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Le second cancer 

urologique le plus 

fréquent après celui de 

la prostate 

Touche majoritairement 

les sujets âgés   

Les principaux facteurs 

de risque : l’intoxication 

tabagique et exposition 

professionnelle

L hématurie est le 

symptôme le plus fréquent 

dans 80 % des cas 

Selon l infiltration ou non du 

muscle : TVNIM 75% et TVIM 

25 % 

Plusieurs signatures 

moléculaires ont été identifiés 

ouvrant la voie sur de 

nouvelles perspectives 

thérapeutiques 

La stratégie 

thérapeutique dépend du 

stade tumoral 

La RCP permet d offrir au 

patient la meilleure prise en 

charge thérapeutique 

Cancer de la 

vessie 



Histoire naturelle du cancer de la vessie 

Tumeur n'infiltrant pas le 
muscle TVNIM 

(Tis-Ta-T1)
75%

Tumeur infiltrant le muscle 
TVNM 
(T2-T4)

25%

Métastase
M+

Localement 
avancé



Chimiothérapie péri opératoire

Doit-elle être réalisée?

Quel schéma? 

À quel patient ?
 T2-T4a N0/N1-M0
 Et PS0-1
 Et < 70 ans 
 Et clairance de la créatinine > 60 ml/min

 A base de cisplatine en combinaison pour 
3 à 6 cycles 

 MVAC dd ou Cisplatine Gemcitabine 
 Pas d'indication au Carboplatine ou a  

Oxaliplatine 

Oui, en situation néoadjuvante en priorité



Pourquoi devrions-nous utiliser la chimiothérapie 
péri opératoire?

Cystectomie

Chimiothérapie 

+

Cystectomie 

o La cystectomie seule ne guérit pas tous les 
patients 

o Chimiothérapie péri opératoire améliore 
OS

Stein , J Clin Oncol , 2001



Quels sont les objectifs du traitement 
néoadjuvant? 

Éviter l'implantation des   
cellules tumorales circulantes 
au moment de la chirurgie 

01

Réduire la taille tumorale et 
faciliter le geste chirurgical03

Prolonger la survie du 
patient 

04

Eradiquer les micro-
métastases 02

AFU 2022-2024



Quels sont les critères d'indication de 
chimiothérapie néoadjuvante?



Quels sont les critères d'indication de 
chimiothérapie néoadjuvante?



Pour les patients avec une maladie cN+ ?
AFU 2022-2024

En cas d’atteinte ganglionnaire pelvienne unique cN1 , le traitement se 
rapproche du traitement standard par cystectomie , précédée d’une 
chimiothérapie néoadjuvante si le patient est éligible

En cas d ’atteinte ganglionnaire pelvienne multiple cN2 ou  
d’adénopathie remontant en regard de l artère iliaque commune (cN3) 
ou d'envahissement pelvien cT4b le traitement repose sur la 
chimiothérapie première

La chimiothérapie première n'est pas une chimiothérapie 
néoadjuvante 
La prise en charge post chimiothérapie doit être discuté au cas par cas 
en fonction de l’extension tumorale et la réponse thérapeutique 



La chimiothérapie néoadjuvante reste un standard 
de soins en 2024 ?

Plusieurs essais randomisés et méta-analyses ont montré un 
bénéfice en survie globale à 5 ans d’environ 8 % 

AFU cancer de la vessie 2022-2024



La chimiothérapie néoadjuvante reste un standard 
de soins en 2024 ?

SWOG-8710

MVAC+chirurgie Chirurgie seule

Survie à 5 ans 57% 43%

MVAC Tous les 
patients

cT2 cT3/4

ypT0 38%
48/126

50%
26/52

30%
22/74

Grossmann HB et al,Engl J med  .2003 ;349(9):859-866 ESMO 2023 –Ursula Vogl



La chimiothérapie néoadjuvante reste un standard 
de soins en 2024 ?

CMV + 
chirurgie

Chirurgie 
seule 

survie à 5 
ans 

49 % 43%

survie à 10 
ans 

36% 30%

ESMO 2023-Ursula Vogl



Chimiothérapie néoadjuvante 
Quel type de chimiothérapie?

Chimiothérapie à base de cisplatine +++
Aucune preuve randomisée de l'avantage des régimes non basés 
sur le cisplatine 
o taux plus faible de pT0 après Gem-Carbo
o pas de preuve d'un bénéfice en termes d'OS

 Proposer une chimiothérapie néoadjuvante à base de 
cisplatine pour les patients éligible au cisplatine 

 Ne pas utiliser la carboplatine pour les patients inéligible 

ESMO 2023-Geraline PIGNOT



Quels sont les critères d’éligibilité au 
cisplatine ?

 OMS 0 – 1 

 DFG  ≥ 60 ml/min

 Absence d’hypoacousie 

sévère 

 Absence d’insuffisance 

cardiaque sévère 

 Absence de neuropathie 

périphérique sévère 

AFU 2022-2024 cancer de la vessie 



Quel protocole de chimiothérapie est préféré en 
2024 ?

Cisplatine /Gemcitabine ou dd-MVAC?

Résultats NAC:
 ypT0pN0 : 
42 % dd-MVAC vs
36 % GC
 <ypT3pN0 :
77% dd-MVAC vs
63 % GC

Pfister C et al; ESMO 2021
Culine S et al ,ASCO GU 
2020, abst 437

GETUG/AFU V05 VESPER Phase III 



Etude VESPER
réponses histologiques

Culine S et al ASCO GU 2020 abst 437 



VESPER 
Toxicités hématologiques

Culine S et al ; ASCO GU 2020 abst 437



VESPER 
Toxicité non hématologique 

Culine S et al ASCO GU 2020 abst 437

L ’étude VESPER à montré un taux de control 
local supérieur avec le ddMVAC mais au prix 
d'effets indésirables plus fréquents 



VESPER

ASCO 2023 ,Ursula Vogl 



VESPER 

Dd-MVAC GC

66% 57%

ASCO 2023 –Ursula Vogl 



Combien de cycles de MVAC? 4 ou 6 ?

ASCO 2023-Ursula vogl



Guidelines 
les protocoles préférés dans la chimiothérapie 
néoadjuvante 

NCCN 2023 V4-bladder cancer



ESMO 2023:

ESMO 2023



Le traitement adjuvante :



Perspective d'avenir dans le traitement néoadjuvant  



Aperçu des essais cliniques de phase III 
actuellement en cours 

ESMO 2023 – Ursula Vogl 



Aperçu des essais cliniques de phase III 
actuellement en cours 

ESMO 2023- Ursula Vogl



Conclusion

 Amélioration de la survie globale avec la chimiothérapie néoadjuvante

 La réponse à la NAC reflète la chimio sensibilité in vivo indiquée par une réponse 

pathologique favorable, déterminée principalement par l'obtention d'un pT0 et 

de marges chirurgicales négatives

 Une cystectomie retardée peut compromettre le résultat chez les patients non 

sensibles à la chimiothérapie, avec un impact négatif sur l'ensemble du cancer




