanée

Diagnostic d’une TVES bilaterale de siége pyelique largement > a 030mm,
Saignement important a droite
Tentative d’hémostase a droite impossible



Cas clinique 1
Approche et stratégie : Abord percutanée droit de la TVES

o o

Indication de nécessité CCFU et EAU




Take Home Message

Probleme atypique — Solution atypique

-

Opportuniste

N
-

N

Approche

N

Watch and
wWait

N
Y ¥

Approche
Sélective

~

Exérese

_/
~

Sélection des patients
Evaluation répétée de la réponse tumorale et suivi rapproché

Décision médicale partagée




Cas clinique 1
Evaluation post opératoire a 1 mois




Cas clinique 2 :
B. Amar, née en 1998 demeurant a Tiaret, exercant un métier a Laghouat

Sans ATCD particuliers
Septembre 2021 : suspicion de TVES

SF :

- H&ématurie macroscopique a répétition

Examen clinique :

- Sans particularité hormis une paleur 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 :
Discordance entre la sémiologie radiologique et I'examen endoscopique

Uro TDM: Sensibilité : 97 pc Vs 93 pc Spécificité




Cas clinique 2 :
Discordance entre la sémiologie radiologique et I'examen endoscopique




Cas clinique 2 :
Evaluation post opératoire




Cas clinique 2 :

\

ee apres

I 4

Evaluation une ann




Cas clinique 3:
Mr B. Mohamed, 84 ans originaire et demeurant a Jijel

HTA, stable non CPC

BPCO sous SERITIDE

TVNIM suivi de BCG TRT

Récidive précoce et suspicion de TVES a la TDM
Juillet 2021 : suspicion de TVES

SF :

- Hématurie macroscopique a répétition

Examen clinique :

- Sans particularité

Uro scanner:
- Epaississement vésical

Cytologie urinaire : négative ‘ i i gt A
Cystoscopie : +




Cas clinique 3:
Mr B. Mohamed, 84 ans originaire et demeurant a Jijel




Cas clinique 4:
Mm K. Atika,71 ans demeurant a Annaba

Néo du sein gauche, TRT et guéri
e Hystérectomie pour néo de 'endomeétre, CHR + Radio CMT en rémission
e Juin 2022 : DG de TVES GH au scanner

 SF:

- Hématurie macroscopique a répétition + lombalgie intermittente

 Examen clinique :
- Une petite paleur cutanéo-muqueuse
- Double cicatrice d’intervention

* Uro scanner:25/04 /2022

- Lésion bourgeonnante endo vésicale centré sur le méat gauche avec extension le long de l'uretere
pelvien sur environ de 40mm mesurant 15x39x18mm,

 TDMTAP:-
e Scintigraphie osseuse : -



Cas clinique 4:
Mm K. Atika,71 ans originaire d’Annaba




Cas clinique 5:
Mr D. MOKHTAR, 85 ans demeurant a Bejaia

Sans ATCD particuliers
Septembre 2021 : suspicion de TVES

SF :

- Hématurie macroscopique a répétition

Examen clinique :

- Sans particularité hormis une paleur 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 5:
Mr D. MOKHTAR, 85 ans demeurant a Bejaia

pial AR(S(phase 2)

DIAFFRI MoK

180.0 .
57 )
no/ L‘v il ?‘
OVE.8cm

ND/ARBO

»-

Microlithiases calicielles non obstructives bilatérale

Kystes rénaux simples de type | de Bosniak a droite
Comblement de type tissulaire du groupe caliciel inférieur avec extension corticale hypodense pey

i élique postérieure sesgj
vascularisé suspect associée un comblement de type tissulaire de la paroi py > ‘ sile
suspect d'atteinte des voies excrétrices avec trés probable comblement hématigque 2insi qu'une
urétéropyélique diffuse
Absence d'adénopathie locorégionale
Absence d‘anomalie vésicale




Cas clinique 5:
Mr D. MOKHTAR, 85 ans demeurant a




Les points forts

L'incidence des TVES est en augmentation;

Pronostic plus sévere que les TV,

Protocole Therapeutique validé, Incluant aussi le traitement conservateur.;

Comprend désormais des stratégies d’épargnes ou de préservation d’organe ou rénale

Pour entrer dans une stratégie de préservation d’organe, les patients doivent étre bien
iInformés des résultats oncologiques, des risques de repousse ou de récidive tumorale, et
disposer a subir un protocole de surveillance intensif,
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