
Traitement conservateur des tumeurs 
de  la voie excrétrice supérieure : 

Le rationnel de la préservation d’organe



Liens d’intérêt : 

Mots - clés :  

- Aucun lien d’intérêt.

- Tumeur de la voie excrétrice;
- Traitement conservateur;
- Préservation de l’unité fonctionnelle du rein;
- Kidney-Sparing Surgery (KSS);
- Chirurgie rénale conservatrice;
- Nephron or Renal Preservation.



Objectifs pédagogiques 

• Connaître l’aspect épidémiologique,  la spécificité et la particularité des TVES;

• Connaître l’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 à 

partir des cas cliniques
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Tumeurs de la voie excrétrice supérieure
Données générales 

Data ranging from the years 1943 to 2018.

Axel Wihlborg

and Christoffer Johansen J.Urol 2009



Epidémiologie
Etat des connaissances

o Atteinte d’une population plus âgée traditionnellement 



Epidémiologie
Etat des connaissances

o Atteinte d’une population plus âgée traditionnellement 

o Carcinome urothéliale : Type histologique le plus fréquent des TVES



Anatomo-pathologie 
Carcinome urothéliale



Plan topographique des TVES
Localisation PC = 60% 

 Pelvis

 Ureter



Histoire naturelle des TVES
Particularités importantes à connaître … Stade Invasif 60%

 D’emblé métastatique dans 7% des cas



Histoire naturelle des TVES
Particularités importantes à connaître … Tumeurs très agressives 

 D’emblé métastatique dans 7% des cas



Etiologie et Pathologie 

Cas sporadique … Facteurs exogènes propres au tractus urinaire 

• Tabac;

• Exposition professionnelle;

• Néphropathie analgésique;

• Néphropathie des balkans;



Etiologie et Pathologie 

Suspicion d’une TVES Héréditaire 



Cancer du spectre du Syndrome de Lynch…

Human Non Polyposis Colorectal Carcinoma (HNCC)  



Risques tumoraux associés au SD de Lynch

Risques cumulés en fonction de l’âge   



Risques tumoraux associés au SD de Lynch

Outils de dépistage des CU des TVES   



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

Survie  spécifique  à 5 ans

• Tumeurs superficielles : 72 %

• Envahissement de la musculeuse: 31%

Survie à 5 ans 

• Stade T2-T3 : < 50 %

• Stade T4 ou N+ / M+ : < 10 % 

Médiane de survie  

• Tumeur de bas grade : 67 mois

• Tumeur de haut grade : 14 mois 



Classification des TVES ( Paris 2023 )

TVES de Bas et à Haut risque 

Tous les critères doivent être présent  
Au moins un seul facteur doit être présent 
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Facteurs pronostics postopératoires des TVES

Autre que le Grade et le Stade 
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Stratégie thérapeutique … Pré-requis
Current Pratique Position



Nouvelles recommandations
Le rationnel de la Préservation d’organe ou Rénale  



Validation de la préservation Rénale « Kidney-Sparing Surgery »
Avis des experts et des Recommandations internationnles



Validation de la préservation Rénale « Kidney-Sparing Surgery »
Avis des experts et des Recommandations internationnles



Traitement conservateur ou la préservation rénale : 

OUI

Mais … Pourquoi, pour qui et comment ? 



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 TVE base de données
(n= 1363 sur 20 ans )

Pourquoi désescalader le TRT dans les TVES ? 
MD Anderson / Etude rétrospective (1986 – 2004)



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),

Pas d’amélioration sur la survie sans récidive 
Ni sur la survie spécifique 

Pourquoi désescalader le TRT dans les TVES ? 
MD Anderson / Etude rétrospective (1986 – 2004)



• 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;

Quelle est l’autre angle d’approche ?

Situations cliniques « Special Considerations »   



Special considerations … Indications sélectives à définir  

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;



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 +++ .



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



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

• Recommandé

• Référence

• Fiable

• Acceptable

• Disponible

• 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 … « même demeure + invasive »



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



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



Dates historiques des techniques conservatrices dans les TVES 
Revue de la littérature



• 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 tumorale

Questions qui peuvent être posées,,,, 



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

- Risque de récidive : 25 à 50% à 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.
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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 à 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 
UUT: results from a large French multicentre study. BJU Int 2012;110:1134—41.
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partir des cas cliniques



Objectifs pédagogiques 

• Connaître l’aspect épidémiologique,  la spécificité et la particularité des TVES;

• Connaître l’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 à 

partir des cas cliniques



 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= 90 patients TVES

Incidence en Algérie : Pas de données disponibles

Expérience CHU Ain Naadja : Période 2014 - 2022 



 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= 90 patients TVES

Evolution du nombre annuel de cas de TVES 

Pic de fréquence 2017- 2018 



• Etude TRT des TVES : CHU HCA

Schéma d’étude:
• Etude rétrospective Uni-centrique
• N= 90 patients
• Période de 2014 - 2021

Population:
• Patients porteurs de TVES
• Associé ou non à une TV

Critère de jugement principal
• NUT avec collerette péri cervicale versus TRT conservateur 

93.3%
(N = 84)

Approches et Stratégies Thérapeutiques
NUT versus TRT conservateur… 

• N = 90 Patients

• NTU = 84, 



• Etude TRT des TVES : CHU HCA

Schéma d’étude:
• Etude rétrospective Uni-centrique
• N= 90 patients
• Période de 2014 - 2021

Population:
• Patients porteurs de TVES
• Associé ou non à une TV

Critère de jugement principal
• NUT avec collerette péri cervicale versus TRT conservateur 

93.3%
(N = 84)

Approches et Stratégies Thérapeutiques
NUT versus TRT conservateur… 4 Approches différentes  

• N = 90 Patients

• NTU = 84, 
• KSS = 7, 04 Approches 



Présentation de cas cliniques 
et moyens TRT



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 



Biopsie réalisée !! : 

- Prolifération urothéliale de bas grade = côté gauche  

chorion et muscle non vus;

- Côté droit: Tissu conjonctivo-vasculaire =

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



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



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

Indication de nécessité CCFU et EAU 



Take Home Message
Problème atypique – Solution atypique



Cas clinique 1 
Evaluation post opératoire à 1 mois



• 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 demeurant à Tiaret, exerçant un métier à Laghouat



Uro TDM: Sensibilité : 97 pc Vs 93 pc Spécificité

Cas clinique 2 : 
Discordance entre la sémiologie radiologique et l’examen endoscopique 



Cas clinique 2 : 
Discordance entre la sémiologie radiologique et l’examen endoscopique 



Cas clinique 2 : 
Evaluation post opératoire



Cas clinique 2 : 
Evaluation une année après 



• HTA, stable non CPC

• BPCO sous SERITIDE

• TVNIM suivi de BCG TRT

• Récidive précoce et suspicion de TVES à la TDM

• Juillet 2021 : suspicion de TVES

• SF : 

- Hématurie macroscopique à répétition

• Examen clinique :

- Sans particularité

• Uro scanner : 

- Epaississement vésical

-

• Cytologie urinaire : négative

• Cystoscopie : +

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



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



Nèo du sein gauche, TRT et guéri
• Hystérectomie pour néo de l’endomètre, CHR + Radio CMT en rémission
• Juin 2022 : DG de TVES GH au scanner

• SF : 
- Hématurie macroscopique à répétition + lombalgie intermittente 

• Examen clinique :
- Une petite pâleur 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’uretère 

pelvien sur environ de 40mm mesurant 15x39x18mm,

• TDM TAP : -
• Scintigraphie osseuse : -

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



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



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



Les points forts

• L’incidence des TVES est en augmentation;

• Pronostic plus sévère que les TV;

• Protocole Thérapeutique 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 être bien 

informés des résultats oncologiques, des risques de repousse ou de récidive tumorale, et 

disposer à subir un protocole de surveillance intensif,




