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Introduction

• La prise en charge de la tumeur de vessie comprend un 
traitement conservateur avec preservation du réservoir 
vésical ou un traitement radical.

• La préservation du réservoir vésical fait partie intégrante 
des objectifs de la prise en charge du cancer de la vessie .

• L’indication de la preservation vesicale depend du stade et 
les facteurs de risques du cancer de vessie .



Objectifs  

• Realiser une revue de la littérature actuelle des indications de 

la preservation de la vessie  dans le carcinome urothélial 

vesical.

• Decrire les criteres de selection et  les protocoles de 

preservations vesicale  dans les TVNIM et les TVIM. 



Intéret de la préservation vésicale 

• Garder  l’image corporelle intacte.

• le réservoir vesical (continence-miction).

• Améliorer la qualite de vie.

• la fonction sexuelle.

• la fonction renale en protegeant le rein des 
infections et du reflux et l’ensemble des troubles 
metaboliques du a la resection intestinale. 



Place de la préservation vésicale: 

PEC des TVNIM « AFU2024 »



Place de la préservation vésicale: 

PEC des TVNIM « EAU2024 »



Place de la préservation vésicale: 

PEC des TVNIM
Risque Traitement La préservation 

vesicale 

Faible RTUV

+IPOP+Surveillance 

la préservation 

vésicale est de règle 

intermediaire RTUV +MMC ou BCG la préservation vésicale 

est de règle 

Haut risque RTUV +BCG ou 

Cystectomie

Les altérnatives

Haut risque récidivant Cystectomie Les altérnatives



Les protocoles de presevation vésicale 

dans les TVNIM : 

• L’instillations endovésicales ou thermochimiothérapie endovésicale

considérés comme des alternatives possibles en cas de refus ou 

d’inéligibilité à la chirurgie radicale mais avec des résultats 

oncologiques inférieurs. 

• Essai clinique de thérapie innovante (immunothérapie, thérapie 

génique, chimiothérapie endovésicale) doit pouvoir être proposé au 

patient.



Place de la préservation vésicale: 

PEC des TVIM

Type Traitement Place de la 

préservation 

TVNIM haut risque : 

(échec aux instillation )
Cystectomie Les alternatives 

TVIM Cystectomie Les alternatives 



Les criteres de préservation vésicale 

➢ Niveau socioéconomique, demandeur du protocole.

➢ Vessie fonctionnelle: souple , élastique , bonne capacité.

➢ Résection exhaustive trans- urétrale de la tumeur, T2-T3 N0 

M0.

➢ Contrôle histologique, possibilité de CPT de rattrapage.



Les criteres de préservation vésicale :

les caractéristiques tumorales TVIM

• Les meilleurs résultats oncologiques de la preservation vesicale  

sont obtenus lorsque des critères sont appliqués et respectés:

➢ Stade T2 maximum, taille <3 cm, pas de CIS diffus ou HDN.

➢ Résection complète et profonde de la tumeur avec 2ème look 

obligatoire (4-6 semaines).

➢ Suivi strict avec évaluation endoscopique, histologique et une 

cystectomie si récidive d’une tumeur infiltrant le muscle vésical.



Les protocoles de presevation vésicale dans 

les TVIM : TRT trimodal

• RTUV profonde et complète, suivie d’une radiothérapie 

externe (IMRT, IGRT) et une chimiothérapie radio-

sensibilisante concomitante (de potentialisation), à base de 

cisplatine, 5-fluorouracile et Mitomycine C.

• Plusieurs  études randomisées ont montré une équivalence des 

résultats avec la CPT [9].

• A 5 ans le taux de survie spécifique varie de 50 à 84% et de 36 

à 74% pour la survie globale. Le taux de cystectomie de 

rattrapage est d’environ 14 à 20% selon les séries.



Les protocoles de presevation vésicale dans 

les TVIM : les alternatives a la CPT 

• Chimiothérapie systémique:

• l’association RTUV et chimiothérapie peut permettre une 

survie prolongée avec vessie en place [12]. 

• Cette approche n’est pas recommandée en pratique (Niveau de 

preuve 4).



Surveillance : TVIM

tableau de surveillance

• Les modalitées de surveillance est en fonction du grading

tumoral sur pièce opératoire.

➢ L’examen clinique. 

➢ Cytologie urinaire.

➢ TDM thoraco-abdomino-pelvienne .

• tous les 3 mois pendant 2 ans, puis tous les 6 mois jusqu’à 5 

ans, puis annuel à vie



Conclusion 

• L’indication de la preservation vesicale depend du stade et les 

facteurs de risques du cancer de vessie.

• La preservation du reservoire est un objectif dans la prise en 

charge de la tumeur de vessie qui est devenu en 2024 un 

traitement  recommandé par les sociétés savantes  dans le 

carcinome infiltrant le muscle.

• Le choix de l’alternative au traitement radicale necessite une 

sélection stricte des patients
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Stage d’immersion 2025

Stage Date 

Uro-laparoscopie (Beker) 20 au 23 Avril 

Prostatectomie radicale 1 (Ipsen) 20 au 23 Avril 

Lithiase urinaire 1 (Beker) 25- 26 Mai 

Lithiase urinaire 2 (Noben) 29-30 juin 

Chirurgie fonctionnelle et l’urètre  
(Beker)

28-30 septembre 

Prostatectomie radicale 2 (Ipsen) 9-10 Novembre 

Masterclass Oncologic Robotic Surgery 21-22 décembre ou 17-18 janvier 2026



Thanks 
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