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Spécial Tumeurs de Vessie incidentes Non Infiltrant le Muscle

Editorial

Chér(e)s ami(e)s,
Cette lettre d’information RHESOU est consacrée aux tumeurs de vessie incidentes non infiltrant le muscle (TVNIM) des patients de I'Hérault

diagnostiquées entre le 01/01/2017 et le 31/12/2023.
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Bilan des TV 2017 - 2023 TVNIM - Age médian des patients au diagnostic

Du 1¢" janvier 2017 au 31 décembre 2023, RHESOU a recueilli dans sa base de

données 4 258 cas incidents de TV. 73 a n S . . 7 1 a n S

_mmmmmm Minimum : 18 ans Minimum : 26 ans

Nombre de cas/an 574 600 562 667 639 4 258 Maximum : 101 ans Maximum : 99 ans
TVNIM* 407 388 408 396 439 459 465 2962 Nombre = 2 478 Nombre = 484

TVIM** 167 184 192 166 205 208 174 1296

* TVNIM : Tumeurs de Vessie Non Infiltrant le Muscle TVNIM = MOde de découverte

**TVIM : Tumeurs de Vessie Infiltrant le Muscle

Bilan des TVNIM 2017 - 2023 Homme Femme

Du 1¢" janvier 2017 au 31 décembre 2023, RHESOU a recueilli dans sa base de 5,7% 4 5%,
données 2 962 cas incidents de TVNIM ’
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L’incidence des TVNIM est en légére augmentation



Facteurs de risque des TVNIM

Cas de TVNIM
N =2962 Cas de TVNIM dont les facteurs de
> risque sont non évaluables (N = 395)
ou le type histologique est différent
A 4 d’un carcinome urothélial (N = 8)
TVNIM inclus dans 'étude
N =2 559
|
v v v v
Faible risque Risque Haut risque Trés haut risque
(FR) intermédiaire (RI) (HR) (THR)
N = 663 N = 555 N =1 055 N = 286
(25,9%) (21,7%) (41,2%) (11,2%)

Pour les facteurs de risque : cf. Annexe p.7

Bilan clinique des RTUV dans les TVNIM

Facteurs de risque THR Total
N = 286 N =2 559

Discussion en RCP @ 215 (32,4%) 265 (47,7%) 456 (43,2%) 132 (46,2%) 1 068 (41,7%) Le delai median entre la
premiére RTUV et le

« second look » varie entre
42 et 51 jours quel que soit
Cytologies urinaires

Oui 78 (11,8%)  68(12,3%) 149 (14,2%) 47 (16,4%) 342 (13,4%) le groupe de risque.

TDMAP 299 (45,1%) 286 (51,5%) 542 (51,4%) 182 (63,7%) 1309 (51,2%)

Non renseigné 585 (88,2%) 487 (87,7%) 906 (85,8%) 239 (83,6%) 2217 (86,6%)
Critéres de qualité d’'une RTUV adéquat® 504 (76,0%) 398 (71,7%) 552 (52,3%) 181 (63,3%) 1 635 (63,9%)

aRCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire; ® RTUV : Résection Trans-Urétrale de Vessie, ° Six critéres de qualité de la RTUV ont été pris en compte : le nombre, la taille, la localisation et I'aspect de la tumeur ainsi que la visualisation du
muscle et si la résection avait été compléte. Un score égal a 6 a été considéré comme un critére de qualité adéquat.



Primotraitements des TVNIM (1/2)

1-RTUV isolée 2-1POP2 3 — Mitomycine C
RTUV isolée IPOP 2 Mitomycine C
N=1273 N=6 N = 256
FR RI HR FR RI HR FR RI HR
N =629 N =319 N = 277 N=4 N=2 N=0 N=18 N =184 N =51
(49,4%) (25,0%) || (21,8%) (66,7%) (33,3%) (0%) (7,0%) (71,9%) || (19,9%)

@ |POP : Instillation Post- Opératoire Précoce

> Plus de 25% des RTUV isolées sont HR ou THR.

» L'IPOP est recommandée pour les TVNIM FR mais elle a été sous-utilisée dans notre série



Primotraitements des TVNIM (2/2)

4 - BCG 5 — Autre instillation endovésicale 6 — Cystectomie
BCG Autre type Cystectomie
N = 979 d’instillation P N =31
N =14
]

v v v ¥ ¥ v v v
FR RI HR FR RI HR FR RI HR
N=9 N =38 N =711 N=3 N=8 N=2 N=0 N=4 N=14
(0,9%) (3.9%) || (72,6%) (21,4%) || (57,2%) || (14,3%) (0%) (12,9%) || (45,2%)

b Type amétycine chauffée, épirubicine, gemcitabine

» Le BCG a été utilisé dans 67,4% des TVNIM de HR (ce qui est recommandé). Il semble qu'il y ait eu peu d’'impact de la pénurie de BCG

dans I'Hérault.
» La cystectomie précoce est recommandée pour les TVNIM HR et THR. Elle a été peu utilisée en premiéere intention. Une cystectomie

secondaire a été faite pour 19 cas en échec du BCG (14 HR + 5 THR)



BCG : phases d’induction et d’entretien

Facteur de risque Faible Intermédiaire Trés Haut Total
N =663 N =555 N =286 N =2 559

N =38 N =711 N = 221 N =979

BCG phase d’induction

Compléte (6 instillations) 7 (77,8%) 33 (86,8%) 602 (84,7%) 193 (87,3%) 835 (85,3%)

Incompléte* 2 (22,2%) 4 (10,6%) 33 (4,6%) 10 (4,5%) 49 (5,0%)

Non renseignée si complete 0 (0%) 1(2,6%) 76 (10,7%) 18 (8,2%) 95 (9,7%)
BCG phase d’entretien

Oui 5 (55,6%) 17 (44,7%) 300 (42,2%) 88 (39,8%) 410 (41,9%)

Non 3 (33,3%) 17 (44,7%) 323 (45,4%) 103 (46,6%) 446 (45,6%)

Non enregistrée** 1(11,1%) 4 (10,6%) 88 (12,4%) 30 (13,6%) 123 (12,5%)

* Nombre d’instillations inférieur aux 6 instillations recommandées

** Pour le BCG, nous n'avons pas la durée du traitement d’entretien selon le moment ou les données ont été

recueillies.
Les complications liées au BCG n’ont pas pu étre évaluables.




Annexe : Stratification et traitement des TVNIM (d’apres les recommandations CCAFU 2022 — 2024)

Risque Critéres Traitement
Faible Tumeur urothéliale pTa de bas grade, de | IPOP
moins de 3 ¢cm, unifocale, sans
antécédent de tumeur de vessie,
incluant les tumeurs 4 faible potentiel de
malignité

Intermédiaire Tumeur urothéliale pTa de bas grade qui | Instillations endovésicales
ne présentent aucun des critéres de haut | - Mitomycine C ou

ou trés haut risque épirubicine ou
BCG-thérapie avec
entretien de 12 mois

Tumeur urothéliale présentant au moins | Instillations endovésicales

un des critéres suivants : - BCG-thérapie avec

- pT1 entretien de 3 ans

- Haut grade (G3)

- Présence de CIS
pT1 Haut Grade + CIS * « Instillations endovésicales BCG-

pT1 Haut Grade multifocal* thérapie avec entretien de 3 ans

pT1 Haut Grade > 3cm *
pT1 Haut Grade + envahissement *Cpstactombs prtcoce ovaccurnge
P ——— gonglionnaire étendu

pT1 Haout Grade de 'urétre
prostatique

pT1 de formes
anatomopathologiques agressives
“ Ces tumeurs peuvent étre reclassées & haut risque si la derniére re-résection est < pT1 et que Je muscle est vu. La
cystectomie est alors optionnelle.
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