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Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Présentation du Cas Clinique

▪ Mr B, 72 ans

▪ Bilan hématurie

▪ Antécédents / comorbidités :

▪ Artériopathie oblitérante des membres inférieurs stentée

▪Diabète type II

▪HTA

▪ Tabagisme : 45 paquets-année sevré depuis environ 
20 ans

▪ Traitement : Kardegic, Glucophage, Lercan

3



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Présentation du Cas Clinique

▪ Examen :

▪ PS 0 

▪ Poids stable 88 kg, activité de marche régulière, pas de 
dénutrition

▪ Hématurie macroscopique terminale évoluant depuis plusieurs 
semaines

▪ Absence de signes irritatifs, 2 levers nocturnes, Sd obstructif 
débutant (IPSS 4)

▪ Pas de syndrome tumoral palpable

▪ Biologie

▪ Clairance créatinine MDRD : 58ml/min
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Bilan Cystoscopie
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Résection transuréthrale de vessie
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▪ Réalisée sous lumière bleue après instillation Hexvix

▪ Lésion d’allure infiltrante face latérale droite de
vessie, base d’implantation sessile

▪ Résection endoscopique complète

▪ Pas d’autres lésions visibles

▪ Sonde vésicale en lavage continu
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Anatomo-pathologie
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▪ Diagnostic histologique :

- Petites cellules

- Noyaux hyperchromatiques excentrés

- Cytoplasme abondant éosinophile

- Très petites vacuoles mucus

cT2
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Bilan d’extension

▪ TDM TAP et TEP FDG négatifs

▪ cT2N0M0
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Discussion avec le patient

▪ Désir fort de conserver une continence urinaire
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Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

La préservation d’organes – Naissance de 
l’Oncologie Comtemporaine
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Défi Carcinologique Défi Carcinologique + Fonctionnel

Demande des patients > Demande des médecins
Changement de paradigme: Approche conservatrice ++
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La « Préservation » de la vessie
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La Résection trans-uréthrale de Vessie
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475 Patients -> TMT

Le TMT optimal débute par une RTUV extensive



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Traitement conservateur = Traitement Trimodal
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▪ 2 écoles : Split-course vs continu
Ecole MGH 

Priorité au contrôle
Ecole Erlangen

Priorité à la préservation

C’est la chirurgie qui guérit les patients … 
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Hypofractionnement accéléré
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Choudhury et al, Lancet Oncol 2021



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Hypofractionnement accéléré
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Choudhury et al, Lancet Oncol 2021



Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Bénéfice de la chimiothérapie
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T2-T4aN0M0
T2 : 83%
Non RTV : 11%
RTV complète : 55%
NACT : 33%

5FU : 500mg/m² J1-J5 et J16-J20
MMC : 12mg/m² J1

CJP : Loco-regional control

James et al, NEJM 2012 ; 
Hall et al, Eur Urol 2022
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Bénéfice de la chimiothérapie
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James et al, NEJM 2012 ; 
Hall et al, Eur Urol 2022

ILRC :
HR adj = 0.52
p=0.004

BCSS :
HR adj = 0.73
p=0.043

OS :
HR adj = 0.81
p=0.1

LRC :
HR adj = 0.59
p=0.004
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La Trimodalité, un standard en évolution, 
Résultats Oncologiques
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▪ N=475, 
FU=7,2 ans

Giacalone et al, Eur Urol 2017

- Taux de RC=70%// SG à 5 ans=50 %// SS à 5 ans=50-82 %

- 70-80 % des patients ont une vessie conservée à 5 ans
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Toxicités de l’approche conservatrice
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-Toxicités Tardives GU ou GI 
Grade>2= 2-7%
-Dysfonction Erectile= 8-38%
-Cystectomie pour 
complications= 2%

Efstathiou et al, JCO 2009;
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La Cystectomie de rattrapage, vraiment plus 
toxique ?
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▪ Taux de Cystectomie de rattrapage : 15-20% à 5 ans

▪ Taux de complications patients irradiés vs non irradiés

Pas de différence de morbidité ou de mortalité 
Ramani et al, Eur UJrol 2010
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« Comparaison » avec la chirurgie
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NCDB =données de population
(Pas de détails sur le nombre de cycles de CT,
le type de CT, la qualité de la résection, taille
tumorale, CIS, la présence d’hydronéphrose… pas
d’évaluation possible de la survie spécifique)

Seisen et al, Eur Urol 2017

Données patients + Score de
Propension
Matching: 112 patients…

Kulkarny et al, JCO 2017

Résultats inconstants (mais plutôt en faveur d’une équivalence des stratégies)
Etudes de « registre » avec données incomplètes

Patients non correctement sélectionnés (inopérables, refus chirurgie, N+)
RTUV et RTCT non optimale
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Radiothérapie versus Chirurgie ?
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Phase II/III: clos… 45 patients

Hypothèse de non-infériorité en SG
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Le bon candidat
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Celui qui est susceptible d’avoir une réponse complète

Premo et al, Urol Clin North Am 2015
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Le bon candidat – Prédiction de Radiosensibilité
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▪ Surexpression (IHC) de MRE11 (protéine impliquée réparation ADN): 
▪ Critère de sélection des patients pour TT Conservateur?

Faible expression MRE11Forte expression MRE11

Choudhury et al. Cancer Res 2010
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Conclusion Stratégie de préservation vésicale

32

▪ Résultats équivalents à ceux de la chirurgie
pour des patients bien sélectionnés

▪ Taux de RC=70% // SG à 5 ans=50-60 % // SS à 5 ans=70 %

▪ 60-80 % des patients ont une vessie conservée à 5 ans

▪ 80% des patients ont une QDV conservée à 5 ans

▪ Seulement 2% des patients nécessitent une
cystectomie pour complications

▪ Toxicités GU, GI sexuelle acceptable




