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Symptômes

Echographie
ou autres imageries

RTUV initiale

▪ Hématurie
▪ ∑d irritatif vésical
▪ Métastases

Fenwick AK et al. Can Assoc Radiol J. 2021, Takeuchi M et al. Mayo Clin Proc Innov Qual Outcomes. 2021, Palou J et al. J Urol. 2005

URO-TDM TVES = incidence ≈ 1,8%→ 7,5% si TV trigonale

Bilan d’extension TVIM
→ Si TV multifocales
→ Si Cytologie = HG

Quand faire l’Uro-TDM ?
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Prise en charge diagnostique des TV



Symptômes

Echographie
ou autres imageries

RTUV initiale

Cytologie Urinaire
« Spécificité élevée »

≈ les tests positifs sont « quasiment synonymes »
de CIS ou de TV de haut grade 

MAIS

« Sensibilité faible »

= beaucoup de malades ne sont pas détectés

VN

VN + 

VP

VP + FN

Quand faire la cytologie ?

Prise en charge diagnostique des TV
TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

→ Si cytologie urinaire ≠ « Tumeur urothéliale de haut grade » → IPOP



“Cahier des charges” de la RTUV initiale

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

✓ Complète de toutes les tumeurs

✓ Emportant des trousseaux musculaires du détrusor

✓ Sans perforation vésicale

Patient : âge, antécédents chirurgicaux, HBP, prolapsus…

=



“Optimisation” de la RTUV initiale

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

→ Diminuer la morbidité de la RTUV

→ Améliorer les résultats oncologiques de la RTUV



“Optimisation” de la RTUV initiale
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à Diminuer la morbidité de la RTUV

Pré-RTUV RTUV Post-RTUV

Perforation

Hématurie

Perforation 2ndaire

Stimulation du nerf obturateur

COMPLICATIONS MEDICALES

Rétention aiguë d’urine

Collado A et al. J Urol. 2000 ; Pycha A et al. Urology 2003 ; Skorarikos A et al. J Urol. 2005 ; Xishuang S et al. J Endourol. 2010 ; 

Geavlete B et al. Urology 2012 ; Del Rosso A et al. Int J Urol. 2013 ; Venkatramani V et al. J Urol. 2014 ; Balbay MD et al. J Urol. 2005 ; Herkommer K et al. J Urol. 2012 ; Cui Y et al. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2016 ; Matulewicz RS et al. Urol Oncol. 2015

1% à 
16%

3% à 
9%

3% à 
13%

6% à 
12%

Contrôle de la réplétion vésicale

Bloc anesthésique

∝-bloquant

Irrigation



“Optimisation” de la RTUV initiale

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

→ Améliorer les résultats oncologiques de la RTUV

→ Mieux VOIR

→ Mieux RESEQUER



Luminofluorescence
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Luminofluorescence : 2(à 3) méta-analyses

Burger M et al. Eur Urol. 2013 Lee JY et al. BMC Cancer 2015
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Burger M et al. Eur Urol. 2013

Intérêt pour la détection
dans toutes les 1ère RTUV

Sauf unifocale, < 3 cm avec cytologie urinaire 
normale

des récidives de TV Ta

Intérêt pour la recherche de CIS

Intérêt pour le traitement des récidives
des TVNIM de faible risque

Luminofluorescence / HAL

Détection des lésions
(Ta, T1, Tis)

Récidive

Tumeurs résiduelles

Progression

Luminofluorescence : 2(à 3) méta-analyses
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Burger M et al. Eur Urol. 2013

Luminofluorescence / HAL

Détection des lésions
(Ta, T1, Tis)

Récidive

Tumeurs résiduelles

Progression

Intérêt possible

Luminofluorescence : 2(à 3) méta-analyses
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Luminofluorescence / HAL

Détection des lésions
(Ta, T1, Tis)

Récidive

Tumeurs résiduelles

Progression

Intérêt possible

Luminofluorescence : Etude de phase III « PHOTO »
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Luminofluorescence / HAL

Détection des lésions
(Ta, T1, Tis)

Récidive

Tumeurs résiduelles

Progression

Intérêt possible

Heer R et al. NEJM Evidence 2022

Luminofluorescence : Etude de phase III « PHOTO »
TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?
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HEXVIX ou NBI ?
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Luminofluorescence ou NBI : 2e méta-analyse

Lee JY et al. BMC Cancer 2015

L’un ou l’autre mais
l’un des deux !
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Nakai Y et al. Int J Urol. 2018

Luminofluorescence : 5-ALA per-os (20 mg/kg, 3 heures avant)
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Autres techniques
➔La « HD »

➔« Optical coherence tomography »

➔« SPIES »

➔ Magnification endoscopique

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?



“Optimisation” de la RTUV initiale
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→ Améliorer les résultats oncologiques de la RTUV

→ Mieux VOIR

→ Mieux RESEQUER



TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

Nouvelles énergies

→Réduire l’hématurie  Meilleure hémostase

→ Réduire la diffusion électrique  Stim. Obturatrice

→ Réduire le risque de TURP-syndrome  Glycocol
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Nouvelles énergies

→ Réduire l’hématurie Meilleure hémostase

Facteur de risque : Double anti-agrégation plaquettaire 
(i.e. AAS + Clopidogrel)

MAIS MONO vs. BIPOLAIRE

≠ Facteur de risque †

Prader R et al. J Endourol. 2017 ; Collado A et al. J Urol. 2000 ; Pycha A et al. Urology 2003 ; Wang DS et al. J Endourol. 2004 ; Yang SJ et al. Korean J Urol. 2011 ; 
Geavlete B et al. Urology 2012 ; Del Rosso A et al. Int J Urol. 2013 ; Venkatramani V et al. J Urol. 2014 ; Sugihara T et al. J Urol. 2014; Avallone MA et al. J Endourol. 
2017 ; Gupta AD et al. BJU Int. 2012 ; Wenders M et al. Int Braz J Urol. 2012 † Cui Y et al. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2016
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Nouvelles énergies

→ Réduire la diffusion électrique  Stim. Obturatrice

Facteur de risque : Antécédents de RTUV + Volume réséqué #

+ Age + Sexe masculin + IMC ⬈

MAIS MONO vs. BIPOLAIRE

≠ Facteur de risque †

Collado A et al. J Urol. 2000 ; Pycha A et al. Urology 2003 ; Skorarikos A et al. J Urol. 2005 ; Xishuang S et al. J Endourol. 2010 ; Geavlete B et al. Urology 2012 ; Del Rosso A et al. Int J Urol. 2013 ; 
Venkatramani V et al. J Urol. 2014 ; * Balbay MD et al. J Urol. 2005 ; # Herkommer K et al. J Urol. 2012 ; † Cui Y et al. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2016



TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

Nouvelles énergies

→Réduire l’hématurie  Meilleure hémostase ➔ NON

→ Réduire la diffusion électrique  Stim. Obturatrice ➔ NON

→ Réduire le risque de TURP-syndrome  Glycocol➔ ???



“Optimisation” de la RTUV initiale

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

→ Améliorer les résultats oncologiques de la RTUV

→ Mieux VOIR

→ Mieux RESEQUER



Résection monobloc

Kramer M et al. Eur Urol Focus. 2017
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Résection monobloc : 3e méta-analyse
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Résection monobloc : 3e méta-analyse
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Résection monobloc : 4e méta-analyse !
TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?Résection monobloc : 4e méta-analyses !

RTUV initiale
à Diminution du risque de récidive à 3 mois

à Tendance uniquement à 12 mois
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IPOP ?
TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?

Cellule

Noyau

ADN

Topoisomérases

Microtubules

Agents alkylants

Thiotépa, Cisplatine

Agents intercalants

Inhibiteurs de topoisomérases

Mitoxantrone

Antimétabolites

Gemcitabine

Poisons du fuseau

Vinorelbine, Paclitaxel

Mitomycine, Epirubicine, Doxorubicine, Valrubicine



IPOP : LA méta-analyse

Sylvester RJ et al. Eur Urol. 2016
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IPOP : LA méta-analyse
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RTUV de 2nd Look ?

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?



2nd Look : 2 méta-analyses →Diminution TV résiduelles

Résection de réévaluation (2nd look)
RTUV incomplète et/ou Muscle non vu et/ou pT1 et/ou Haut Grade
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Résection de réévaluation (2nd look)
RTUV incomplète et/ou Muscle non vu et/ou pT1 et/ou Haut Grade

2nd Look : 2 méta-analyses →Meilleure stadification

TVNIM : comment optimiser son traitement chirurgical ?



Conclusion : la RTUV « sur-mesure »
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