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Liste des abréviations

ADP: adénopathie

AEG: altération de I’état général

AVC: accident vasculaire cérébral

BGN: bacille GRAM négatif

CK: cytokératine

CMT: chimiothérapie

CNA: chimiothérapie néo-adjuvante
DUPC: dilatation urétéro-pyélo-calicielle
ECBU: examen cytobactériologique des urines
EG: envahissement ganglionnaire

EPN: engainement périnerveux

EV: embole vasculaire

HBP: hypertrophie bénigne de la prostate
HTA: hypertension artérielle

IRA: insuffisance rénale aigué

IRC: insuffisance rénale chronique

IRM: imagerie par résonance magnétique
LMNH: lymphome malin non hodgkinien
NFS: numération formule sanguine

PET : positron emission tomography
PNA: pyélonéphrite aigue

PTH: prothese totale de la hanche

PSA: prostate specific antigen

RCP: réunion de concertation pluridisciplinaire
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RTUV: résection trans-urétrale de vessie

RTUP: résection trans-urétrale de prostate

TAP: thoraco-abdomino-pelvien

TDM: tomodensitométrie

TVIM: tumeur de vessie avec infiltration musculaire
TVNIM: tumeur de vessie non infiltrante du muscle
TVP: thrombose veineuse profonde

VVN: valeur prédictive négative

VVP: valeur prédictive positive
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Le cancer de vessie occupe le deuxieme rang des cancers urologiques

apres celui de la prostate.

Dans la majorité des cas, il s’agit du carcinome urothélial, qui se
caractérise par sa multifocalité au niveau de I'appareil urinaire et le risque de

récidive et de progression.

On distingue deux types en fonction de 'infiltration du muscle vésical:
les tumeurs de la vessie n’infiltrant pas le muscle, qui sont les plus

fréquentes, et les tumeurs de la vessie infiltrant le muscle.

Des progres importants ont été réalisés au niveau des moyens
diagnostiques, de la compréhension de la carcinogenése et des moyens
thérapeutiques de ces tumeurs.

L’envahissement ganglionnaire est en soi un facteur pronostique bien
établi, et comme toutes les tumeurs épithéliales, le cancer de vessie est tres

lymphophile.

L’imagerie médicale joue un réle majeur dans le diagnostic positif et le
bilan d’extension, et permet donc une stadification TNM clinique sur laquelle

se basera principalement la décision thérapeutique.

Le but de notre étude est d’évaluer I'apport de I'imagerie dans la
détection des métastases ganglionnaires locorégionales des tumeurs maligne
de la vessie, en confrontant ses données aux résultats de I’étude

anatomopathologique du curage ganglionnaire.
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. Rappels anatomiques:

1. Configuration externe:

La vessie est un organe creux impair et médian, extensible et malléable
en fonction du remplissage. Elle sert de réservoir musculaire temporaire pour

le stockage des urines.

La loge vésicale est située dans la cavité pelvienne, en arriere de la

symphyse pubienne et au-dessous du péritoine pariétal.

Ouraque

Symphyse
pubienne

Cranial 2b

1 - Face craniale (vessie vide)
1' - Face craniale (vessie pleine)
Ventral 2 - Face caudale :
2a) Portion ventro-caudale
2b) Base (col vésical)
2¢) Portion dorso-caudale

Figure n°1: configuration externe de la vessie [1]

Sa forme dépend de son état de réplétion:

- Vide, on peut lui reconnaitre 3 faces:
o Une face supérieure triangulaire et concave.
o Une face antéro-inférieure convexe. Ces deux faces se rejoignent
au niveau du col vésical
o Une face postéro-inférieure ou bas fond vésical.

o 3 angles: un angle antérieur répond a I'ouraque et 2 angles

postérieurs.
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- Pleine: elle devient globuleuse essentiellement au dépend de sa face

supérieure, appelée fréguemment dome vésical.

2. Configuration interne:

COUPE FRONTALE DE LA VESSIE

Uretére

iviiee -

V7

T k\ Sphincter

Col

1) Trigone
2) Orifices urétéraux
3) Bourrelet inter-urétéral

Figure n°2: configuration externe de la vessie [1]

La cystoscopie permet de visualiser:

v' Le col vésical, marqué par la présence de sphincters lisse et strié.

v' Le bas-fond vésical qui correspond a la partie de la face postéro-
inférieure située en arriere du bourrelet inter-urétéral.

v' Le trigone vésical, situé entre les orifices urétéraux réunis par le
bourrelet inter-urétéral et le col vésical.

v Le dome vésical.

Les ureteres traversent obliguement cette paroi vésicale pour s'ouvrir aux
angles craniaux et latéraux du trigone. L'implantation tres oblique de
l'uretere dans la paroi vésicale et son amarrage aux plans musculaires du
trigone crée un dispositif anti-reflux qui fait qu'a I'état normal, l'urine ne

peut en aucun cas remonter a contre courant vers le rein [1].
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3. Rapports:
La face supérieure du corps de la vessie a des rapports avec le
péritoine qui décrit les fosses para-vésicales et qui décrit un pli vésical

transverse lorsque la vessie est vide.

Par I’'intermédiaire du péritoine, elle a aussi des rapports avec les anses
intestinales, avec le c6lon sigmoide, et avec le corps utérin (chez la femme).

Les faces antéro-inférieures sont en rapport avec le fascia ombilico-
pré-vésical, avec la paroi pelvienne (muscle releveur de I'anus et muscle,
vaisseaux et nerfs obturateurs internes), mais aussi avec le pubis. La base est

en rapport avec le fascia rétro-vésical et les ureteres pelviens.

Chez ’homme, elle est en rapport avec les conduits déférents et ses
ampoules, avec les vésicules séminales, et avec le cul de sac péritonéal rétro-

vésical et le septum recto-vésical.

Chez la femme, elle est en rapport avec le cul de sac péritonéal vésico-
utérin et le septum vésico-utérin, avec le col utérin, avec le septum vésico-

vaginal et le vagin.

L’apex est en rapport avec le ligament ombilical médian. Le col est en
rapport avec la prostate chez I'homme (2 cm au dessus du bord inférieur de
la symphyse) et avec le diaphragme uro-génital chez la femme (1 cm au

dessus du bord inférieur du pubis et 2 a 3 cm en arriere).

Mlle . El Mounssefe Ghada 11



L’envahissement ganglionnaire dans les tumeurs de vessie: corrélation entre les données de
I'imagerie et de I'anatomopathologie Thése n°: 187/19

4, Vascularisation artérielle:

La vascularisation artérielle de la vessie provient de trois pédicules:

X/
°e

Le pédicule supérieur: formé de 3 a 4 branches de la partie perméable

de I'artere ombilico-vésicale.

% Le pédicule antérieur: il est moins important et est formé par I’artere
vésicale antérieure née de la pudendale interne.

% Le pédicule inférieur: c’est le plus important;

o Chez I’homme: il provient de I’artere génito-vésicale, branche
de I’hypogastrique.

o Chez la femme: la vascularisation est assurée par les branches
vésico-vaginales venant de I’artere utérine.

5. Drainage veineux:

Les veines efférentes se groupent en trois pédicules:

0,

% Un pédicule antérieur qui se jette dans le plexus veineux de Santorini.
% Un pédicule latéral, qui se jette dans les plexus veineux vésico-
prostatiques rejoignant les veines hypogastriques.

< Un pédicule postérieur qui se jette dans les veines hypogastriques.
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Figure n°3: Vascularisation artérielle et veineuse de la vessie [2]

6. Innervation:

L’innervation provient du plexus hypogastrique inférieur dans les

lames sacro-recto-génito-vésico-pubiennes. Elle comprend des fibres

sympathiques (en provenance des étages médullaires de D11 a L3) pour la

fermeture du col et la relaxation du détrusor, des fibres parasympathiques

(en provenance des étages médullaires de S2 a S4) d’action opposée

(miction).

Par ailleurs, il existe une innervation somatique pour le sphincter strié

qui déclenche l'inhibition du détrusor et inhibe le parasympathique de facon

consciente [2].
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7. Drainage lymphatigue [3-4-5]:

Le drainage lymphatique comprend un réseau initial, des collecteurs
pré-ganglionnaires, des ganglions groupés en chaines autour des arteres et
des veines iliaques, de la veine cave et de l'aorte pour rejoindre le collecteur
central que constitue le canal thoracique.

Au niveau de la vessie, il existe un réseau sous-muqueux a mailles
allongées, des collecteurs perforant la musculeuse. Ces canaux
intramusculaires sont réticulés dans le muscle profond (il s'agit du muscle
superficiel que les urologues définissent par voie endoscopique).

Il existe aussi des canaux radiés dans le muscle superficiel (le muscle
profond pour les urologues). Enfin il existe de volumineux canaux
adventiciels qui recoivent la lymphe de ces différents courants.

7.1 Lymphatiqgues de la paroi vésicale:

Les collecteurs lymphatiques peuvent étre classés en trois groupes:

7.1.1 Lymphatiques de la paroi postérieure:

Ils comprennent deux ou trois collecteurs qui se dirigent au-dessus et
en avant, puis en dehors de l'uretere. lls croisent I'artere ombilicale et se
jettent dans les nceuds de la chaine iliaque externe, groupe interne et moyen.

Rarement, un canal de la paroi postérieure se rend dans un nceud
iliague interne ou iliaque primitif.

7.1.2 Lymphatigues de la paroi antérieure:

Ils convergent vers le tiers moyen de la paroi latérale de la vessie. lls
croisent le bord latéral de la vessie, remontent le long de I'artere ombilicale
et rejoignent les collecteurs de la paroi postérieure. Ces lymphatiques de la

paroi antérieure se drainent la encore, dans les nceuds de la chaine iliaque
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externe. Ces collecteurs lymphatiques cheminent dans l'aileron de la vessie
gui unit sa face latérale a la paroi pelvienne.

7.1.3 Lymphatiques du trigone:

IIs ont leur point d'émergence en dedans des ureteres. lls se portent en
dehors et en arriere vers l'extrémité inférieure de l'uretere, le pré-croisent en
suivant l'artere utérine chez la femme ou vésiculo-déférentielle chez
I'homme. Ces lymphatiques se terminent dans les nceuds iliaques externes
(chaine moyenne ou interne). On trouve fréquemment un nceud interrupteur
sur leur trajet. Certains des collecteurs du trigone peuvent aboutir au niveau
des ganglions iliaques primitifs ou iliaques internes. Dans certains cas, les
lymphatiques nés au voisinage du col de la vessie se portent en arriére et en
haut, en suivant la lame nerveuse du plexus pelvien pour se terminer dans
les nceuds du promontoire.

7.2 Ganglions lymphatiques:

7.2.1 Ganglions para-vésicaux:

Les lymphatiques de la paroi antérieure sont interrompus par de petits
nceuds accolés a la paroi vésicale: ce sont les ganglions para-vésicaux. lls
sont situés dans la loge vésicale, sous le péritoine en arriére et sous
I'aponévrose ombilico-pré-vésicale en avant. lls sont répartis en trois
groupes: antérieur ou pré-vésical, latéral dont les nceuds sont les plus
volumineux au voisinage des branches vésicales de I'artere ombilicale et
postérieur.

7.2.2 Ganglions iliaques externes:

Le principal relai ganglionnaire des lymphatiques vésicaux est

constitué par les ganglions iliaques externes, chaine moyenne et interne.

Mlle . El Mounssefe Ghada 15



L’envahissement ganglionnaire dans les tumeurs de vessie: corrélation entre les données de
I'imagerie et de I'anatomopathologie Thése n°: 187/19

Certains collecteurs peuvent aussi atteindre les nceuds iliaques internes
ou iliaques primitifs.

Les nceuds iliaques externes sont groupés autour des vaisseaux
iliaques externes ou ils forment trois chaines.

7.2.2.1 Chalne externe sus-veineuse:

Elle comprend trois ou quatre nceuds qui s'insinuent entre le bord
interne du psoas et l'artére iliaque externe. Le nceud inférieur est appelé
nceud rétro-fémoral externe.

7.2.2.2 Chaine moyenne ou latéro-veineuse:

Elle comprend deux ou trois nceuds situés sur la face antérieure de la
veine iliaque externe: un nceud moyen situé a égale distance de I'arcade
fémorale et de la bifurcation iliaque, un nceud supérieur immédiatement en
avant de l'origine de I'artere iliaque interne, habituellement recouvert par
l'uretere.

Ces deux nceuds sont placés sur la face interne de la veine.

Lorsqu'il existe un troisieme noeud placé immédiatement derriere 'arcade
fémorale dans le sillon qui sépare Il'artere iliague externe de la veine, il est
désigné sous le nom de nceud rétrofémoral moyen.

7.2.2.3 Chaine interne sous—-veineuse:

La chaine interne sous-veineuse, improprement appelée chaine
obturatrice, est formée par trois ou quatre nceuds placés au-dessous de la
veine iliaque externe contre la paroi médiale du releveur de I'anus situé
immédiatement au-dessus du nerf obturateur. Le nceud inférieur est situé en
arriere de la partie interne de I'anneau fémoral, c'est le nceud rétro-fémoral

interne ou ganglion rétro-crural. Le nceud sus-jacent est situé
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immédiatement au-dessus du nerf obturateur: c'est le principal relais
ganglionnaire de la vessie. Le nceud le plus élevé est situé en avant de l'artere
iliaque interne. Le nceud obturateur, ou ganglion obturateur, fait donc partie
de cette chaine.

Au sein des chaines interne et moyenne, ce sont surtout les nceuds
moyen et supérieur qui recoivent les collecteurs lymphatiques vésicaux,
rarement les nceuds inférieurs ou rétro-cruraux.

7.2.3 Ganglions iliaques internes (ou hypogastrigues):

Les voies lymphatiques iliaques internes recoivent le drainage des
visceres pelviens. Les ganglions iliaques internes sont disposés dans les
interstices de |'arborisation de |'artére iliaque interne et de ces différentes
branches viscérales.

IIs sont difficiles a systématiser. lls sont petits et peu nombreux. lls
drainent les collecteurs viscéraux qui vont ensuite aboutir vers les ganglions
du groupe interne de la chaine iliaque externe ou directement dans les
ganglions iliaques primitifs. lls drainent également les ganglions fessiers
supérieurs et du groupe sacré. Ce dernier est constitué de ganglions
satellites des vaisseaux sacrés latéraux dans la région du premier trou sacré
antérieur. lls drainent accessoirement les visceres pelviens et les parties
profondes de la fesse.

7.2.4 Ganglions iliaques primitifs (ou iliaques communs):

Les voies lymphatiques iliaques externes, internes et pré-sacrées se
rejoignent pour constituer les voies lymphatiques iliaques communes. Elles
se divisent également en trois groupes disposés autour des vaisseaux

homonymes.
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Le groupe externe comprend de un a trois ganglions répartis entre le
bord externe de I'artere iliaque primitive et le bord interne du muscle psoas.
C'est une extension de son homonyme de la chaine iliaque externe.

Le groupe moyen est rétro-vasculaire, a hauteur de la fossette
lombosacrée, dans son espace délimité en avant par les vaisseaux iliaques
communs, le muscle psoas en dehors, le corps vertébral et l'aileron sacré en
postéro-inférieur.

Le groupe interne est situé devant le promontoire, entre le bord latéral
de L5 et le bord interne du psoas. Il recoit des collecteurs provenant des
ganglions iliaques internes. Il s'unit aux ganglions homonymes
controlatéraux, dans l'angle de la bifurcation de I'aorte, pour former le
groupe des ganglions du promontoire.

7.2.5 Lymphatiques du rétro—péritoine:

Les voies lymphatiques iliaques communes droites et gauches se
rejoignent et le drainage de tous ces groupes ganglionnaires se fait vers les
ganglions rétro-péritonéaux. lls sont trées nombreux et regroupés autour de
I'aorte et de la veine cave inférieure. lls sont divisés autour de |'aorte en
guatre groupes principaux: pré-aortique, latéro-aortique gauche, latéro-
aortique droit ou inter-aorto-cave, et rétro-aortique. lls sont également
présents autour de la veine cave inférieure, formant un groupe pré-veineux,
latéro-veineux droit et rétro-veineux.

Les ganglions rétro-péritonéaux recoivent en plus les vaisseaux
efférents des lymphatiques du testicule ou de I'ovaire, ceux du rein et de la
surrénale du coté correspondant, ainsi que de nombreux vaisseaux

lymphatiques de la partie postérieure du foie et de la paroi abdominale
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postérieure. La lymphe provenant de tous ces ganglions aboutit dans des
plexus péri-vasculaires d'ou partent des canaux lymphatiques vers le canal

thoracique.

Common
iliacLn.

Internal
iliacln.

Extemal
iliac l.n.

Superficial and
deep inguinal L.n.

Figure n°4: Drainage lymphatique de la vessie [5]
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Il. Rappels histologiques:

De la surface vers la profondeur, on distingue:
> La muqueuse vésicale composée de I'urothélium et du chorion.
> La couche musculeuse.

» L’adventice.

1. L’urothélium:

L’urothérium, aussi appelé épithélium transitionnel, est un épithélium
hautement spécialisé qui recouvre tout I'appareil urinaire des cavités
excrétrices rénales au méat urétral.

Sa configuration est variable en fonction de la pression exercée par les
urines: on observe ainsi 5 a 7 couches cellulaires lorsque la vessie est
contractée et 2 a 3 couches cellulaires lorsqu’elle est distendue.

Cette caractéristique est permise par I’étirement des cellules qui glissent
les unes par rapport aux autres et s’aplatissent, réduisant par conséquent la
hauteur du tissu.

Sur le plan microscopique, il est composé de trois types cellulaires: les

cellules superficielles, intermédiaires et basales.
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Figure n°5: aspect microscopique de I'urothélium et du chorion [6]

a. La couche superficielle:

Les cellules superficielles sont de grande taille, larges et sont souvent
binucléées et avec des nucléoles proéminents. Elles possedent un cytoplasme
éosinophile abondant.

Liées entre elles par des jonctions serrées, elles constituent ainsi une
barriere impénétrable pour les agents pathogénes et I'urine, en les

empéchant d’étre réabsorbés par le sang [7].

b. La couche intermédiaire:

Les cellules intermédiaires, aussi appelées cellules en raquettes a cause
de leur forme, possedent un cytoplasme amphophile riche en glycogene et
des bords bien limités.

Douées d’un haut potentiel de prolifération, elles assurent une

régénération rapide de 'urothélium en cas de lésion [7].
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c. La couche basale:

Les cellules basales, de petite taille, sont plus cylindriques que les
cellules intermédiaires et reposent sur la membrane basale.

Elles sont responsables du renouvellement épithélial.

2. Le chorion:

Le chorion est fait de tissu conjonctif riche en fibres élastiques et en
fibres nerveuses amyéliniques ainsi qu’en vaisseaux sanguins et
lymphatiques. Il est en revanche dépourvu de glandes.

Au niveau des ureteres, il forme des replis longitudinaux offrant un aspect

festonné de la lumiere en coupe transversale.

3. La musculeuse:

La musculeuse apparait avec des faisceaux de fibres musculaires lisses
qui s'entrecroisent, et possede 2 couches circulaire externe et longitudinale
interne.

Elle est renforcée par des fibres musculaires lisses de la couche
longitudinale des ureteres.

Au niveau du col de la vessie, la musculeuse de la couche circulaire

s'épaissit pour former le sphincter lisse urétro-vésical.

4. |’adventice:

L’adventice entoure la vessie et fusionne sur la face postérieure avec la
séreuse péritonéale.
La vessie est richement innervée par des fibres d’origine sympathiques et

parasympathiques.

Mlle . El Mounssefe Ghada 22



L’envahissement ganglionnaire dans les tumeurs de vessie: corrélation entre les données de
I'imagerie et de I'anatomopathologie Thése n°: 187/19

L'IMAGERIE DES TUMEURS MALIGNES DE LA VESSIE
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IMAGERIE DIAGNOSTIQUE:

1. Echographie:

L’échographie réno-vésicale par voie sus—-pubienne est un examen
essentiel a réaliser devant toute symptomatologie évocatrice d’une tumeur de
I’arbre urinaire.

Ses limites sont bien connues:

e Vessie insuffisamment remplie.
e Obésité.

e Superposition des gaz intestinaux.

La voie endorectale est donc indiquée en cas de patient obeése et de

vessie vide.

Elle a une sensibilité de 61 % a 84 % pour les tumeurs de type
polypoide de taille supérieure a 5mm [8]; une échographie normale ne

permet donc pas d’éviter la cystoscopie.

Elle permet une description du nombre de tumeurs, de leur

morphologie et de leur base d’implantation (élargie ou étroite).

Elle précise la localisation des lésions, en particulier celles situées au
niveau du trigone avec leur éventuel retentissement au niveau des orifices

urétéraux et de la voie excrétrice.

Le principal diagnostic différentiel d’un processus vésical est le caillot
de sang, qui est mobile lors du changement de position du patient, sans

vascularisation au Doppler et fragmentable par pression de la sonde.
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Figure n°6: Bourgeon tissulaire hyperéchogene latéro-vésical gauche chez un
patient de 56 ans (service de radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°7: Processus tissulaire aux dépens de la paroi latérale gauche chez
un patient de 55 ans (service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°8: Epaississement pariétal de la paroi vésicale postérieure chez un
patient de 57 ans (service de radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°9: Processus tissulaire de la paroi postérieure de la vessie,
vascularisé au Doppler couleur, chez un patient de 70 ans (service de
radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°10: Importante UHN du rein droit en amont d’un processus vésical
chez un patient de 52 ans, responsable d’une augmentation du volume rénal
estimé a 14 cm et d’un retentissement sur le parenchyme rénal avec une
épaisseur de ce dernier estimée a 6 mm (service de radiologie du CHU
Hassan Il)
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2. UlV:

Elle est largement remplacée par la TDM abdomino-pelvienne et n’est

plus indiquée dans le bilan d’extension des tumeurs de vessie.

Figure n°11: Images lacunaires au niveau de la paroi vésicale chez un patient
de 76 ans, porteur d’un carcinome urothélial (service de radiologie du CHU
Hassan II)

Figure n°12: Processus tissulaires de différentes parois vésicales chez le
patient sus-décrit (service de radiologie du CHU Hassan II)
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3. TDM:

La TDM est habituellement réservée au bilan d’extension, en particulier

pour les TVIM avant une chirurgie radicale.

En revanche, la TDM peut étre tres utile pour éliminer une tumeur de la

voie excrétrice urinaire supérieure.

Dans cette indication, 'uroscanner est aujourd’hui I’examen de
référence (en hyperdiurese avec temps excrétoire) et remplace donc I’'UIV.
Sa sensibilité en matiere de tumeur urothéliale est de 79 a 89,7% et sa

spécificité de 91 a 94,7% [9].
Une tumeur de vessie peut se traduire par:

e Un épaississement de la paroi vésicale, de densité variant de 30 a 50
UH, avec un rehaussement plus ou moins important (mais peu différent
de celle de la paroi vésicale),

e Une masse bombant dans la lumiere vésicale ou

e Une infiltration de la graisse péri-vésicale ou des organes voisins [10].

Malgré I’amélioration des techniques de tomodensitométrie abdomino-
pelvienne, I’évaluation des différentes couches de la paroi vésicale reste
difficile avec cet examen, et I’appréciation de l'infiltration dans la paroi

vésicale (T1 a T3a) reste imprécise [11].

Un épaississement ou une rétraction localisées de la paroi sont

évocatrices d’une infiltration mais non pathognomoniques [10].
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Figure n° 13: Coupes TDM coronale et sagittale injectées (temps tardif)

montrant un volumineux carcinome épidermoide (fleche) de la paroi
postérolatérale droite, bourgeonnant dans la lumiere vésicale (service de

radiologie du CHU Hassan Il de Fés)
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Figure n°14: Coupes coronale et sagittale injectées d’un épaississement
vésical bourgeonnant chez un patient de 55 ans (service de radiologie du
CHU Hassan II)
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Figure n°15: Coupe coronale injectée d’un adénocarcinome vésical primitif

(fleche) du dome vésical (service de radiologie du CHU Hassan Il de Fes)
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Figure n°16: Coupes axiales injectées d’un carcinome urothélial multifocal chez un
patient de 60 ans (service de radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°17: Coupe axiale injectée d’un processus tumoral hypervasculaire (fleches)
intéressant les parois postérolatérale gauche et antérieure de la vessie chez une
patiente de 47 ans urothélial (service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°18: Coupes axiales injectées d’une volumineuse masse tissulaire
intéressant toute la paroi vésicale chez un patient de 36 ans (service de
radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°19: Coupes sagittales avant et aprés contraste, montrant un
rehaussement tumoral vésical modéré chez une patiente de 76 ans (service
de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°20: Coupes axiales avant et apres contraste, montrant un
rehaussement tumoral hétérogene chez une patiente de 73 ans (service de
radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°21: Coupe axiale d’un temps tardif montrant un processus
bourgeonnant aux dépens de la paroi postérolatérale droite chez la patiente
sus-décrite (service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°22: Coupe axiale TDM injectée (au temps tardif) d’un épaississement
de la paroi antérieure de la vessie chez un patient de 66 ans (service de
radiologie du CHU Hassan II)
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4. IRM:

L’IRM a I’avantage sur le scanner d’une meilleure résolution en
contraste (identification de la paroi musculaire) et de la possibilité de coupes
multi-planaires permettant en particulier de mieux dégager le dome de la
vessie et les organes voisins [12].

Le diagnostic repose sur I’analyse comparative du signal de la tumeur
par rapport a la paroi vésicale sur les différentes séquences.

Les tumeurs de vessie ont un signal intermédiaire en séquence
T1, équivalent au signal du muscle de la paroi vésicale. Ces séquences sont
utiles pour analyser I'infiltration péri-vésicale de la tumeur et I’existence de
ganglions lymphatiques.

Les séquences T2 déterminent l'infiltration en profondeur de la
tumeur. Sur les séquences T2, l'urine apparait en hypersignal et le muscle
vésical en hyposignal. Les tumeurs de vessie ont un signal légerement
supérieur a celui de la paroi vésicale. Lorsque la paroi musculaire en
hyposignal n’est pas interrompue, la Iésion peut étre classée Ta ou T1.

La perte de continuité de ’hyposignal de la paroi vésicale, sans
infiltration de la graisse péri vésical permet de classer les |ésions T2b.

Les tumeurs de vessie sont caractérisées par leur néo-vascularisation.
Lors de I'injection de Gadolinium, il existe une prise de contraste précoce par
rapport a la paroi vésicale: la prise de contraste et le rehaussement tumoral
sont mieux individualisés sur les séquences en phase artérielle précoce.

Les tumeurs superficielles peuvent se différencier des tumeurs

infiltrantes sur les séquences avec injection de Gadolinium.
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Lorsque la lésion apparait irréguliere, avec un signal identique au
niveau tumoral et dans la graisse péri-vésicale, la Iésion est classée T3b.

L’existence d’un hypersignal diffus au niveau des organes adjacents
fera classer la Iésion T4a ou T4b.

Il n’est pas possible en IRM de différencier des lésions Ta des Iésions
T1, et la différentiation des lésions T2a et T2b reste difficile car il n’existe
pas de limite nette au niveau de la paroi vésicale entre la couche musculaire
superficielle et profonde.

L’injection de Gadolinium améliore la visualisation des petites tumeurs
avec une bonne sensibilité pour les lésions supérieures a 7 mm, et le staging
local.

Les séquences rapides avec acquisition toutes les 2 secondes
permettraient un diagnostic différentiel des remaniements inflammatoires
post RTUV par rapport aux tumeurs dont le rehaussement est plus précoce.

Les sondes endo-rectales améliorent la définition de la paroi
postérieure et de la base vésicale et du trigone, mais le caractere invasif de
I’examen, son prix et la nécessité d’associer des acquisitions avec une
antenne de surface pour explorer I’'ensemble de la vessie limite sa réalisation

[10].
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Figure n°23: Coupe axiale T2 montrant un épaississement irrégulier de la
paroi vésicale (service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°24: Coupes sagittale T2 et axiale T1 montrant un épaississement

circonférentiel de la paroi vésicale, prédominant dans la région postérieure

avec un aspect finement spiculé a ce niveau (service de radiologie du CHU
Hassan Il)
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Figure n°25: Séquences T2 sagittale et son équivalente sur le plan axial
montrant une vessie diverticulaire avec une paroi épaissie siege d’un
processus irrégulier comblant la quasi-totalité de la paroi vésicale et étendu
a la lumiere diverticulaire (fleche) chez un patient de 50 ans admis pour IRO
secondaire a une tumeur vésicale et a une sténose de 'uretre bulbaire serrée
(service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°26: Séquences T1, T2, T1 injectée et de diffusion montrant du
processus décrit ci-dessus (service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°27: Coupe axiale T2 montrant un épaississement de la paroi latérale
droite bourgeonnant en endoluminal chez un patient de 69 ans (service de
radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°28: Coupe axiale d’une séquence injectée T1 montrant le
rehaussement tumoral hétérogéne, précoce et intense de la tumeur sus-
décrite (service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°29: Coupe coronale d’une masse tissulaire en hypersignal T2
latéralisée a gauche (fleche) avec développement endoluminal et exophytique
chez un patient de 74 ans (service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Il. BILAN D’EXTENSION:

1. TDM:

En cas de TVNIM, le bilan d’extension par TDM n’est pas systématique,
mais d’autant plus justifié que le grade est élevé ou que la tumeur est

volumineuse, puisqu’il existe un risque de sous-stadification.

En cas de TVIM, la TDM TAP est I’examen de référence pour le bilan

d’extension qui permet:

e D’évaluer le retentissement sur le haut appareil urinaire et/ou de
détecter la présence de lésion urothéliale synchrone dans la voie
excrétrice urinaire supérieure.

e D’apprécier I’envahissement des organes de voisinage et de la graisse
péri-vésicale.

e De rechercher des adénopathies et/ou des métastases (les premiers

sites métastatiques étant les ganglions et le poumon).

Le diagnostic d’infiltration de la graisse péri-vésicale ou péri-lésionnelle a
une sensibilité de 89 % et une spécificité de 95 % avant la résection. En
revanche, lorsque la TDM est réalisée apres RTUV, il existe une surestimation
de I'extension a cause de remaniements inflammatoires de la graisse péri-

vésicale [9, 13, 14].

La TDM ne détecte qu’un envahissement massif de la prostate ou des
vésicules séminales, mais permet d’apprécier un éventuel envahissement des

structures digestives et I'existence de métastases viscérales (hépatiques et
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pulmonaires). L’envahissement des structures digestives, en particulier du
colon sigmoide ou des anses gréles, par une tumeur du dome est
diagnostiqué par les reformations multiplanaires frontales, sagittales ou
obliques. La recherche de localisations cérébrales est indiquée devant des

manifestations cliniques [15].

Les difficultés de la TDM sont les suivantes:

> L'absence de différenciation des différentes couches de la paroi
vésicale.

> L'impossibilité d'affirmer un envahissement musculaire devant une
rétraction focale ou un épaississement pariétal localisé.

> L'impossibilité d'analyser, sur des coupes axiales, les tumeurs du dome
et du trigone, alors que les tumeurs antérieures, postérieures et
latérales ne présentent pas de difficultés.

> De dépister un envahissement des organes de voisinage, vésicules
séminales avec émoussement puis comblement de l'angle graisseux
inter-vésico-séminal et/ou a la prostate, dont |'évaluation est peu

fiable [16].
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Figure n°30: Coupe coronale montrant une DUPC droite (fleche) en amont

d’un adénocarcinome de la face postérolatérale droite de la vessie (étoile)

chez une patiente de 65 ans (service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°31: Coupes TDM d’une DUPC bilatérale (fleches) en amont d’une
tumeur de la face postérieure de la vessie chez un patient de 60 ans (service
de radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°32: Coupes axiale d’un épaississement vésical (fleche) infiltrant le
meéat urétéral droit et responsable ainsi d’'une DUPC droite chez une patiente
de 70 ans (service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°33: Coupes coronale et oblique au temps excrétoire montrant une
DUPC droite avec un uretere tortueux (fleches) en amont d’une tumeur
vésicale chez une patiente de 56 ans (service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°34: Coupe axiale montrant une infiltration de la graisse péri-
vésicale, qui parait plus dense par rapport a la graisse sous-cutanée chez
une patiente de 49 ans (service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°35: Infiltration de la graisse péri-vésicale (étoile) chez une patiente
de 65 ans (service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°36: Envahissement du pédicule iliaque externe droit (fleche) par un
carcinome épidermoide de la vessie (étoile) chez un patient de 64 ans
(service de radiologie du CHU Hassan Il)

Mlle . El Mounssefe Ghada 48



L’envahissement ganglionnaire dans les tumeurs de vessie: corrélation entre les données de
I'imagerie et de I'anatomopathologie Thése n°: 187/19

Figure n°37: Coupes axiales montrant I’envahissement des muscles petit et
moyen fessier (fleche gauche) et le muscle releveur de I’anus (fleche droite)
par un carcinome épidermoide de la vessie chez le patient sus—décrit (service
de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°38: Envahissement d’une anse iléale par un carcinome épidermoide

de la vessie, contenant des bulles d’air (étoile) et qui communique a travers

une fistule avec I'anse digestive (fleche) chez le patient sus-décrit (service de
radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°39: Envahissement de la paroi abdominale antérieure par le méme
processus (fleche) chez le patient sus-décrit (service de radiologie du CHU
Hassan Il)

Figure n°40: Coupe axiale en fenétre parenchymateuse plusieurs nodules et
masses métastatiques (fleches) d’un carcinome urothélial chez un patient de
56 ans (service de radiologie du CHU Hassan ll)
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Figure n°41: Coupes axiales montrant plusieurs localisations secondaires hépatiques
(fleches) d’un carcinome urothélial de haut grade chez un patient de 49 ans (service de
radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°42: Coupes axiales réalisées a 03 mois d’intervalle montrant I'apparition de
métastases hépatiques (fleches) d’un carcinome urothélial de haut grade chez un patient de
68 ans (service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°43: Coupe axiale montrant une adénopathie péri-vésicale de 8 mm
de petit axe chez une patiente de 65 ans (service de radiologie du CHU
Hassan Il)

Figure n°44: Coupe axiale montrant une adénopathie iliaque externe gauche
de 11 mm de petit axe chez un patient de 45 ans, ayant bénéficié d’'une CMT
néo-adjuvante pour un CU pT2NO (service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°45: Coupe axiale montrant une adénopathie iliaque externe gauche
confirmée métastatique par I’étude anatomopathologique, de chez un patient
de 49 ans porteur d’un carcinome urothélial de haut grade (service de
radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°46: Coupe axiale montrant une adénopathie inter-aortico-cave
(fleche) de 10 mm de petit axe, retenue métastatique apres sa progression
sur plusieurs TDM TAP consécutives, chez un patient de 65 ans porteur d’un
carcinome urothélial de haut grade (service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°47: Coupe axiale montrant de volumineux nodules de carcinose
péritonéale en regard du muscle grand droit ce chez une patiente de 65 ans
(service de radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°48: Coupe axiale montrant de volumineux nodules de carcinose
péritonéale a centre nécrosé, responsables d’une occlusion intestinale et
secondaires a un adénocarcinome vésical chez un patient de 43 ans (service
de radiologie du CHU Hassan Il)

Mlle . El Mounssefe Ghada 54



L’envahissement ganglionnaire dans les tumeurs de vessie: corrélation entre les données de
I'imagerie et de I'anatomopathologie Thése n°: 187/19

Figure n°49: Coupe axiale une lésion ostéocondensante (fleche) de I'aile
iliaque droite suspecte chez un patient de 43 ans suivi pour TVIM (service de
radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°50: Coupe axiale une lésion lytique secondaire (fleche) de la
symphyse pubienne chez un patient de 52 ans suivi pour adénocarcinome
vésical primitif (service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°51: Coupes axiales de plusieurs Iésions ostéolytiques secondaires
chez un patient de 43 ans suivi pour un adénocarcinome vésical primitif
a. et b. Localisations rachidiennes c. Symphyse pubienne d. Os iliaque gauche
(service de radiologie du CHU Hassan Il)
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2. IRM:

L’IRM n’est indiquée qu’en cas de contre-indication a I’examen TDM.

En pratique, I'IRM pelvienne n’est utile que lorsque I’on suspecte une
extension aux organes de voisinage (stade > pT3b) et a une fiabilité

diagnostique de 94 %.

Toutefois, I'IRM injectée est contre-indiquée en cas d’insuffisance
rénale sévere inférieure a 30 mL/min de clairance de la créatinine, car il
existe un risque de fibrose néphrogénique [17,18]. L'IRM sans injection est
possible, mais moins contributive. L’'IRM permet également le diagnostic

d’envahissement de la paroi pelvienne avec lyse osseuse [15].
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Figure n°52: Coupes axiales montrant une adénopathie iliaque interne droite
suspecte (fleche) de 11 mm de petit axe chez un patient de 60 ans suivi pour
carcinome urothélial de haut grade a. Tumeurs vésicales multifocales
b. Coupe axiale T2 c. Coupe axiale T1 injectée d. Caractere restrictif en
diffusion (service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°53: Coupe coronale T2 montrant une tumeur de la paroi latérale
droite étendue a la graisse péri-vésicale (fleche) chez un patient de 69 ans
(service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°54: Coupe coronale T2 montrant un envahissement du lobe
prostatique droit (fleche) par une tumeur vésicale chez un patient de 56 ans
(service de radiologie du CHU Hassan II)
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Figure n°55: Coupe axiale T2 montrant une extension d’une tumeur
vésicale aux vésicules séminales (fleche) chez un patient de 56 ans (service
de radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°56: Coupes axiale et sagittale T2 montrant un processus vésical
prédominant au niveau de la face postérieure avec extension au mésorectum
gu’il circonscrit (fleches) chez un patient de 71 ans (service de radiologie du

CHU Hassan II)
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Figure n°57: Coupes axiale T1 montrant une DUPC gauche (fleche) en amont
de plusieurs tumeurs vésicales chez un patient de 60 ans (service de
radiologie du CHU Hassan II)

Figure n°58: Coupes coronales T1 injectées montrant une DUPC bilatérale
(fleches) en amont d’une tumeur de la vessie chez un patient de 60 ans
(service de radiologie du CHU Hassan Il)
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Figure n°59: Reconstruction d’une DUPC en amont d’un épaississement
vésical tumoral chez un patient de 50 ans (service de radiologie du CHU
Hassan Il)
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Figure n°60: Coupes sagittales T1 injectée a droite et T2 a gauche, montrant
une métastase osseuse d’un carcinome urothélial chez un patient de 57 ans
(service de radiologie du CHU Hassan Il)

Figure n°61: Coupes axiales T1 injectée a droite et T2 a gauche, montrant
une métastase osseuse intéressant I’arc postérieur de la 4¢me cote gauche
chez le méme patient sus-décrit, confirmée par I’étude histologique (service
de radiologie du CHU Hassan Il)
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3. Scintigraphie:

La scintigraphie osseuse n’est pas indiquée de facon systématique
dans les TVIM, mais reste I’examen de premiere intention en cas de point
d’appel clinique ou en cas d’image suspecte détectée par le bilan d’extension

standard [15].
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CURAGE GANGLIONNAIRE
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Le statut ganglionnaire est un facteur pronostique majeur dans les
tumeurs infiltrantes de la vessie. Un curage ganglionnaire approprié au cours
d’une cystectomie doit concerner les territoires iliaques externes, ilio-
obturateurs, iliaques internes et iliaques primitifs jusqu’a la bifurcation
aortique.

Son but primaire dans le cancer de vessie est diagnostique. L’effet
curatif n’est pas prouvé et ne peut étre éventuellement curatif que dans le
cas d’un seul ganglion positif ou d’'une micro-métastase ou de ganglions
sans effraction capsulaire [19].

La morbidité postopératoire du curage étendu n’est pas supérieure a
celle du curage limité [20], par contre d’autres auteurs montrent
I’laugmentation du risque de complications postopératoires (stase
lymphatique, lymphcedeme, lymphocele) sans gain réel pour le patient [19].

L’atteinte ganglionnaire peut étre évaluée en préopératoire par la TDM
avec injection de produit de contraste ou par I'IRM avec injection de
gadolinium. Cependant a I’heure actuelle, la seule méthode permettant de
connaitre précisément le statut N demeure la réalisation du curage
ganglionnaire [21].

Le curage ganglionnaire standard est défini comme I’exérese des
ganglions ilio-obturateurs. Il est plus ou moins étendu a la veine iliaque
externe, qui va de la bifurcation iliaque en proximal jusqu’au canal fémoral
en distal, bordé par la veine iliaque externe et jusqu’au nerf obturateur en
profondeur.

Le curage étendu concerne en plus I'artéere iliaque externe, les

vaisseaux iliaques internes, les vaisseaux iliaques primitifs et I’aire pré-
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sacrée. Le curage s’étend donc latéralement au bord supérieur de la veine
iliaque externe, au niveau distal jusqu’au canal fémoral, au niveau proximal a
partir du croisement des vaisseaux iliaques communs par 'uretere,
médialement jusqu’a la paroi vésicale et en profondeur, jusqu’a la fosse
obturatrice et les vaisseaux iliaques internes. Dans un curage étendu, les
vaisseaux sont pelés, mis a nu [22].

Sur le plan technique, la dissection débute au niveau du ligament de
Gimbernat, par les vaisseaux lymphatiques se trouvant en médian de la veine
iliaque externe et qui provient du membre inférieur. Ces gros vaisseaux
lymphatiques sont a lier. De la, on procéde a la libération du bord externe et
supérieur de I'artére iliaque externe et a la dissection ascendante en latéral
en longeant I’artere iliaque commune jusqu'a un demi travers de doigt sous
la bifurcation aortique. En saisissant ce bord de dissection du tissu
lymphatique, la dissection est complete jusqu’au bord inférieur de la veine
iliaque externe et commune soit par un mouvement en « essuie-glace » des
ciseaux fermés, soit a I’aide d’un petit tampon monté. L’hémostase des voies
lymphatiques doit étre parfaite.

Dans un second temps, on fait de méme pour les ganglions
obturateurs le nerf obturateur et les vaisseaux qui ’'accompagnent.

Dans un troisieme temps, on procede a la résection des ganglions
internes.

Dans la majorité des cas, ces ganglions font partie intégrante de la
piece de cystectomie. En médiodorsal de I’artere iliaque interne se trouvent

les ganglions pré-sacrés. La dissection se termine sur ’axe vasculaire iliaque
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commun, en veillant a une parfaite hémostase des canaux lymphatiques

allant vers ’aorte et la veine cave inférieure [22, 23, 24].
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MATERIELS ET METHODES
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I-  MATERIELS:

1. Type d’étude:

Nous avons mené une étude rétrospective qui a porté sur 95 patients
dont la prise en charge a été effectuée au sein du service d’urologie du CHU
HASSAN Il de Fes, et ce sur une période de 10 ans s’étendant du mois de

janvier 2009 jusqu'au mois de décembre 2018.

2. Population d’étude:

Tous les patients qui ont été hospitalisés au sein du service d’urologie

durant cette période pour un traitement radical pour tumeur de vessie.

3. Critéres d’inclusion:

A été inclus dans notre étude tout patient ayant bénéficié d’un
traitement radical pour une tumeur maligne de la vessie tout stade confondu,
ayant une preuve histologique de son cancer et qui a bénéficié d’une prise en

charge au sein du service d’urologie du CHU HASSAN Il de Fes.

Au total, on a rassemblé 95 nombres de cas.

Les données ont été collectées a partir des registres annuels
d’hospitalisation du service d’urologie, puis via I'unité d’archivage du service
d’urologie comportant les dossiers des années 2016, 2017 et 2018 ainsi que

le logiciel hospitalier HosixNET.

Les autres dossiers ont été exploités au sein du service des archives de

I’hopital des spécialités du CHU HASSAN 1.
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4. Critéres d’exclusion:

Nous avons exclu les patients dont les dossiers étaient incomplets,
ainsi que ceux qui ont été programmés pour un geste radical et dont
I’exploration per-opératoire retrouvait une tumeur inextirpable et/ou dont le
curage ganglionnaire n’a pu étre réalisé (cystectomie d’hémostase, curage

unilatéral, fibrose graisseuse du fait de plaques synthétiques...)

En outre, nous avons également procédé a I’élimination les dossiers
des patients ayant bénéficié d’une chimiothérapie néo-adjuvante du fait que

celle-ci stérilise les microfoyers métastatiques, y compris ganglionnaires.

Au total, on a dénombré:

v' 97 dossiers incomplets.
v' 09 cas de tumeurs localement avancées inextirpables.
v' 17 cas ayant recu une chimiothérapie néo-adjuvante.

v' 07 cas ou le curage ganglionnaire n’a pu étre réalisé.

Sur ce, 130 dossiers ont été exclus.
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225 dossiers de patients candidats a une cystectomie pour tumeur

maligne de la vessie

17 cas de chimiothérapie néo-adjuvante
9 tumeurs inextirpables au cours de I’exploration chirurgicale

7 curages ganglionnaires non réalisés

192 dossiers de cystectomie

97 dossiers incomplets

95 dossiers sélectionnés

5. Limites de I’étude:

Une partie essentielle des informations ne figurait pas sur les dossiers
médicaux et imposait par conséquent des recherches supplémentaires au
sein de services annexes, hotamment les services d’oncologie médicale, de

radiothérapie, de radiologie et d’anatomopathologie.

6. Considérations éthigues:

Le recueil des données a été effectué avec respect de I’lanonymat des

patients et de la confidentialité de leurs informations.
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- METHODES:

Nous avons défini des objectifs généraux et spécifiques a cette étude:

Objectif général: Etablir les différentes caractéristiques

épidémiologiques des tumeurs de vessie ayant nécessité un traitement

radical chez la population marocaine.

Obijectifs spécifiques:

> Définir la sensibilité et la spécificité du bilan d’extension radiologique
en cas de métastases ganglionnaires pelviennes des cancers de la

vessie.

> Etablir le taux d’envahissement ganglionnaire pout chaque stade

tumoral.

Les différentes données ont été recueillies sur une fiche d’exploitation
préétablie afin de comparer nos résultats avec ceux de la littérature.

Nous avons procédé a une recherche bibliographique au moyen des
moteurs de recherche: Pubmed, Sciencedirect et Researchgate, ainsi que

I’analyse de theses disponibles.
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RESULTATS
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I. Epidémiologie:

1. Répartition selon le sexe:

On note une nette prédominance de la population masculine qui

représentait 87,7 % de ’ensemble des patients.

H Femmes

B Hommes

Graphique n°1: Répartition des patients en fonction du sexe

Le sex-ratio était de 6.9 H/F.

2. Répartition selon I’'age:

La moyenne d’age de nos patients était de 59 ans; les ages extrémes

étant 31 et 79 ans.
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Graphique n°2: Répartition des patients en fonction de leur tranche d’age

La tranche d’age entre 51-60 ans (32,6%) semble étre la plus exposée.

Tranche d’age 31-40ans 41-50ans 51-60ans 61-70 ans 71-79 ans

Pourcentage 7,3% 14 ,7% 32,6% 28,4% 16,8%

Dans notre série, les hommes sont touchés plus précocement que les
femmes, avec un age moyen de 58 ans pour les hommes et de 64 ans pour

les femmes.

3. Antécédents médicaux:

70 de nos patients n’étaient pas suivis pour une affection médicale,

soit 73,6% de I’ensemble des cas.
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HTA

Diabéte de type Il
Cardiopathie

Glaucome
Pyélonéphrite aigue
Dyslipidémie
Polyarthrite rhumatoide
Tuberculose urogénitale
Tuberculose pleurale
Tuberculose pulmonaire
Meéningite bactérienne
Cataracte

Maladie de Vaquez
Infection urinaire a répétition
Hépatopathie

AVC ischémique

IRCT

LMNH

12

Graphigue n°3: Antécédents médicaux des patients (en fonction du nombre)

11 de nos patients (11,5%) étaient hypertendus et 9 étaient diabétiques de

type Il (9,4%).
2 patients (2,1%) étaient suivis pour une cardiopathie ischémique.

2 patients (2,1%) étaient porteurs d’un glaucome et bénéficiaient d’un

traitement médical.

2 patients (2,1%) avaient un antécédent de pyélonéphrite aigue: il
s’agissait d’une PNA obstructive sur une lithiase rénale gauche dans le
premier cas, et d’'une PNA non obstructive dans le deuxieéme cas. L’évolution

était favorable sous antibiothérapie dans les deux cas.

2 patients (2,1%) avaient une dyslipidémie sous statine.
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Une patiente (1%) était suivie pour polyarthrite rhumatoide.

03 patients avaient un antécédent de tuberculose traitée et déclarée

guérie; dans le 1er cas (1%), la localisation était pulmonaire. Dans le 2¢me cas

(1%), elle était pleurale et elle était uro-génitale dans le 3éme cas.

Un patient (1%) était suivi pour maladie de Vaquez sous

hydroxycarbamide.

Un patient (1%) avait présenté des infections urinaires a répétition.

Un patient (1%) avait un antécédent d’hépatopathie non documentée.

Une patiente (1%) a été victime d’un AVC ischémique sylvien gauche,

sans séquelle sensitivomotrice.

Une patiente (1%) bénéficiait de 03 séances hebdomadaires

d’hémodialyse pour une IRCT sur néphropathie d’origine indéterminée.

Une patiente (1%) avait été traitée pour LMNH.
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4. Antécédents chirurgicaux:

46 patients n’avaient aucun antécédent chirurgical, soit presque la

moitié de notre série (48,4%).

RTUV

HBP

Lithiase urinaire

Hernie

Fracture des membres
Cholécystectomie
Thyroidectomie totale
Laminectomie
Phacoémulsification
Drainage d'un pneumothorax
Péritonite appendiculaire
Appendicectomie
Néphro-urétérectomie
Kyste ovarien
Orchidectomie

Kyste testiculaire

Drainage d'un abcés scrotal
Urétrotomie endoscopique

Graphique n°4: Antécédents chirurgicaux des patients (en fonction du
nombre)

26 patients (27.3%) avaient bénéficié d’une RTUV: les résultats
anatomopathologiques étaient en faveur d’'une TVNIM dans 25 cas (26.3%) et

de cystite chronique dans un seul cas (1%).

7 patients (7.3%) avaient bénéficié d’un traitement chirurgical pour leur
HBP: 4 d’entre eux (4.2%) avaient bénéficié d’une RTUP pendant que 3 (3.1%)

avaient bénéficié d’une adénomectomie.
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7 patients (7.3%) avaient bénéficié d’un geste chirurgical pour traiter
des lithiases urinaires: 3 (3.1%) d’entre eux avaient bénéficié d’une
cystolithotomie, 2 (2.1%) d’une pyélolithotomie, un patient (1%) de LEC et un

autre (1%) de NLPC bilatérale.

4 patients (4.2%) avaient bénéficié d’une chirurgie pour leur hernie
abdominale: 2 patients avaient une hernie de la ligne blanche non
compliquée, un patient avait une hernie inguinale gauche non compliquée et
un patient avait été opéré en urgence pour une hernie de la ligne blanche

étranglée.

3 patients (3.1%) avaient un antécédent de fracture de membre: un cas
avait bénéficié d’'une PTH suite a une fracture du col fémoral droit, le 2 autres
cas intéressaient une fracture de la jambe gauche ainsi qu’une fracture du

bras.

Une appendicectomie a été réalisée chez un patient (1%). Une
laparotomie a été indiquée devant une péritonite appendiculaire chez un

autre patient (1%).

2 patients (2.1%) avaient été cholécystectomisés.

Un patient (1%) avait bénéficié d’une orchidectomie droite sans

mention de son indication.

Un patient (1%) avait été opéré pour un kyste testiculaire.
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Une patiente (1%) avait bénéficié d’une néphro-urétérectomie gauche
indiquée pour le traitement d’une TVES survenue 03 ans avant I’apparition

d’une TVIM.

Une patiente (1%) avait été opérée pour un kyste ovarien.

Un patient (1%) avait bénéficié d’une laminectomie devant des

sciatalgies.

Un patient (1%) avait bénéficié d’une thyroidectomie totale et était sous

traitement substitutif par la L-thyroxine a la dose de 100 pg/j.

Un patient (1%) avait bénéficié de 3 urétrotomies endoscopiques pour

sténose de 'uréetre.

Un drainage d’un abces scrotal avait été réalisé chez un patient (1%).

Un patient (1%) avait bénéficié d’un drainage d’'un pneumothorax
spontané et un autre patient (1%) avait bénéficié d’'une phacoémulsification

pour cataracte bilatérale.
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5. Antécédent de TVNIM:

25 patients, soit 30,1% des patients porteurs d’un carcinome urothélial

avaient présenté des TVNIM dans leurs antécédents.

Le délai moyen de récidive était de 4,5 ans avec des extrémes allant de
0,75 a 12 ans.

o]

I (=}
|_—',——".__J',__J".
|
|
|
|
|
|
|
|

[ o]

T&adlnonpﬁ-msa G-rad= —_— .
Grade2 T
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Gnd= 3

pT1 et

Stads non pracise

Graphique n°5: Grades et stades des TVNIM

16 tumeurs étaient classées pTa dont 10 de grade Il, 5 de grade | et

une était de grade méconnu.

5 tumeurs étaient classées pT1 dont 4 de grade Il et une de grade lll

A noter que dans ce dernier cas, la RTUV avec résection complete du lit

tumoral a été réalisée et un 2¢me controle endoscopique était revenu négatif

mais le patient n’a pas bénéficié de BCGthérapie par faute de moyens
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4 TVNIM ont été rapportés dans les dossiers étudiés sans précision

supplémentaire sur le stade ou le grade.

Dans 20 cas, il s’agissait d’une progression du stade de la maladie, le

plus souvent vers le stade pT2.

RTUV BCGthérapie

Graphique n°6: Traitement des TVNIM

Les 25 cas TVNIM de notre série ont tous bénéficié de RTUV avec
résection complete des tumeurs et 03 patients ont été traités avec

BCGthérapie, soit 12% de I’ensemble des TVNIM.

6. Antécédents familiaux:

Aucun cas similaire n’a été rapporté chez les familles des patients.
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7. Facteurs de risque des tumeurs de vessie:

Irritation vésicale chronique

Profession a risque

Antécédent personnel de tumeur des voies urinaires

Exposition au cyclophosphamide

Tabagisme passif

Irradiation

Baignade dans les eaux douces

|

ranagime et |
o
|

10

20 30 40 50 60 70 80

Graphique n°7: Répartition selon le nombre de patients des facteurs de risque
des cancers de vessie

Le tabagisme actif est le principal facteur de risque retrouvé dans notre

série et a été rapporté chez 69 de nos patients, soit 72,6% du total de nos

patients.

La moyenne de durée de tabagisme actif était de 27,96 années avec

des extrémes allant de 7 a 50 années.

45 patients étaient sevrés du tabac soit 65,2% des fumeurs actifs, et 24

patients consommaient toujours du tabac, représentant ainsi 34,8% des

patients tabagiques.
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B Sevrage
Pas de sevrage

Graphique n°8: Taux de sevrage parmi les patients tabagiques actifs

En outre, un tabagisme passif d’'une durée de 02 ans a été rapporté

chez une seule patiente (1.05%).

4 cas (4,2%) avaient une irritation vésicale chronique:

o Un patient se plaignait d’infections urinaires a répétition.
o Un antécédent de lithiase vésicale a été rapporté dans 2 cas.
o Un patient avait une cystite chronique avec preuve

anatomopathologique.

4 patients (4,2%) avaient des professions a risque: un patient était
menuisier et était exposé aux amines aromatiques, un autre patient était
pompiste et deux autres patients étaient respectivement des ouvriers d’une

usine de textile et d’une usine de silicone.
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Une patiente (1%) avait un antécédent de tumeur maligne des VES
gauches, opérée deux années avant I’apparition d’'une tumeur urothéliale de

la vessie.

Un seul cas (1%) d’exposition au cyclophosphamide dans le cadre
d’une polychimiothérapie pour un LMNH a été rapporté parmi nos cas, et ceci

22 ans avant 'apparition de la tumeur maligne de la vessie.

Enfin, aucun antécédent de baignade dans les eaux douces ou

d’irradiation n’a été retrouvé dans notre série.
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Il. Diagnostic:

1. Durée de I'évolution des symptomes:

Avec une durée moyenne de consultation médicale 1.5 année apres la
survenue des premiers symptomes, beaucoup de nos patients avaient un

retard diagnostique.

2. Signes fonctionnels:

Hématurie W

Pollakiurie |- )

Dysurie | | |

Bralures mictionnelles |- )
AEG
Lombalgie
Douleurs pelviennes
Rétention urinaire

Urgenturie

Colique néphrétique

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graphique n°9: Symptomatologie révélatrice des tumeurs de vessie

L’hématurie macroscopique représente le symptome-maitre puisqu’elle
intéresse la quasi-totalité de nos patients (98,9%). Elle était caillotante dans

la majorité des cas (79,7%) comme le montre la figure suivante.
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B Hématurie caillotante
B Hématurie non caillotante

@ Caillotage non précisé

Graphique n°10: Répartition en fonction type d’hématurie

40 -

25 1

20 -

Initiale Terminale Totale Non précisée

Graphigue n°11: Chronologie de ’hématurie

La chronologie de I’hématurie n’a pas été précisée dans la majorité des
dossiers (41,4%); cependant, elle était terminale dans 38,29% des cas, totale

dans 15,95% des cas et enfin initiale dans 4,25% des cas.
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Les signes d’irritation vésicale venaient en 2¢me position: 58 (61%) de
nos patients rapportaient au moins un signe irritatif vésical: 60% de nos
patients rapportaient une pollakiurie, 27.3% accusaient des bralures
mictionnelles et I'impériosité mictionnelle a été rapportée chez 4.2% d’entre

eux.

Un syndrome obstructif sous-vésical était retrouvé dans 40 cas
(42.1%): une dysurie et une rétention urinaire étaient respectivement

retrouvées chez 37.8% et 7.3% de nos patients.

Des signes d’extension locorégionale et/ou générale ont été retrouvés:
25.2% de nos patients rapportaient une altération de I’état général, 9.4%
d’entre eux accusaient des douleurs pelviennes, 10.5% avaient des

lombalgies et seulement 2.1% avaient des coliques néphrétiques.
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3. Signes physiques:

Syndrome anémique

Base vésicale infiltrée
Sensibilité hypogastrique
Prostate suspecte

Cicatrice postopératoire

Hernie

Sensibilité lombaire

Masse palpable aux touchers pelviens
Masse hypogastrique

Douleurs a la palpation du rachis
Signes d'insuffisance cardiaque
Meéat urétral sténosé

Urétre pénien dur

Testicule unique

Grosse bourse inflammatoire
Syndrome des naevus atypiques
Chancre mou

Nappes dépigmentées de la verge
Paramétres envahis

Contact lombaire

Globe vésical

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Graphique n°12: Distribution selon le pourcentage des différents signes
retrouvés a I’examen clinique

L’examen clinique retrouvait dans la majorité des cas un syndrome

anémique et une infiltration de la base vésicale aux touchers pelviens.

Cette derniére était mobile dans 69% des cas, comme le montre le

graphique suivant:
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O Mobile
OFixe

O Non précisée

Graphique n°12: Données de I’examen clinique en cas d’infiltration de la base

4. Données biologiques:

4.1

vésicale

Anomalies biologigues:
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Anémie

Insuffisance Hématurie

rénale

Leucocyturie

Bactériurie
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Graphique n°13: Différentes anomalies biologiques retrouvées

65.2% de nos patients étaient anémiques et 23.3% avaient une

insuffisance rénale.

L’ECBU retrouvait dans 93.6% des cas une hématurie microscopique,

dans 94.7% des cas une leucocyturie et dans 33.6% une bactériurie positive.

4.2 NFS:

Hémoglobine (g/dL)

16,5-17,5
15,5-16,5
14,5-15,5
13,5-14,5
12,5-13,5

11,5-12,5 ﬁ
10,5-11,5 ﬁ

9,5-10,5
8,5-9,5
7,5-8,5
6,5-7,5
5,5-6,5
4,5-5,5 1
3,5-4,5
2,5-3,5

Graphique n°14: Distribution en nombre des patients en fonction de la valeur
de I’hémoglobine initiale

68.4% de nos patients étaient anémiques avec une hémoglobinémie <

13.5 g/dL chez les hommes et < 12.5 g/dL chez les femmes.

Le taux d’hémoglobinémie moyen était de 10.5 g/dL avec un taux

moyen de 10.5 g/dL et de 10.3 g/dL chez les femmes.
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66.2% des hommes et 58.3% des femmes étaient anémiques comme le

montre le graphique suivant:

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

®m Hémoglobinémie normale
O Anémie

Femmes Hommes

Graphique n°15: Taux d’anémie chez les populations féminine et masculine

4.3 Fonction rénale:

| |R obstructive

= |R non obstructive

Graphique n°16: Taux de I'IRO parmi les IR
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28.4% de nos patients présentaient une insuffisance rénale dont 22,1%
étaient des insuffisances rénales obstructives aprés confirmation
radiologique de la dilatation des voies urinaires et 6.3% étaient non

obstructives.

En effet, une patiente était connue porteuse d’une IRCT sur
néphropathie indéterminée et était hémodialysée. Un autre patient
hypertendu était également suivi pour IRC préterminale a diurese conservée
plusieurs années auparavant et sa fonction rénale s’est détériorée davantage
guelgues mois avant le geste opératoire avec une derniéere clairance de la
créatinine = 4 ml/min; une fistule artério-veineuse radio-céphalique a été
confectionnée depuis et le patient est sous hémodialyse. 3 patients avaient
une IRC non obstructive stade lll avec des clairances de la créatinine a 42, 45
et 54 ml/min. Un seul patient avait une IRC préterminale avec une clairance

de la créatininémie = 26 ml/min.

= Normalisation
Amélioration

Inconnue

Graphique n°17: Evolution de la fonction rénale des IRO
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Parmi les 21 IRO de notre série:

v' 11 patients avaient normalisé leur fonction rénale
(clairance de la créatinine > 60 ml/min) apres dérivation
urinaire: 8 patients avaient bénéficié de sondes de
néphrostomies bilatérales, un patient avait nécessité une
néphrostomie unilatérale et 02 avaient bénéficié d’un
sondage vésical et 'un d’entre eux a bénéficié en plus d’un

lavage-décaillotage.

v' 09 patients avaient amélioré leur fonction rénale apres
dérivation urinaire par une mise en place d’une sonde
néphrostomie (uni- ou bilatérale) ou bien de sondes JJ,
mais avaient gardé des IRC de divers stades: le suivi de ces
patients avait révélé la persistance d’une IRC stade Ill avec
des clairances de la créatinine variant de 38 a 50 ml/min
chez 07 de nos patients. Une IRC préterminale avec une
clairance de la créatinine a 23 ml/min a été rapportée chez
un seul patient. Seul un patient avait un court suivi de
I’évolution de son IRA obstructive qui s’est améliorée apres
la mise de sondes de néphrostomie avec une créatininémie
qui est passée de 27 a 18 mg/L en quelques jours, mais
qui a présenté a J3 du postopératoire une TVP du membre
inférieur droit, avait été mis sous anticoagulants, avec

évolution vers le déces a J20 d’une embolie pulmonaire.
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v" Un patient avait une IRO avec une créatininémie = 21
mg/L, stationnaire au cours de son séjour hospitalier, mais
fut perdu de vue peu de temps aprées sa sortie.

4.4 ECBU:

u Infection urinaire

Urines stériles

Graphique n°18: Distribution des patients en fonction des infections urinaires
antérieures au geste opératoire

Quelque soit le résultat de ’ECBU initial, nous avons noté que 16,8% de
nos patients avaient une infection urinaire antérieure au geste opératoire et
les germes les plus fréquemment rencontrés étaient des BGN (Escherichia coli
principalement, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacter cloacae...) et des coccobacilles (Acinetobacter baumanii).
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4.5 PSA:

OPSA
OPas de PSA

Graphigue n°19: Pourcentage de patients ayant bénéficié d’un dosage
du PSA

21 de nos patients (soit 25.3% de la population masculine) avaient
bénéficié d’un dosage du PSA antérieurement au geste opératoire: celui-ci
était en moyenne 2.53 ng/ml avec des extrémes variant de 0.23 a 5.84

ng/ml.

5. Cystoscopie + RTUV:

1%

" RTUV

99% M Biopsie prostatique par
voie endorectale

Graphique n°20: Types de biopsies diagnostiques
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La RTUV a été réalisée chez 98.8% de nos patients.

Un seul patient (1%) avait bénéficié d’une biopsie prostatique par voie
endorectale devant une IRO avec individualisation a I’échographie d’une

masse prostatique avec épaississement de la base vésicale.

™ Inflammation diffuse de la muqueuse
* Masse bourgeonnante
=™ Masse bourgeonnante + tumeurs intra-

diverticulaires

= Papillomatose vésicale

® Tumeur plane intra-diverticulaire

Graphigue n°21: Aspects macroscopiques des tumeurs vésicales en
cystoscopie

Parmi les 94 cystoscopies réalisées, 86.1% objectivaient une masse
tumorale bourgeonnante, 10.6% une papillomatose vésicale, 1% une tumeur
bourgeonnante avec petites tumeurs intra-diverticulaires, 1% une tumeur
plane intra-diverticulaire et 1% une inflammation diffuse de la muqueuse

vésicale.
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e o o —
Occupant toute la vessie 34

Face postérieure 14
Plusieurs faces (= 3) 12

Face antérieure 8

Face postérolatérale droite 7

Face latérale droite 5

Face latérale gauche 5

Face postérolatérale gauche 4

Face antérolatérale droite 3

Face antérolatérale gauche 1

Les 02 faces latérales 1

Tableau n°1: Distribution des cas en fonction de la localisation tumorale

La cystoscopie retrouvait dans la majorité des cas une volumineuse

tumeur occupant toute la vessie (36% des cas).

Les tumeurs étendues a deux faces contigués intéressaient 16% de nos
cas, la face postérolatérale droite étant de loin la plus fréquemment atteinte

(7.4%).

14.8% de nos patients avaient des tumeurs multifocales qui touchaient

plus de 03 faces.

Les faces les plus touchées étaient la face postérieure (14,8%) et la face

antérieure (8,5%).
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Les faces latérales droite et gauche étaient atteintes de maniere égale

et intéressaient 5.3% de nos patients.

B RTUV incomplete
H RTUV compléte

Graphique n°22: Répartition en fonction du caractere complet ou non de la
RTUV

La résection tumorale par voie endoscopique était le plus souvent

incomplete (86.1% des cas).

6. Résultats anatomopathologiques des biopsies:

u

Carcinome Carcinome Adénocarcinome Carcinome
urothélial épidermoide sarcomatoide

Graphique n°23: Différents types histologiques des tumeurs de vessie sur les
copeaux de biopsies
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Le carcinome urothélial était largement le type histologique le plus

fréquent (87.4% des cas).

Les autres types retrouvés étaient par ordre de croissance: le
carcinome épidermoide (8.4%), I’'adénocarcinome (3.2%) et enfin un
carcinome sarcomatoide (1%). Ce dernier cas était le résultat de la biopsie

prostatique par voie endorectale.

60

30

40 mCUG
CU G2 Bas grade
m CU G2 Haut grade

30
BCUGS

Carcimome épidermoide

Adénocarcinome

Carcinome zarcomatoide

10

o | I o

rTla pTl pT2aumoins pT4a

Graphique n°24: Distribution en fonction du type, du grade et du stade
histologique

6.1 Carcinome urothélial:

Le carcinome urothélial de haut grade (OMS 2004) et de grade Il (OMS
1973) infiltrant le muscle était le type histologique dominant dans notre série

(40% des patients).
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Il Bas grade Il Haut grade

pTa
pT1
pT2 au moins

pT4a

Tableau n°2: Nombre des différents stades et grades du carcinome urothélial
(RTUV)

Une différenciation malpighienne a été observée dans 4 cas tous
classés de grade Ill (OMS 1973), de haut grade (OMS 2004) infiltrant le

muscle (pT2 au moins).

Des emboles vasculaires ont été notés chez 3 patients avec un
carcinome urothélial infiltrant le muscle (pT2 minimum) dont 2 de grade Il et

un de grade Il (OMS 1973) de haut grade (OMS 2004).

Un cas avait des engainements périnerveux au sein d’une tumeur
urothéliale de grade Ill (OMS 1973) et de haut grade infiltrant le muscle

vésical.

2 patients avec un carcinome urothélial infiltrant le muscle de haut
grade avaient également des lésions associées de carcinome in situ dont un

avait une composante plane et micropapillaire.

6.2 Carcinome épidermoide:

8 patients avaient un carcinome épidermoide infiltrant le muscle (stade
pT2 au moins) dont un seul était confirmé pT4a sur copeaux de RTUV et de

RTUP.
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Type Bien différencié Moyennement Peu a moyennement

différencié différencié
pT2 au moins

pT4a

Tableau n°3: Différenciation et stades du carcinome épidermoide (RTUV)

Des emboles vasculaires ont été notés au sein du carcinome

épidermoide peu a moyennement différencié.

A postériori, I'un des carcinomes épidermoides, bien différencié et
classé pT2 au moins, s’est avéré étre un carcinome urothélial avec une

composante malpighienne estimée a 80% sur la piece de cystectomie.

6.3 Adénocarcinome:

Les 03 adénocarcinomes de notre série étaient tous bien différenciés

dont un était de type lieberkiihnien.

Dans deux cas, la tumeur infiltrait le détrusor et était classée par
conséquent pT2 au moins. Le 3&me cas était une tumeur qui infiltrait le

chorion, cependant le muscle n’avait pas été vu en microscopie.

6.4 Carcinome sarcomatoide:

La biopsie par voie endorectale avait retrouvé un carcinome peu

différencié infiltrant massivement la glande prostatique.

L’étude immunohistochimique était en faveur d’un carcinome

sarcomatoide.
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lll. Bilan d’extension:

1. Bilan d’extension locorégionale:

1.1 Moyens d’imagerie:

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

e P XU

TDM IRM TDM + IRM

0,00%

Graphique n°25: Différents moyens d’imagerie en coupes pour I’extension
locorégionale

95.7% et 4.2% de nos patients avaient bénéficié respectivement d’une
TDM et d’une IRM abdominopelvienne pour évaluer I’extension locorégionale
de leur tumeur de vessie. Le motif de réalisation de I'IRM dans notre série

était la présence d’une insuffisance rénale.

Seuls 2.1% ont bénéficié des deux examens a la fois.

4.3% des TDM avaient étaient réalisées sans injection de produit de

contraste iodé et 16,6% des IRM sans injection de gadolinium.
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Seuls 30 de nos patients avaient un bilan d’extension locorégional

négatif, soit 31.5% de notre série.

1.2 Imagerie des tumeurs de vessie:

5% 10‘/0 ® Masse bourgeonnante

Graphique n°26: Différents aspects radiologiques des tumeurs de vessie

® Epaississement pariétal

Vessie normale

® Epaississement pariétal + masse
bourgeonnante sur vessie
multidiverticulaire

L’imagerie en coupes retrouvait dans plus de la moitié des cas (51%)
une masse tissulaire solide pariétale et bourgeonnante dans la lumiere

vésicale.

L’épaississement pariétal venait en seconde position puisqu’il

intéressait 43% des cas.

Dans 5.2% des cas, I'imagerie objectivait une vessie normale. On note

gue tous ces cas étaient dans les suites d’'une RTUV compleéte.

Un seul cas (1%) associait un épaississement pariétal et des masses

bourgeonnantes sur une vessie diverticulaire.
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1.3 Imagerie des adénopathies pelviennes:

Graphique n°27: Taux de détection des adénopathies pelviennes

Le bilan d’extension locorégionale objectivait dans 18 cas (19% des
cas) la présence d’adénopathies pelviennes de taille significative (petit axe >

8 mm).

Les adénomégalies étaient unilatérales dans la moitié des cas.

Dans les 2/3 des cas, les adénopathies unilatérales étaient

homolatérales a la localisation tumorale.

Hémivessie Hémivessie Diffuse/Médiane Vessie normale

ADP droite gauche

Unilatérale homolatérale

Unilatérale controlatérale 2 (gauches)

Bilatérale 5 1 2 1%

Tableau n°4: Localisation des adénopathies pelviennes en fonction de la
localisation tumorale

*: RTUV complete d’une tumeur de la face postérieure
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Péri-vésicale

Iliaque interne

lliague externe

20% 40% 60% 80% 100%

Oui ® Non

Graphique n°28: Localisation des atteintes ganglionnaires pelviennes chez les

18 patients avec adénopathies pelviennes identifiées sur I'imagerie

Dans 20% de nos cas, la TDM et/ou I'IRM avaient objectivé des
adénopathies pelviennes et/ou abdominales: 15 pelviennes, une adénopathie

latéro-aortique gauche et dans 3 cas une association des deux.

La chaine ganglionnaire iliaque externe était la plus atteinte (77.7%)
suivie de I'iliaque interne (38.8%) et finalement des localisations péri-

vésicales (11.1%).

Mlle . El Mounssefe Ghada 107



L’envahissement ganglionnaire dans les tumeurs de vessie: corrélation entre les données de
I'imagerie et de I'anatomopathologie Theése n°: 187/19

30 mm
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8 mm

Graphique n°29: Taille du petit axe des adénopathies pelviennes

61.1% des adénopathies pelviennes avaient un petit axe < 10 mm,

pendant que 27.7% avaient un petit axe compris entre 11 et 15 mm.

Seuls 11.1% des cas avaient des adénomégalies avec un petit axe > 20

mm.
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1.4 Autres données du bilan d’extension locorégional:

25

MBilatérale

EUnilatérale

B Parenchymerénal atteint
mParenchyme rénal sain

Discréte DUPC DUPC modérée Importante DUPC

Graphique n°30: Caractéristiques des DUPC et de leur retentissement sur le
parenchyme rénal

Une DUPC secondaire a I’obstruction tumorale des méats urétéraux

et/ou du col vésical était retrouvée dans plus de la moitié des cas (50.5%).

Elle était le plus souvent bilatérale et modérée comme le montre la

figure n°91.
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L’index parenchymateux rénal était réduit dans 9 cas tous sujets a une

importante DUPC, bilatérale dans 7 cas et unilatérale dans les 2 autres.
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Atteinte Nombre

Graisse péri-vésicale Infiltration de la graisse péri-vésicale 28
Contact tumoral avec la prostate avec perte du liseré de séparation 11

Prostate Envahissement de la prostate 5
Contact tumoral avec la prostate avec persistance d’un liseré de séparation 1

Envahissement des vésicules séminales 3

Vésicules séminales Contact tumoral avec les vésicules séminales avec perte du liseré de séparation 3
Contact tumoral avec les anses gréliques avec perte du liseré de séparation 3

Tube digestif Contact tumoral avec le rectum avec perte du liseré de séparation 2
Contact tumoral avec le rectum avec persistance d’un liseré de séparation 1

Contact tumoral avec le colon sigmoide avec perte du liseré de séparation 1

CEVGIIEL L [T I EIE TG IIW Contact avec la paroi abdominale antérieure 2
Appareil génital féminin Contact tumoral avec I'utérus avec perte du liseré de séparation 2
Contact tumoral avec le vagin avec perte du liseré de séparation 1

Tableau n°5: Bilan d’extension locorégional des tumeurs vessie
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2. Bilan d’extension a distance:

2.1 Etage abdominal:

Dans 94.7% des cas, la TDM et/ou I'’IRM abdomino-pelvienne n’avait

pas retrouvé de lésions a distance au niveau de I’'abdomen.

Anomalie décrite Nombre
Lésion hépatique millimétrique difficilement caractérisable 2
Nodules surrénaliens bilatéraux 2
Lésion hépatique d’allure secondaire 1
Epaississement intestinal suspect 1
Tumeur des voies excrétrices gauches 1

Tableau n°6: Différentes anomalies détectées a I’étage abdominal

2 cas notables de notre série avaient révélé des tumeurs malignes

synchrones a la tumeur de vessie:

> Epaississement pariétal irrégulier, circonférentiel et étendu sur 35 mm
du jéjunum avec estomac de stase en amont.
> Une tumeur des voies excrétrices supérieures gauches responsables

d’une importante DUPC avec rein muet a ’'UIV.

2.2 Etage thoracique:

Pour explorer le thorax, 91.5% de nos patients ont bénéficié d’'une TDM

thoracique dont les résultats sont regroupés dans le graphique suivant:
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Normale

Micronodules non spécifiques nécessitant
une surveillance

Micronodules suspects

Nodules et masses secondaires

Adénopathies médiastinales

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graphique n°31: Résultats du bilan d’extension a I’étage thoracique

Dans 71 cas, le bilan d’extension au niveau thoracique était négatif: 48
patients n’avaient aucune anomalie et les 16 autres avaient principalement
des stigmates de tabagisme chronique (bulles d’emphyséme a prédominance
apicale), des dilatations de bronches, des |ésions séquellaires ou des lésions

d’allure infectieuse.

Par ailleurs, 8.4% des patients avaient bénéficié d’une radiographie

pulmonaire de face revenue normale.
Au total, 83.1% de nos patients avaient un bilan d’extension négatif.

2.3 Squelette osseux:

L’exploration scannographique du squelette axial et périphérique a
révélé la présence de lésions ostéocondensantes dans 5 cas (5.2%)

intéressant:
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X/
X4

Cas n’1: le squelette axial et périphérique.

*,

/7
A X4

Cas n°2: ’ensemble du rachis. La scintigraphie osseuse retrouvait des

foyers d’hyperfixation en faveur de leur nature secondaire.

X/
°e

Cas n°3: les deux cotyles, la branche ischio-pubienne gauche et
I’aileron sacré droit.

% Cas n’4: l'aile iliaque droite.

% Cas n°5: la symphyse pubienne et le col fémoral gauche. La

scintigraphie osseuse était revenue en faveur de lésions bénignes.

Les cas n°1, 3 et 4 n'avaient pas bénéficié d’une scintigraphie osseuse.

IV. Traitement chirurgical:

1. Cystectomie:

1%

. 12,6% ‘

Cystoprostatectomie totale
86,3% ' Pelvectomie antérieure

B Cystectomie partielle

Graphique n°32: Type de cystectomies réalisées
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Dans 98.9% des cas, les patients avaient bénéficié d’une cystectomie

radicale.

Un seul patient avait bénéficié d’une cystectomie partielle avec

ouraquectomie et omphalectomie pour un adénocarcinome du dome vésical.

Indication Nombre Pourcentage
Envahissement du détrusor 68 71.5%
Tumeur pT1 de haut grade étendue 14 14.7%
Tumeur pT1 de bas grade étendue 7 7.3%
Tumeur pTa de haut grade étendue 2 2.1%
Tumeur pTa de bas grade étendue 4 4.2%

Tableau n°7: Différentes indications de réalisation de la cystectomie

Le délai de latence chirurgicale moyen était de 76 jours, avec des
extrémes allant de 7 a 507 jours. Ce délai correspond a I’intervalle entre la

derniere RTUV et la cystectomie.

2. Curage ganglionnaire:

100% de nos patients ont bénéficié d’un curage ganglionnaire bilatéral
standard comprenant le territoire ilio-obturateur, arrivant au niveau de la

bifurcation de I’artere iliaque primitive en bilatéral.
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3. Dérivation urinaire:

1%

1w Bricker
1 Néovessie

® Pas de dérivation urinaire

Graphique n°33: Types de dérivations urinaires réalisées

66 et 28 patients ont bénéficié respectivement du montage d’une

urétérostomie cutanée type Bricker et d’une confection d’une néovessie.

Le dernier patient n’avait bénéficié que d’une cystectomie partielle.

4. Gestes associés:

Un patient avait bénéficié d’une résection d’'une masse intestinale avec

curage ganglionnaire.

Un patient avait également bénéficié d’une résection des anses

gréliques adhérant a la tumeur vésicale.

L’ablation d’une masse sigmoidienne et une appendicectomie ont été

réalisées chez un patient.
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Une extraction premiere d’un énorme calcul vésical a été entamée

avant la cystoprostatectomie.

Le patient ayant la tumeur des VES gauche a bénéficié d’'une néphro-

urétérectomie gauche avec splénectomie.

5. Délai entre I'imagerie et la chirurgie:

Le délai moyen entre la réalisation du bilan d’extension et celle de la
cystectomie était en moyenne de 36 jours avec des extrémes allant d’un jour

a 129 jours.

25

20

15

10

Graphique n°34: Délai entre le bilan d’extension et la chirurgie

La majorité de nos patients (51.5%) avait un bilan d’extension datant

de moins d’un mois.
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V. Anatomie pathologique de la piéce opératoire:

1. Type histologique:

3.1%

1%

Absence de résidu tumoral

= Adénocarcinome

= Carcinome sarcomatoide
Carcinome épidermoide

= Carcinome urothélial

Graphique n°35: Différents types histologiques des tumeurs de vessie
sur piece de cystectomie

Dans 6 pieces de cystectomie (6.3%), aucun résidu tumoral n’a été
retrouvé; les patients avaient tous bénéficié d’une résection transurétrale

complete de leur tumeur.

En comptant le type histologique retrouvé dans les copeaux de RTUV
pour les pieces de cystectomie avec absence de résidu tumoral, on retrouve

les résultats suivants:
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Type histologique Cystectomie RTUV (pTO) Total Pourcentage
Carcinome urothélial 78 5 83 87,4%
Carcinome épidermoide 7 1 8 8,4%
Adénocarcinome 3 0 3 3,2%
Carcinome sarcomatoide 1 0 1 1%

Tableau n°8: Différentes types histologiques retrouvés sur les pieces de
cystectomies

Les autres données de I’étude tumorale sont comme suit:

Particularités histologiques Nombre de cas
Emboles vasculaires 17
Engainements périnerveux 10
Carcinome in situ (CU) 5

Tableau n°9: Nombre de patients avec invasion vasculaire et péri-nerveuse.

11 cas comportaient des emboles vasculaires, 4 avaient des

engainements périnerveux et 6 cas une association.

Dans 6 cas (6.3%), le type histologique des copeaux de RTUV différait

de celui de la piece opératoire:

~

Cas | Sexe | Age Type histologique Type histologique
(RTUV) (cystectomie)
1 M 58 CU avec différenciation | CE moyennement différencié
malpighienne et mature
2 M 55 CE moyennement CU avec différenciation
différencié malpighienne estimée a 80%
3 M 40 Cu CE moyennement différencié
et peu mature
4 M 55 CE moyennement Carcinome urothélial
différencié
5 M 73 Cu CE moyennement différencié
et mature
6 F 56 CE bien différencié et CU avec différenciation
kératinisant malpighienne estimée a 80%
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2. Grade tumoral:

40
33
30
BCTUG1
25
B CTT G2 Bas grade
m CTT G2 Haut grade
20 mCUG3
Carcinome épidenmoide
15 B Adénocarcinome
B Carcinome sarcomatoide
10
5
CI T I T T T T
pTO pTa pTl pT2 pT3 pT4

Graphique n°36: Différents grades et stades des tumeurs de vessie sur piece

de cystectomie
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Thése n°:

Cas

Sexe Age

Grade OMS
1973/2004

Différenciation

Estimation du %/

tumeur

Infiltration

du muscle

Infiltration de

la graisse

Organes

adjacents

Limites

urétérales

EPN

Nécrose

Stade

1 M 64 G3 Malpighienne Non précisée + NP + + + - pT4a NO
2 M 64 G3 Malpighienne Non précisée + + - - - - pT3b N1
3 M 69 G3 Malpighienne Non précisée + + - + + - pT3b NO
4 M 55 G2 HG Malpighienne 10% + - - + - - pT2a NO
) M 55 G3 Malpighienne 80% + + - NR - - pT3a NI
6 M 52 G3 Malpighienne >5% - - - - - - pT1 NO
7 M 65 G3 Malpighienne 20% + NP + - + + pT4a NO
8 M 73 G2 HG Malpighienne 80% + + + - + - pT4a NO
9 M 58 G3 Malpighienne 50% 4 = = = = = pT2a NO
10 M 72 G3 Malpighienne Non précisée + - - - - - pT2a N1
11 F 57 G3 Malpighienne 40% + + + NR - - pT4a N2
12 F 53 G3 Malpighienne 80% + + - - - - pT3b N2
13 M 63 G3 Malpighienne 50% 4 = = = = 4 pT2 NO

A cellules géantes Non précisée
14 M 65 G3 Microkystique Non précisée + + + - - + pT4a NO

Plasmocytoide Non précisée

Sarcomatoide Non précisée
15 M 40 G3 Glandulaire 10% I = = NR = = pT2a NO
16 M 55 G3 Nested (en nids) Non précisée + + - - - - pT3 NO

Tableau n°10: différentes caractéristiques histologiques des carcinomes urothéliaux

HG: haut grade; NP: non précisé(e); NR: non repérées
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1 M 76
2 M 62
3 M 58
4 M 40
5 M 73
6 F 73

Différenciation Infiltration du Infiltration de Organes Limites EPN Nécrose
muscle la graisse adjacents urétérales
Moyennement différencié et mature + + + - - - - pT4a NO
Moyennement différencié et peu mature + + + - - - + pT4a NO
Moyennement différencié et mature + + - - - - - pT3a NO
Moyennement différencié et peu mature + + - - + + - pT3a NO
Moyennement différencié et mature + - - - - - - pT2a NO
Moyennement différencié et mature avec + + + - - - - pT4a NO

composante sarcomatoide

Tableau n°11: Différentes caractéristiques histologiques des carcinomes épidermoides

1 M 43
2 M 52
3 F 65

Différenciation Infiltration du Infiltration de Organes Limites EPN Nécrose
muscle la graisse adjacents urétérales
Colloide muqueux A A = = = = = pT3 N2
Moyennement différencié + + * * - - + pT3 NO
Bien différencié de type non spécifique + + - - - - - pT3 NO

Tableau n°12: Différentes caractéristiques histologiques des carcinomes épidermoides

*: cystectomie partielle d’'une tumeur du déme vésical avec préservation des organes adjacents et des ureteres

Différenciation Infiltration du Infiltration de Organes Limites EV EPN Nécrose

muscle la graisse adjacents urétérales

|

Carcinome sarcomatoide “F 4 4 = 4 4 4 pT4a N2

Tableau n°13: Différentes caractéristiques histologiques du carcinome sarcomatoide
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3. Stade tumoral:

Stade Nombre Pourcentage
pTO (pT2 sur la RTUV) 6 6.3%
pTa 2 2.1%
pT1 9 9.5%
pT2 36 38%
pT3 25 26.3%
pT4 17 18%

Tableau n°14: Différents stades des tumeurs de vessie sur piece de

cystectomie

Les tumeurs malignes infiltrant le détrusor, sans extension au-dela,

sont les plus fréquemment rencontrées dans notre série: 37.8%.

Elles étaient suivies par les tumeurs infiltrant la graisse péri-vésicale

(26.3%) et étendues aux organes adjacents (18%).
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10 cas (10.5%) des tumeurs < pT2 étaient sous—-estimés par rapport au

rapport initial des copeaux de résection de la RTUV:

A

Cas | Sexe | Age Type Stadification Résection Stadification

histologique (RTUV) (cystectomie)
1 M 59 Cu pT2 au moins Complete pTO
2 M 55 Cu pT2 au moins Complete pTO
3 M 59 CE pT2 au moins Complete pTO
4 M 49 Cu pT2 au moins Complete pTO
5 M 72 Cu pT2 au moins Complete pTO
6 F 65 Cu pT2 au moins Complete pTO
7 M 59 Cu pT2 au moins Complete pTl
8 M 79 Cu pT2 au moins Incomplete pTl
9 M 54 Cu pT2 au moins Incomplete pT1
10 M 60 Cu pT1 de haut grade | Incomplete pTa

Tableau n°15: Sous-estimation des stades des tumeurs de vessie sur piece de

cystectomie

4. Limites chirurgicales:

Sames
Limite urétrale - I m Envahies

Nonmentionnées sur le CRA

Limites urétérales - I Nonreperée(s)

B Nonprelevée(s)

] 20 40 60 30 100

Graphigue n°37: Caractéristiques des limites chirurgicales

Les limites urétérales et urétrale étaient saines dans respectivement

78.9% et 44.2% des cas, envahies de maniere égale dans 5.2% des cas.
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Elles n’ont pas été prélevées dans le seul cas de cystectomie partielle

(1%).

Le reste des cas n’ont pas été mentionnés sur le compte-rendu
anatomopathologique ou n’ont pu étre repérés macroscopiquement sur la

piece opératoire.

5. Organes adjacents:

5.1 Population masculine:

Organe Pas d’envahissement Envahissement Non précisé
Prostate 68 14 0
Vésicules séminales 79 2 1
Canaux déférents 0 63 19

Un seul cas d’adénocarcinome prostatique focal (1.2% de la population
masculine) a été rapporté; ce dernier était bien différencié et avec un score
de Gleason a 6. Il était associé a un carcinome urothélial grade 1l (OMS 1973),
de haut grade (OMS 2004) avec composante malpighienne estimée a 10% et

classé pT2a.

21 cas d’HBP et 9 cas de prostatites non spécifiques ont été également

notés.

Le prélevement de la tumeur iléale était revenu en faveur d’un

adénocarcinome moyennement différencié et infiltrant classé pT1NXx.
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La piece d’urétéro-néphrectomie gauche correspondait a un carcinome
urothélial grade Ill (OMS 1973), de haut grade (OMS 2004) avec présence
d’emboles vasculaires, étendu aux calices et au bassinet, infiltrant le
parenchyme rénal avec une limite vasculaire saine et une limite urétérale
tumorale, classé pT3NO. La piece de CPT retrouvait un carcinome urothélial

de méme grade avec absence d’emboles vasculaires classé pT2bNO.

5.2 Population féminine:

Organe Pas d’envahissement Envahissement Non précisé
Col utérin 11 1 0
Corps utérin 11 1 0
Trompes 11 0 1
Ovaires 10 0 2
Parametres 6 0 6
Collerette vaginale 9 2 1

Une seule patiente avait un adénocarcinome endométrioide intra-
muqueux de grade Il de la FIGO stade pT1a. Cette tumeur était associée a un
carcinome urothélial de grade Il (OMS 1973), de haut grade (OMS 2004) avec

une différenciation malpighienne estimée a 80%, classé pT3bN2Mx.

Une autre patiente avait une cervicite chronique.
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6. Curage ganglionnaire:
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Graphigue n°38: Nombre de ganglions prélevés

La majorité de nos patients (62.1%) avaient un nombre de ganglions

prélevés < 10, avec des extrémes allant d’un a 36 ganglions. La moyenne du

nombre de ganglions prélevés était de 10,3 ganglions par patient.

16 de nos patients (16.8 %) avaient des métastases ganglionnaires.

Stade tumoral de la piéce Nombre NO N+ N1 | N2 | N3
Tous stades confondus 95 (100%) 79 (83%) 16(17%) | - | - | -
pTO (pT2 sur RTUV) 6 (6%) 6 (6%) 0 0O|0]| O
pTa 2 (2%) 2 (2%) 0 O] 0O

pT1 9 (10%) 8 (8%) 1(1,1%) 110]O0

pT2 36 (38%) 33 (35%) 3(3.2%) 2 |1 0

pT3 25 (26%) 17 (18%) 8 (8,4%) 3150

pT4 17 (18%) 13 (14%) 4 (4,2%) 0|4 0

Tableau n°16: Taux de métastases ganglionnaires par stade tumoral
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2,3%_0,9%

* Ganglions sains

B Métastases sans effraction capsulaire
96,7%

® Métastases avec effraction capsulaire

Graphique n°39: Taux de métastases ganglionnaires

Au total, 984 ganglions ont été prélevés dont 32 (3.2%) étaient envahis

par la tumeur vésicale.

9 de ces ganglions envahis, soit 28,1% des pN+, avaient une effraction

capsulaire.

® Carcinome urothélial
O Adénocarcinome
@ Carcinome sarcomatoide

Graphique n°40: Types histologiques avec métastases ganglionnaires
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Dans 14 cas (88% des pN+), un carcinome urothélial de haut grade
(dont 13 cas de grade lll et un seul de grade Il) était responsable de

métastases ganglionnaires.

Un cas d’adénocarcinome colloide muqueux et un autre de carcinome
sarcomatoide étaient tous les deux métastatiques au niveau ganglionnaire

(N2).

7. Sensibilité et spécificité:

Catégorie Nombre
Vrais positifs 9
Faux positifs 10
Vrais négatifs 69
Faux négatifs 7

Tableau n°17: Distribution des malades en fonction des résultats
radiologiques et anatomopathologiques

Au total, la sensibilité et la spécificité du bilan d’extension
radiologique, TDM et IRM confondues, a détecter des métastases
ganglionnaires de tumeurs malignes de vessie en fonction de la morphologie

ganglionnaire étaient respectivement de 56,2% et de 87,3%.

Leur exactitude était de 82,1%.

La VPP et la VPN étaient respectivement de I'ordre de 47,3% et de

90,7%.
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DISCUSSION
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VI. Epidémiologie:

1. Incidence et mortalité:

Sur le plan mondial, le cancer de la vessie détient le rang de 9éme
cancer par ordre de fréquence et le 2¢me cancer urologique apres le cancer de
la prostate. [25, 26]

Au Maroc, le cancer de la vessie représente le 5¢me cancer chez
I’homme (5,5 %), alors que chez la femme, cette proportion est moins
importante (0,5 %).

Avec une incidence standardisée estimée de 9,7 pour 100 000
hommes/an versus 1,1 pour 100.000 femmes/an, le cancer de la vessie est
beaucoup plus fréquent chez les hommes que chez les femmes.

Selon le CIRC, le nombre de déces estimés chez les hommes était de
812 pour 100.000 en 2000 au Maroc.

Parallelement a I’'incidence, le taux de mortalité standardisé était de

9,1 pour 100.000 hommes/an versus 1,0 pour 100.000 femmes/an. [27]

2. Sexe et ge:

Le cancer de vessie est rare avant 50 ans, la moyenne d’age est de 65
ans. Il touche 5 hommes pour une femme [28].

Au Maroc, une étude d’une série de 1070 patients présentant une
tumeur de vessie, a révélé que le maximum de cas était observé entre 50 et
70 ans. Le sex-ratio était de 4,37 en faveur du sexe masculin [29].

Nos patients sont plus jeunes que ceux des séries européennes et

américaines; cette différence est probablement due a la prédominance de la
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jeunesse de la population par rapport a la population vieillissante de

I’occident.

Série Pays Age moyen Sex ratio
Jemal [30] Etats-Unis 65 ans 2,9
Nader [31] Canada 66 ans 2,6

Moschini [32] Italie 67 ans 4.2
Vazina [33] Etats-Unis 66 ans 3,6
Leissner [34] Allemagne 62 ans 4.5

Hautmann [35] Allemagne 63 ans 4,8
Novara [36] Italie 66 ans 8,1

Toledano [37] France 67 ans 9

Yong Li [38] Chine 61 ans 6,9
Notre série Maroc 59 ans 6,9

Le sex-ratio, assez élevé de notre série, pourrait étre expliqué par le
faible taux de tabagisme actif au sein de la population féminine marocaine

comparativement au taux croissant chez la population occidentale.

Bien que le taux de tabagisme soit approximativement le méme pour les
femmes et les hommes aux Etats—Unis, le cancer de la vessie survient 4 fois

plus chez ’'homme que chez la femme. [39]

Ainsi plusieurs études se sont focalisées sur les mécanismes de
détoxification métabolique des carcinogenes et le role des hormones

sexuelles dans la carcinogene des cancers de vessie.
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Zhang et al [40] ont suggéré que les différentes voies de dégradation
hépatique des carcinogenes entre les 2 sexes résultait en une exposition
différentes de I'urothélium a ces métabolites toxiques. En particulier,
I’expression différente des isoformes d’une enzyme, I'uridine 50’ -
diphospho-glucuronosyl-transférase (UGT), qui est impliquée dans le
métabolisme des amines aromatiques issues du tabac et des expositions

professionnelles, pourrait avoir un réle de médiateur dans ce processus.

Une autre enzyme étudiée dans le cadre du risque spécifique en
fonction du sexe a la survenue d’un cancer de vessie est la glutathione-S-
transférase M1 (GSTM1), qui catalyse la conjugaison du glutathion sur une
grande variété de carcinogenes électrophiles exogenes [41]. Karagas et al
[42] ont retrouvé que I'absence GSTM1 était accompagnée d’un risque plus
élevé de cancer de la vessie chez la femme (risque relatif rapproché de 1,7)
que chez 'homme (risque relatif rapproché de 0,9). De maniere plus
marquée, le risque était beaucoup plus élevé chez les femmes fumeuses (RR

rapproché de 2,3) que chez les femmes non fumeuses (RR rapproché de 0,9).

Xu et al ont suggéré un rble possible de la flore bactérienne vésicale,
différente entre les deux sexes avec une prédominance du Lactobacillus chez
les femmes et le Corynebacterium chez les hommes, dans la genése du
carcinome urothélial. De multiples théories ont été avancées pour relier les
microorganismes a la carcinogeneése: I'induction d’une inflammation
chronique, la stimulation d’une prolifération cellulaire et I’activation de

proto-oncogenes [43].
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Par ailleurs, le risque est plus élevé chez la femme ménopausée
comparativement aux femmes en activité génitale [44]. Un age plus tardif des
ménarches, la parité et I'utilisation d’cestroprogestatifs sont associés a un

risque moindre de développer un cancer de vessie [45, 46, 47].

Plusieurs expérimentations in vitro ont également trouvé un lien entre
les androgenes et la croissance tumorale. Par exemple, pour des souris ayant
développé un cancer de vessie, la castration des souris agées de 24 semaines
avait résulté en une diminution du volume tumoral a 32 semaines de vie
comparativement aux souris non castrées et aux souris castrées traitées par

la dihydrotestostérone [48].

3. Antécédents médicaux:

Etude HTA Diabete | Cardiopathie ischémique
Shelbaia [49] 23% 14% 6%
Novara [36] 44% 14% 21%
Notre série 11% 9% 2%

Les antécédents médicaux les plus fréguemment retrouvés étaient par
ordre de fréquence I’HTA, le diabéete et la cardiopathie ischémique,

conformément aux données de la littérature.

Les taux faibles de notre reviennent a I’absence de dépistage
systématique de ces pathologies au sein d’une population a haut risque
cardio-vasculaire (age avancé, sexe masculin, tabagisme chronique de

longue durée).
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Bien que le taux initial de ces pathologies semble faible, elles ont été
découvertes a posteriori chez certains de nos patients lors de I’examen

clinique et de la consultation pré-anesthésique.

4. Antécédent de TVNIM:

Etude Pays Nombre de patients Taux
Ficarra [50] Italie 156 60%
Novara [36] Italie 358 45%
Notre série Maroc 95 30%

Les principaux risques d’une TVNIM sont la récidive, qui survient dans
environ 50 % ces cas, et la progression vers une TVIM, dans pres de 15 % des
cas. Le suivi est donc indispensable [5T1].

La RTUV seule est reconnue depuis longtemps comme traitement seul
inadéquat des tumeurs pT1 de haut grade, avec un risque de récurrence
d’environ 80% et de progression de 60% [52, 53].

Une thérapie adjuvante par instillation intra-vésicale du BCG ou de
chimiothérapie diminuerait le risque de 30% comparativement a un
traitement par RTUV seule, mais la progression survient chez 15 a 40% des
patients dans les 5 premieres années [54, 55].

Les tumeurs pT1 traitées précocement plutdt que tardivement par
cystectomie radicale avaient un moindre risque de récurrence dans les 5
premieres années (90% vs 62%) [56].

En outre, les patients qui progressaient vers une TVIM avaient une

survie moindre par rapport aux patients ayant une tumeur pT2 de novo; la
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survie spécifique a 3 ans était de 37% pour le 1er groupe vs 67% pour le 2¢me
[57].
Shariat [58] avait suggéré d’indiquer une cystectomie radicale pour les
patients avec des tumeurs pT1 dans les cas suivants:
> Tumeurs multifocales ou extensives qui ne peuvent pas étre réséquées
en totalité, que ce soit lors de la 1¢re résection ou les suivantes.

> Une profondeur tumorale dans le chorion jouxtant la musculeuse

superficielle.
> L’atteinte de la muqueuse ou des canaux prostatiques.
> Récidive en stade T1 3 mois apres les instillations vésicales.
> Tumeur T1 résiduelle aprés plusieurs RTUV.
> Carcinome in situ concomitant ou découvert lors de la thérapie.
» Variante micropapillaire.
> Envahissement extensif des lymphatiques.
> Mauvaise observance.
Risques Tumeur vésicale Risque de progression Risque de décés
évolutifs superficielle a5 ans par tumeur 2 10 ans
Groupe 1 - pTa Gl unique
Risque faible - pTa G1-G2 non 71% 43%
reciclivant a 3 mois
Groupe 2 - pTa G2 multifoeal
Fisque intermediane - pTa mult Eeidivant 17.4% 128%
- pTa G3, pT1 G2 unique
Groupe 3 -pT1 G3
Risoue glevé - pTis diffus 416% 36.1%

- pT1 multifocal
- pT1 recidivant a moins de 6 mois

Risque de progression suivant le stade et le grade des tumeurs vésicales
superficielles [59]
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5. Facteurs de risque des tumeurs de vessie:

Etude Tabagisme Irritation Profession | Cyclophosphamide | ATCD de
actif vésicale arisque TVES
Benchekroun > 50% - 1,7% - 0,4%
[60]
Notre série 72,6% 4,2% 4,2% 1% 1%

Parmi les facteurs de risque identifiés actuellement, la majorité d’entre
eux sont liés a ’environnement. La muqueuse vésicale, exposée de facon
continue aux carcinogenes excrétés par voie urinaire, sera considérée comme
un « champ de cancérisation » ou Field cancerization, qui affectera par un
effet additif et cumulatif I’ensemble du revétement urothélial, depuis les
cavités excrétrices rénales au méat urétral.

Le tabac est le facteur de risque le plus incriminé dans la survenue du
cancer de la vessie puisqu’il est retrouvé chez 80% des patients de I’enquéte
de Dimenza [61], expliquant I’atteinte prédominante de ’homme. En effet, la
fumée du tabac contient des amines aromatiques ainsi que des
hydrocarbures polycycliques aromatiques qui sont excrétés par le rein.

En outre, la découverte d'un cancer de vessie doit systématiquement
faire rechercher une exposition professionnelle.

L’exposition professionnelle a ces cancérigenes représente le deuxieme
facteur de risque rencontré dans pres de 10% des cas. Les professions les
plus exposées sont la teinture, la pétrochimie (caoutchouc, goudron...) et la

métallurgie [51].
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Les facteurs d’irritation vésicale figurent aussi par les facteurs de risque:

e La bilharziose urinaire: le mécanisme de cancérisation se situerait au
niveau de la transformation néoplasique des lésions inflammatoires
provoquées par la présence des ceufs de parasites.

e Vessie neurologique: une revue de la littérature récente avait objectivé
que les tumeurs de la vessie chez des patients neurologiques
surviennent 20 ans plus tot que les tumeurs dans des populations non
neurologiques. Elles sont aussi plus agressives et le type épidermoide
est beaucoup plus présent. Dans 98% des cas, il s’agit de patients
blessés médullaires avec une maladie neurologique qui peut évoluer
sur plus de 25 ans. lls doivent donc étre suivis a tres long terme [62].

e Extrophie vésicale: le retard de prise en charge de cette pathologie a la
période néonatale expose a la dégradation de la fonction rénale par les
phénomenes inflammatoires et dégénératifs de la muqueuse vésicale
obstruant les méats urétéraux et a un potentiel malin de la muqueuse
vésicale extrophiée suite a l'irritation chronique et l'infection,
conduisant a une transformation métaplasique de 'urothélium.

e Irradiation pelvienne: I’exposition a des radiations ionisantes dans la
zone de la vessie, principalement lors des radiothérapies traitant les
cancers pelviens (prostate, rectum, tumeurs gynécologiques)
augmenterait le risque de cancer de la vessie.

o Causes iatrogenes: I'exposition a certaines chimiothérapies
(cyclophosphamide) et certains médicaments augmenterait le risque de

cancer de vessie. La phénacétine, médicament analgésique, fut retirée
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du marché au Canada en 1973 apres que de nombreuses études
avaient constaté la hausse du risque de cancer de la vessie; mais il est
a noter d’autres ont permis de constater que ce risque n’était lié
gu’aux cancers des ureteres et des bassinets du rein. De méme pour la
pioglitazone, un antidiabétique oral, retirée du marché en France en
2011 a cause de 'augmentation de I'incidence des cancers de vessie
chez les patients traités.
De maniere générale, la présence dans une famille d’une personne
atteinte d’un cancer de la vessie se traduit par un risque légerement accru
pour les autres membres de la famille. Le cancer de la vessie di a la

transmission héréditaire d’un géne défectueux est tres rare.

VIl. Diagnostic:

1. Durée de I’évolution des symptomes:

Le retard diagnostique au sein de notre population était directement lié

aux conditions socio-économiques de notre pays.

Avec un important taux d’analphabétisme, un bas niveau socio-
économique et une difficulté d’acces aux soins, la majorité de notre
population d’étude avait un retard diagnostique, qui avait une répercussion

directe sur I’évolution de la maladie et sur le pronostic global.

Le manque de sensibilisation de la population et des professionnels de
santé est également alarmant. Bien que le tabagisme constitue un véritable

probleme de santé publique, et que tous les médecins doivent étre
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suffisamment informés sur I’ensemble des maladies lié a cette habitude, une
enquéte menée par le laboratoire d’épidémiologie de la faculté de Médecine
et de pharmacie de Fés [63] a objectivé un certain manque de connaissance
concernant ce volet. Si on exclut que pratiquement tous les médecins
rapportent le lien fort entre le tabac et le cancer du poumon, ils ont mal a
percevoir ce lien avec les autres pathologies liées au tabac, puisque 39,7 %

ne rapporte pas de lien fort entre le tabac et le cancer de la vessie.

Cette étude a aussi objectivé que 40,3 % des médecins interrogés
avaient le sentiment de ne pas étre suffisamment formés et outillés pour
aider leurs patients a arréter de fumer, et rapportent que le manque de
connaissance des méthodes de sevrage et le manque de supports éducatifs
constituent un obstacle majeur pour pratiquer I’aide a I’arrét du tabagisme,
méme résultat rapporté par les études d’autres villes marocaines, la majorité
des médecins interrogés déplore cet état et le rattache au manque de
formation initiale et postuniversitaire sur la problématique de l'aide a l'arrét
du tabagisme. En France, la moitié des médecins se sentent tres efficace ou
assez efficace alors que l'autre moitié se sentent peu (46,3 %) ou pas du tout

efficace (3,3 %) [64].

Par conséquent, ces médecins ne se sentent pas étre en mesure
d'apporter de l'aide aux fumeurs. Ces résultats sont cohérents avec ceux

d’enquétes similaires réalisées a Rabat, en France et en Grande-Bretagne.

En outre, on note qu’un nombre important de nos patients avait des

signes d’irritation vésicale précédant de plusieurs mois voire années
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I’apparition de I’hématurie, qui représentait le symptome qui incitait les

patients a consulter.

2. Signes fonctionnels:

Etude Hématurie | Syndrome | Syndrome Douleurs Lombalgies Colique
irritatif obstructif pelviennes néphrétique
Ait Oussous [65] 95,2% 92,8% 64,2% 5,8% 14,2% -
Ait Errami [66] 95,3% 87,6% 64,6% - 7,5% - 38,4%
ElMahfoudi [67] 96,4% 86,1% 39,5% - - - 19,5%
Notre série 98,9% 61% 42,1% 9,4% 10,5% 2,1% 25,2%

Comme dans I’étude de Benchekroun [60], I’hématurie représentait le signe
révélateur, ayant amené a consulter chez la quasi-totalité des patients. Elle
est due le plus souvent a la rupture de néovaisseaux dont la paroi est fragile.
De maniére comparable aux résultats de la littérature, les signes
irritatifs et obstructifs viennent en second lieu. Ces signes, peu spécifiques,
doivent attirer ’attention lorsqu’ils sont chroniques, récidivants ou résistants
au traitement et faire pousser le clinicien a demander davantage
d’investigations, d’autant plus que le terrain est évocateur. Bien que le sex-
ratio et I'incidence du cancer de vessie est plus élevé chez les hommes, les
femmes se présentent plus fréquemment avec des stades plus avancés et ont
par conséquent un pronostic plus péjoratif. Dans une série de Johnson, les
femmes qui consultaient pour une hématurie avaient moins de chances que
les hommes d’étre référées a un urologue pour une meilleure évaluation [68].
Crohn et al ont également rapporté que pour les femmes consultant pour
une hématurie, elles avaient plus de chance d’étres diagnostiquées d’une

infection urinaire (RR rapproché de 2,3) et avaient moins de chance de
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bénéficier d’'une imagerie pelvienne ou abdominale (RR rapproché de 0,8)
[69].
Les douleurs pelviennes et ’AEG témoignent d’une maladie localement

avancée.

3. Signes physiques:

Etude Base vésicale Masse Sensibilité Prostate Blindage
infiltrée hypogastrique hypogastrique suspecte pelvien
Benchekroun [60] 36% 4,8% - - 2,6%
Ait Oussous [65] 38% 2% 12%
Ait Errami [66] 45% 1,5% - 13% -
Notre série 30% 2% 10% 8% 0%

Les différences des taux retrouvés reviendraient probablement a la
sélection initiale des patients: Benchekroun et al [60] n’ont inclus que les
tumeurs envahissant le détrusor, pendant que nous avons inclus toutes les
tumeurs ayant bénéficié d’un traitement radical, y compris les TVNIM qui

représentaient 11,5% de ’ensemble des tumeurs.

4. Données biologiques:

4.6 NFS:
Taux moyen d’hémoglobinémie (g/dL)
Etude Pays Taux d’anémie Hommes Femmes
Jo [70] Corée 40% 13 12
Ergani [71] Turquie 47% 12.2 12.2
Schubert [72] | Allemagne 26% 12 12
Notre série Maroc 68% 10.5 10.3

Ergani et al [71] ont corrélé une anémie préopératoire a une diminution
de la survie spécifique et I'ont considéré comme facteur indépendant a la

survie a court terme des patients ayant bénéficié d’une cystectomie radicale.
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Schubert et al [72] ont analysé I'impact pronostique de
I’hémoglobinémie préopératoire dans les TVIM et ont retrouvé que la baisse
de I’hémoglobinémie était liée aux facteurs suivants: age avancé, tumeur
extra-vésicale, hydronéphrose, envahissement ganglionnaire et marges
chirurgicales tumorales. Les patients ayant des tumeurs < pT2bNORO avaient
une survie spécifique a 3 ans estimée a 35.5% en cas d’anémie vs 86.3% avec

hémoglobinémie normale.

4.7 Fonction rénale:

Etude Taux d’insuffisance rénale obstructive
Fournier [73] 5%
Ennis [74] 7,4%
Benchekroun [60] 14%
Ait Errami [66] 12%
Notre série 22%

Comme I’a bien souligné Benchekroun, le taux élevé d’insuffisance

rénale dans les séries marocaines témoigne du retard diagnostique.

Dans une série de 61 patients qui ont été admis pour anurie ou oligurie
concomitante a des tumeurs de vessie, El-Tabey et al [75] ont retrouvé que
seuls 38 étaient éligibles a un traitement radical dont 26 cas en avaient
bénéficié dans un cadre curatif et 10 cas dans un but palliatif. Ils ont aussi
révélé que les tumeurs malignes de la vessie responsables d’une IR

obstructive étaient infiltrantes dans 94.5% des cas.
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4.8 ECBU:
Etude Taux d’infection urinaire
Ait Oussous [65] 40%
Ait Errami [66] 24,6%
Notre série 33,7%

Peu de données sont disponibles sur les infections urinaires pré-

cystectomie dans la littérature.

De multiples facteurs peuvent étre incriminés: age avancé, diabéte,
prises itératives d’antibiothérapie avant le diagnostic et gestes iatrogenes
(sondage, RTUV, néphrostomie...). Dans ce dernier cas, ’ECBU objectivait le
plus souvent des germes opportunistes dont Acinetobacter baumanii,

Pseudomonas aeruginosa, et Enterococcus faecalis.

4.9 PSA:
Etude Taux moyen ng/ml
Ruffion [76] 4,1
Ait Errami [66] 4,7
Notre série 2,5

Dans notre série, un seul cas de découverte fortuite d’un

adénocarcinome prostatique est rapporté.

Ce taux est tres faible comparativement aux études européennes et

maghrébines, mais pourrait étre expliqué en partie par le fait que la
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population d’étude soit plus jeune, vu que I’adénocarcinome prostatique

touche principalement ’homme agé.

Dans une série de 2196 patients, Champy et al [77] ont noté que
I’incidence du carcinome prostatique de découverte fortuite sur piece de CPT
allait de 14 a 49 %. Seul I’age était un facteur prédictif positif. La découverte
du carcinome prostatique n’influencait pas la survie des patients atteints de
TVIM et aucun traitement adjuvant spécifique au carcinome prostatique
n’était systématiquement prescrit.

La découverte fortuite d’un cancer de la prostate sur piece de
cystectomie n’est pas rare mais cette situation est variable selon les études,
dépendant de la qualité de I’analyse anatomopathologique. En cas de
carcinome prostatique associé a la TVIM, le pronostic est nettement au
carcinome urothélial [77].

Selon des études, le taux de carcinome prostatique découvert
fortuitement sur la piece de CPT était variable, allant de 14 a 51 % entre les
séries [77, 78, 79, 80].

Le taux de découverte d’un adénocarcinome de prostate sur la piece de
cystectomie varie selon le protocole d’analyse anatomo-pathologique de la
prostate. Ainsi, Ruffion a utilisé la technique de Mac Neal, analysant toute la
prostate en coupes fines de 2.5 mm et a rapporté un taux de cancer de
prostate sur piece de cystectomie de 51% dont 29% étaient des microcancers
(volume < 0.5 cm3) [76].

La question du dosage du PSA sérique ainsi que celle du dépistage
systématique du carcinome prostatique avant toute CPT reste caduque, a

partir du moment ou I’on respecte les principes carcinologiques de I’exérese
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dans les TVIM. En revanche, en cas de préservation de la coque dans des cas
sélectionnés, des biopsies prostatiques pourraient s’avérer utiles avant la
chirurgie [81].

La surveillance du carcinome prostatique est toutefois simple a mener
dans ce contexte puisqu’elle repose sur le toucher rectal et le PSA sérique. En
accord avec les données de la littérature, il n’y a actuellement pas
d’indication d’un traitement adjuvant du carcinome prostatique localisé
découvert sur la piece de CPT notamment en cas de marges négatives. Pour
les situations avec extension extra-prostatique, un traitement adjuvant était

discuté au cas par cas [77].

VIII. Bilan d’extension:

1. Bilan d’extension locorégionale:

1.1 Imagerie des tumeurs de vessie:

Etude TDM seule IRM seule TDM + IRM
Yong Li [38] 78,5% 1% 20,4%
Belasla [82] 92% 0% 8%
Notre série 95,7% 4,2% 2,1%

L’examen par TDM thoraco-abdomino-pelvienne est destiné a
apprécier la taille et I'extension locale et a distance de la tumeur et permet
de conforter le diagnostic, de juger de I'opérabilité et d’établir le stade de la

tumeur (classification TNM préopératoire).
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En pratique, I'IRM pelvienne n’est utile que lorsque I’on suspecte une
extension aux organes de voisinage (stade > pT3b) et a une fiabilité
diagnostique de 94 %.

Elle permet également le diagnostic d’envahissement de la paroi
pelvienne avec lyse osseuse [15].

Elle reste principalement indiquée en cas de contre-indication a la TDM

avec injection de produit de contraste iodé.

Etude Graisse péri-vésicale Prostate Vésicules séminales ADP
Belasla [82] 87% 10% 3% 15%
Ait Oussous [65] 78% 14% 28% 21%
Ait Errami [66] 43% 4% 1% 15%
Notre série 30% 5% 3% 20%

La TDM apporte des renseignements plus fiables sur I'extension aux
tissus péri-vésicaux (en différenciant les tumeurs T3b et T4 entre elles et des
autres tumeurs moins étendues), mais uniquement si I'examen est réalisé

avant la RTUV et si le scanner est injecté [83, 84, 85].

La tomodensitométrie pelvienne permet un diagnostic d’infiltration de
la graisse péri-vésicale dans 40% a 85 % des cas, avec une fiabilité qui varie

en fonction de la situation tumorale [10].

Le taux bas de notre série reviendrait en partie au délai prolongé entre
la réalisation de I'imagerie et la RTUV, vu que cette derniére pouvait étre
responsable de remaniements de nature inflammatoire du tissu péri-vésical.

En effet, dans la majorité des cas, le bilan d’extension locorégional était
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réalisé en moyenne 56 jours apres la RTUV, et moins fréquemment avant

cette dernieére.

Au total, la fiabilité globale de la TDM pour diagnostiquer les stades <
T3a des stades > T3b varie de 50 a 92 % soit en moyenne 66 % avec dans la
littérature une efficacité qui varie de 40 a 85 %. La TDM est plus efficace pour
distinguer un envahissement de la graisse péri-vésicale lorsque la tumeur est
située sur les faces latérales avec entre 66 et 85 % de sensibilité. La TDM
n'est donc fiable que pour détecter une atteinte massive des structures
environnantes et c'est actuellement son indication. Elle ne permet pas de
poser l'indication d'une chirurgie radicale. Le risque de surestimation de
I'extension est supérieur (15 a 20 %) au risque de sous-estimation de

I'extension locale [84].

La TDM ne détecte qu’un envahissement massif de la prostate ou des
vésicules séminales, mais permet d’apprécier un éventuel envahissement des
structures digestives et I’existence de métastases viscérales (hépatiques et

pulmonaires) [15].

Bien que I’on ait noté dans certains cas la disparition du liseré de
séparation entre la vessie et I’appareil génital féminin, cela ne témoigne pas
d’envahissement. Ce fut le cas méme pour les études homologues [65, 66,
82] ou aucun cas d’envahissement franc n’a été rapporté. On suppose que
cela reviendrait probablement aux limites bien connues de I’étude du pelvis

féminin par la TDM.
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1.2 Autres données du bilan d’extension locorégionale:

Etude DUPC uni- ou bilatérale obstructive
Haleblian [86] 28%
Ficarra [50] 31%
Benchekroun [60] 60%
Notre série 50%

Haleblian [86] a montré une corrélation significative entre
hydronéphrose et stade avancé du cancer (p<0.0001) et ainsi conclu que
I’hydronéphrose est un indicateur de mauvais pronostic chez les patients
atteints de cancer de la vessie. Plus de 90% des patients ayant une DUPC

bilatérale avaient une extension extra-vésicale de leur cancer.

2. Bilan d’extension a distance:

La recherche de métastases osseuses est du domaine de la
scintigraphie. Les foyers ostéolytiques suspectés seront contrblés par
radiologie conventionnelle et éventuellement par tomodensitométrie ou IRM.

Les métastases hépatiques sont recherchées en échographie
abdominale, déja réalisée au mieux lors de I'échographie diagnostique.

Les localisations pulmonaires relevent de la TDM [84].
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IX. Traitement chirurgical:

Le traitement du cancer de la vessie varie en fonction de I'extension

trans—pariétale de la tumeur.

La cystectomie totale a ciel ouvert associée a un curage ganglionnaire
ilio-obturateur bilatéral est le traitement recommandé par le comité de
cancérologie de I’association francaise d’urologie pour les TVIM.

De méme en cas de récidive tumorale superficielle de haut grade,
résistante a un traitement endoscopique bien conduit associé a un traitement
par immunothérapie ou chimiothérapie endovésicale, la cystectomie totale

peut étre indiquée.

1. Cystectomie et dérivation urinaire:

Etude Conduit iléal Néovessie Autres
Ranjan [87] 65% 32% 3%
Belasla [82] 92% 5% 3%

Ait Errami [66] 75% 14% 11%
Notre série 69% 29% 0%

Lors de la programmation d’une cystectomie, avant de choisir la
dérivation urinaire, la question principale est de savoir s’il est possible de
conserver l'urétre. Lorsque le carcinome vésical s’étend jusqu’a l'uretre,
méme superficiellement, la conservation de 'uretre n’est pas souhaitable et

impose une dérivation urinaire externe.
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Etude Pays Délai de latence chirurgicale
Mahmud [88] Canada 33
Kulkarni [89] Canada 50
Belasla [82] Algérie 198
Notre série Maroc 79

Un retard de réalisation de cystectomie > 3 mois apres la derniere
RTUV aurait un role sur le choix de dérivation urinaire: le délai entre le
diagnostic et la cystectomie pour les patients ayant une néovessie était de
12.2 mois vs 19.1 mois pour les patients ayant bénéficié d’un conduit iléal

[90].

2. Délai entre I'imagerie et la chirurgie:

Sur une étude portant sur 1633 patients au Québec, Fahmy et al [31]
ont retrouvé qu’un délai RTUV-traitement radical < 25 jours ou > 84 jours
avaient respectivement un risque de mortalité multiplié par 2.1 et 1,4 (p <

0.01).

Dans cette méme étude, le délai moyen entre la consultation d’un
spécialiste et I'imagerie était de 44 jours, celui entre la RTUV et I'imagerie
était de 14 jours (extrémes allant d’un jour a 189 jours) et entre la RTUV et la

cystectomie était de 33 jours.

Plusieurs études ont prouvé qu’un délai supérieur a 03 mois entre la
RTUV et la cystectomie était associé a un pronostic plus sévere et a une

élévation de la mortalité [91]. Une étude rétrospective menée par Chang sur
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les tumeurs de vessie localement avancées a démontré qu’un retard de
réalisation de cystectomie > 3 mois apres la confirmation du diagnostic

augmentait la fréquence de I’extension extra-vésicale de la tumeur [92].

Les raisons citées étaient diverses: I’obtention d’un second avis,
patients altérés nécessitant une préparation médicale, retard de référence a
un spécialiste, retard des investigations complémentaires, y compris la RTUV

et 'imagerie.

Il est recommandé de ne pas retarder la cystectomie plus de 3 mois car
le risque de progression et de mortalité du cancer augmenteront (niveau de
preuve B).

La recherche d’études ayant analysé les délais entre I'imagerie et la
cystectomie a été peu fructueuse; cependant, il est nécessaire de noter que la
sélection des patients s’est basée sur le délai, comme ce fut le cas pour Yong

Li, qui a exclut toutes les imageries dont le délai dépassait 10 jours.

X. Anatomie pathologigue de la piéce opératoire:

1. Type histologique:

Etude Cu CE ADK Autres
Rogers [93] 93% 2,7% 1,3% 1,8%
Ranjan [97] 94,7% 3,2% 1% 1%

Benchekroun [60] 90,8% 7,3% 1,9% 0%
Ficarra [50] 86% 14% 0% 0%
Belasla [82] 87,2% 10,3% 2,5% 0%
Notre série 87,4% 8,4% 3,2% 1%
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Comme le montre le tableau sus-cité, nos résultats rejoignent ceux de
la littérature. Le taux légérement un peu plus élevé des types autres que le
carcinome urothélial dans notre série reviendrait a la sélection initiale des
dossiers qui avait éliminé 97 dossiers incomplets de cystectomie, dont 87
cas avaient des carcinomes transitionnels sur la piece de cystectomie et 9 cas

des carcinomes épidermoides.

Les tumeurs malignes non urothéliales de la vessie peuvent étre
d’origine épithéliale ou non épithéliale. Parmi les tumeurs d’origine
épithéliale, certaines représentent des formes particulieres du carcinome
urothélial, associées ou non a des contingents tumoraux typiques tels que le
carcinome sarcomatoide. Il existe aussi des carcinomes qui ne montrent pas
de différenciation urothéliale et qu’il faudra différencier des lésions
secondaires telles que le carcinome épidermoide, I’adénocarcinome et le
carcinome a petites cellules.

Les tumeurs non épithéliales sont encore plus rares. Elles sont
constituées essentiellement de tumeurs sarcomateuses et de tumeurs du
tissu hématopoiétique [94].

Le carcinome épidermoide est la tumeur non urothéliale la plus
fréquente de la vessie, sa prévalence est approximativement estimée entre 3
et 5 % des tumeurs vésicales dans les pays occidentaux [95, 96, 97].

Dans notre série, le taux de carcinome épidermoide est plus élevé par
rapport a celui des pays occidentaux mais moins que les pays du Moyen-
Orient. Il reste cependant proche du taux observé en Algérie [82].

L’age de découverte de ces tumeurs est superposable a celui des

autres tumeurs de vessie (65-70 ans) et la prédominance masculine est
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moins marquée que pour le carcinome urothélial. Dans 97 % des cas, un
facteur de risque peu évident dont un état d’irritation chronique de la vessie
est le plus fréguemment retrouvé [95].

Dans notre série, le sex-ratio était de 6 H/F, avec une moyenne d’age
globale de 58.7 ans avec des extrémes allant de 31 a 76 ans. Des facteurs

de risque de cancer de la vessie ont été observés chez 5 patients:

> 4 patients étaient tabagiques chroniques, soit 57.1%. Un sevrage,
d’une moyenne de 4.3 ans, a été noté dans 3 cas et un patient était
toujours tabagique actif.

> Un seul patient (14.2%), non tabagique, avait des lithiases rénales et
vésicales.

> Aucun patient ne rapportait la notion de baignade dans des eaux

douces ou d’infection bilharzienne documentée.

Le pronostic est dominé par le stade évolutif au moment du diagnostic,
ou I’'on retrouve 10 % de Iésions métastatiques malgré la prévalence élevée
des lésions de bas grade. Dans 76 a 100 % des cas, ces tumeurs sont
découvertes au stade infiltrant avec 36 % d’atteintes urétrales [98]. Ce qui
explique le mauvais pronostic de ces lésions, avec un taux de survie a cinq et
a dix ans de I'ordre de 40 et 20 % [97].

L’adénocarcinome primitif de la vessie est la 3¢me tumeur épithéliale la
plus fréquente; il est rare dans les pays développés, ou il représente 1.4% des

cystectomies totales pour cancers de la vessie [93].
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Sa prévalence est beaucoup plus élevée aux pays du tiers monde:
Ghoneim rapporte un taux de 11% dans une série de 1026 patients traités
par cystectomie pour un carcinome de la vessie en Egypte [99].

Les 03 adénocarcinomes de notre série étaient tous bien différenciés
dont un était de type lieberkiihnien et 2 de type NOS. Dans deux cas, la
tumeur infiltrait le détrusor et était classée par conséquent pT2 au moins. Le
3eme cas était une tumeur qui infiltrait le chorion, cependant le muscle n’avait
pas été vu en microscopie.

Avec un sex-ratio de 2H/F, ce type atteignait des sujets non
tabagiques et surtout plus jeunes que les autres types histologiques
(moyenne d’age de 53,3 ans).

La moyenne d’age masculine était de 47.5 ans et la seule
patiente de notre série était agée de 65 ans. Aucun facteur de risque de

cancer de la vessie n’a été observé chez ces patients.

Le pronostic de I’'adénocarcinome primitif reste tres péjoratif; la survie
a cing ans, tous stades confondus, s’échelonne entre 0 et 31 % [100].
Ce résultat a également été objectivé dans notre série ou I’évolution de

nos patients a été comme suit:

% Cas n’1: 03 mois apres la cystectomie radicale, le patient était revenu
avec une TDM TAP de controle qui avait objectivé une récidive locale
avec progression métastatique de sa maladie:

o A I’étage thoracique: elle notait de multiples métastases

pulmonaires, une embolie pulmonaire intéressant les arteres

pulmonaires moyenne et inférieure gauche avec un épanchement
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pleural bilatéral de moyenne abondance, ainsi que des
adénopathies médiastinales.

o A l'étage abdomino-pelvien: une récidive tumorale infiltrant les

anses gréliques et le colon sigmoide avec de multiples nodules
de carcinose péritonéale. Les reins étaient également le siege
d’une DUPC bilatérale modérée en amont de nodules tissulaires
des bas uretéres.

o Des lésions ostéolytiques du squelette axial et périphérique.
Une chimiothérapie a base de carboplatine et gemcitabine a été instaurée.

% Cas n°2: la TDM TAP de contrble a 03 mois du postopératoire a
également objectivé une récidive tumorale entourée de plusieurs

adénopathies péri-lésionnelles nécrosées.
Il a été mis sous chimiothérapie a base de cisplatine et gemcitabine.

% Cas n°3: avec un recul de 2 années, I’évolution de la 3¢me patiente était
favorable; aucun traitement adjuvant n’a été instauré et son suivi

clinico-radiologique est toujours en cours.

Le carcinome sarcomatoide et le carcinosarcome sont des tumeurs
malignes rares qui contiennent a la fois un contingent épithélial urothélial et
un contingent prédominant de cellules fusiformes d’aspect conjonctif
sarcomateux.

Les données actuelles d’histogénétique font penser que les
carcinosarcomes sont des variantes du carcinome sarcomatoide avec une

différenciation hétérologue plus marquée.
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Les patients qui présentent ces types de lésions ont le méme age, le
méme profil clinique et les mémes facteurs prédisposants que les patients
porteurs d’un carcinome urothélial infiltrant. Leur pronostic est pauvre et les
patients succombent dans les deux années qui suivent malgré un traitement
chirurgical agressif [95].

Ceci corrobore avec les données de notre seul patient porteur d’un
carcinome sarcomatoide la vessie. Le résultat anatomopathologique définitif
de la piece de cystectomie, apres étude immunohistochimique, était un
carcinome sarcomatoide de la vessie avec devant sa positivité aux anticorps

anti-CK5, anti-CK6, anti-AE1, anti-AE2 et anti-vimentine.

Tous les éléments de mauvais pronostic histologiques étaient présents:

% Infiltration du muscle, de la graisse péri-vésicale, de la prostate et des
vésicules séminales.

% Index mitotique élevé.

% Présence d’emboles vasculaires et d’engainements périnerveux.

% Envahissement ganglionnaire avec 2N+/ 10N.

Il fut perdu de vue juste apres sa sortie.
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Etude EV | EPN | EG | EV+EPN
Prasuna [101] 4% 4% - 3%
Notre série 11% | 4% | 8% 3%

La présence d’emboles vasculaires au sein de la tumeur est un facteur

indépendant de mauvais pronostic, témoignant de la dissémination sanguine

du cancer.

La signification pronostique de I’engainement périnerveux est toujours
inconnue; dans une étude menée par Prasuna et al [101] a retrouvé que la
présence d’engainements périnerveux sur la piece de cystectomie était
associé a un pronostic plus péjoratif, mais cela n’atteignait pas une
signification statistique. lls ont conclu que la signification pronostique de la
présence ou de I’absence d’engainement périnerveux était moins bien établie

que celle des emboles vasculaires ou de I’envahissement lymphatique.

2. Curage ganglionnaire:

Etude pTO pTa/pTis pT1 pT2 pT3 pT4
Neuzillet [102] 5% 4% 8% 12% 35% 43%
Lerner [103] - 0.75% 13% 20% 36% 45%
Vazina [33] - 0% 3.6% 15% 40% 50%
Notre série 0% 0% 11% 16% 32% 23%

Environ 30% des tumeurs pT2 et 60% des tumeurs >pT3 sont déja

étendues aux ganglions [104, 105].
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Le pourcentage de pTO sur la piece de cystectomie, en moyenne de

12.3% (8 - 22), ne semble pas apporter un avantage de survie comparé au

stade clinique initial [106].

Le taux d’envahissement ganglionnaire augmente au fur et a mesure

du développement trans-pariétal de la tumeur; nos résultats sont conformes

a ceux de la littérature sauf pour le stade pT4.

Nous supposons que ce taux est bas a cause des critéres initiaux de

sélection; puisque nous n’avons pas inclus les stades pT4a et pT4b a dossier

incomplet, ayant bénéficié d’une dérivation urinaire sans cystectomie, ou

bénéficiaires d’une chimiothérapie néo-adjuvante réalisée dans le but de la

réduction de la masse tumorale, méme si I'imagerie pré-thérapeutique

objectivait des adénopathies tres suspectes d’étre secondaires.

Cas | Age | Sexe Critere d’exclusion Type histologique pT N
1 49 M CNA Cu T4b N2
2 53 F CNA CU avec composante malpighienne T4b N2
3 68 M Curage non réalisé (ADP péri- Ccu T4b | N+

vésicale sur piece de
cystectomie)
4 83 M Dossier incomplet (imagerie) Cu T4b N1
5 64 M Dossier incomplet (imagerie) Cu T4a N1

Compte-tenu du tableau ci-dessus et des cas inclus, le taux

d’envahissement ganglionnaire pour les tumeurs pT4 avoisinerait les 41%.
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Figure n°62: Coupe axiale montrant un magma d’adénopathies iliaques bilatérales a
centre nécrosé (fleches) confirmées métastatiques chez une patiente de 53 ans,
ayant un carcinome urothélial avec inflexion épidermoide de la vessie (étoile), classé
pT4bN2 ayant bénéficié d’'une CNA, puis jugé non résécable en per-opératoire
(service de radiologie du CHU Hassan II)

Etude Moyenne (extrémes)
Vazina [33] 25 (2-80)
Leissner [34] 13 (5-30)

Toledano [37] 11 (1-26)
Notre série 10,3 (1-36)

Le statut ganglionnaire est un facteur pronostique majeur dans les

tumeurs de la vessie [107].
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La survie a 5 ans en cas de statut ganglionnaire positif était réduite de
I’ordre de 31.2% contre 66.7% chez les patients sans envahissement
ganglionnaire [108].

Roth et al [109] ont étudié le drainage lymphatique de la vessie en
injectant dans 6 différentes parois non tumorales de la vessie un
nanocolloide marqué au Technétium chez 60 patients ayant bénéficié d’une

cystectomie et ont permis de schématiser les sites de drainage.

Figure n°63: Image assemblant ’ensemble des sites de drainage
lymphatiques primaires transférée d’aprées les données tridimensionnelles
fournies par le PET-scan [109]
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IIs ont conclu ainsi que le curage lymphatique standard ne permettait
I’obtention que de la moitié des sites de drainage lymphatiques primaires de
la vessie. Pour permettre I’ablation de 90% des ganglions, le drainage devrait
étre étendu aux ganglions latéraux et médiaux des vaisseaux iliaques

internes et communs jusqu’au croisement de l'uretéere et des vaisseaux

iliaques.
Etude Année Patients Nombre de pN+ | Taux de pN+
Stein [110] 2003 1113 332 30%
Toledano [37] 2012 242 59 24,4%
Vazina [33] 2004 176 43 24,4%
Neuzillet [102] 202 903 201 22%
Seiler [111] 2010 840 162 19,3%
Ghoneim [99] 1997 1026 188 18,3%
Hautmann [112] 2003 788 143 18%
Moschini [32] 2016 2778 196 7,1%
Yong Li [38] 2017 276 184 5,5%
Notre série 2019 95 16 16,8%

Ces différents taux sont liés a de multiples facteurs, dont le plus
prépondérant demeure I’étendue du curage ganglionnaire.

En effet, Dhar et al. ont comparé deux groupes de patients ayant
bénéficié pour le 1er d’un curage ganglionnaire ilio-obturateur standard et
d’un curage ganglionnaire étendu pour le 2éme sans traitement néoadjuvant

et ce pour des tumeurs classées pT2 et pT3.
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13% des patients du 1er groupe étaient N+ contrairement a 26% du
second groupe.

L’absence de récidive dans les 5 années suivant la chirurgie était de 7%
chez le 1er groupe et de 35% chez le 2¢me groupe. Pour les tumeurs pT2NO-2,
ce taux était respectivement de 67% et de 77%, et pour les tumeurs pT3NO-2,
il était de 19% et de 49% (p < 0.0001).

Les auteurs ont suggéré que le curage standard était associé a une
sous-estimation du stade tumoral, a un pronostic plus sombre quelque soit
le statut ganglionnaire et a un taux plus élevé de récidive locale.

Le curage pelvien étendu était par contre associé a une meilleure
stadification tumorale et a une amélioration de la survie chez les patients
avec des tumeurs non confinées a la vessie et avec un envahissement

ganglionnaire.

Série pTa/pTis pT1 pT2 pT3 pT4
Ficarra [50] 2% 43% 45% 3% 6%
Hautmann [112] 5% 21% 41% 23% 10%
Notre série 2% 10% 44% 26% | 18%

Conformément aux données de la littérature, le stade pT2 est le plus

retrouvé dans les pieces de cystectomies.
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3. Sensibilité et spécificité:

Dans une méta-analyse réalisée par Crozier [113], une stratification
selon la modalité d’imagerie a été réalisée, ce qui nous a permis de comparer
nos résultats a ceux de la littérature.

Nous avons choisi de colliger nos résultats aux études de la
performance du scanner en matiére de détection des métastases
ganglionnaires, puisque 97.8% de nos patients avaient bénéficié d’une TDM

comme bilan d’extension locorégional.

Etude Année | Nombre | Sensibilité Spécificité Exactitude VPP VPN
Baltaci [114] 2008 100 30,8% 94,3% 86% 44,4% | 90,1%
Maurer [115] 2012 44 75% 56,3% 61,4% 39,1% | 85,7%

Goodfellow [116] | 2014 93 46,4% 98,5% 82,8% 92,2% 81%
Horn [117] 2015 229 52,6% 93,6% 83,4% 73,2% | 85,6%
Aljabery [118] 2015 54 41,2% 89,2% 74,1% 63,3% | 76,7%
Moschini [32] 2016 2778 18% 96% 78% 60% 80%
Chen [119] 2016 115 52,4% 79,5% 69,6% 59,5% | 74,4%
Uttam [120] 2016 15 100% 50% 60% 33,3% | 100%
Yong Li [38] 2017 191 83% 64,3% - - -
Notre série 2019 95 56,2% 87,3% 82,1% 47,3% | 90,7%

La sensibilité et la spécificité de I'utilisation de la taille ganglionnaire

comme signe indirect d’envahissement ganglionnaire sur le scanner

hélicoidal variaient respectivement de 31 a 50% et de 68 a 100% [121, 122,

123].

Quant au scanner, une autre étude a retrouvé que la sensibilité pour le

diagnostic d’une extension ganglionnaire est estimée a 48 a 75%, avec une

spécificité de 77 a 98% [124]. Cette faible sensibilité dans la prédiction de
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I’extension ganglionnaire s’explique d’une part, par son incapacité a
distinguer une adénopathie inflammatoire d'une adénopathie tumorale,
d’autre part il méconnait les ganglions envahis de taille normale, s’y ajoute
que parfois c’est difficile de différencier une adénopathie hypervasculaire
d’un vaisseau [10].

Les différentes études se mettent d’accord sur ce point; en effet,
I’laugmentation du volume ganglionnaire chez les patients atteints de
tumeurs malignes de vessie pouvait aussi bien indiquer une métastase
ganglionnaire qu’une pathologie inflammatoire, tres répandue chez cette
population en préopératoire (RTUV, prises médicamenteuses, possiblement
chimiothérapie intra-vésicale) [125].

Enfin, il n'y a aucune corrélation entre la densité du ganglion et
I'histologie [10].

Durant cette derniere décennie, I'introduction a I'IRM de séquences de
diffusion et avec l'utilisation de particules super-paramagnétiques a base
d’oxydes de fer a tropisme ganglionnaire ont permis la détection de
ganglions avec des diametres a partir de 3 mm. En outre, ces techniques ont
permis d’étudier I'intestin gréle et de différencier les petites des ganglions
lymphatiques [126, 127].

Dans I’étude de Yong li et al [127], d’autres parametres en dehors de la
taille pouvaient différencier un ganglion sain d’un ganglion métastatique:

e Un rapport petit axe / grand axe < 0.4 ainsi qu’un hile ganglionnaire
graisseux sont plus souvent retrouvés dans les ganglions sains.
e Des bords spiculés et une nécrose centrale étaient plus en faveur d’une

métastase ganglionnaire.
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L’avantage du PET-scan réside en la possibilité de détecter des
métastases ganglionnaires méme en cas de morphologie normale.
Dans une série de 16 patients comparant I’IRM avec séquences de
diffusion et le PET-scan dans I’évaluation du statut ganglionnaire, il a été
démontré que le PET-scan était plus performant avec une sensibilité et une

spécificité de 50% et 100% versus 50% et 90% pour I’IRM [128].
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CONCLUSION

Avec une incidence toujours en augmentation, le cancer de la vessie
reste un sujet d’actualité pertinent en urologie. En effet, il suscite un intérét
croissant de la part de la communauté scientifique, déterminée a diminuer le
caractére mutilant de la chirurgie et a développer de nouvelles stratégies

thérapeutiques, basées sur sa complexité moléculaire.

A I’instar de toute pathologie tumorale, il doit faire I’objet d’une
réunion de concertation pluridisciplinaire afin d’optimiser la survie des

patients et améliorer leur qualité de vie.

L’un des facteurs pronostiques majeurs de cette entité demeure le
statut ganglionnaire, dont le risque augmente au fur et a mesure de

I’envahissement trans-pariétal de la tumeur.

L’évaluation préopératoire de I’atteinte ganglionnaire repose sur
I'imagerie. Cependant, cette derniere ne tient compte que de la taille des
ganglions et ne permet pas de diagnostiquer un envahissement métastatique
au sein d’un ganglion de taille normale. S’ajoute a cela le fait qu’il est tres
souvent subtile voire difficile de différencier une adénopathie réactionnelle

d’une adénopathie métastatique.

Ainsi, de nouvelles perspectives, basées essentiellement sur le PET-
scan, s’averent prometteuses et pourraient permettre éventuellement de
diagnostiquer des métastases ganglionnaires non détectées sur les moyens
d’imagerie conventionnels et possiblement orienter la décision d’instaurer

des thérapies néo-adjuvantes afin d’améliorer le pronostic de la maladie.
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Résumé

Le cancer de la vessie représente au Maroc 5,5% de I’ensemble des

tumeurs malignes chez I’lhomme et 0,5% chez la femme.

Le type histologique le plus fréquent est le carcinome urothélial qui est

retrouvé dans 90% des cas.

Cette affection, classique de I’lhomme agé tabagique, demeure un
probleme de santé publique qui doit bénéficier d’un programme efficace de
lutte anti-tabagique ainsi que d’une sensibilisation des professionnels

exposés aux produits carcinogenes industriels.

L’'intérét de cette étude est de mieux connaitre la corrélation radio-

histologique de I’envahissement ganglionnaire des cancers de la vessie.

A travers une série rétrospective, nous rapportons 95 cas de tumeurs
de vessie opérés ayant bénéficié d’'une TDM et/ou d’une IRM dans le cadre du

bilan d’extension entre janvier 2009 et décembre 2018.
L’age moyen était de 59 ans, avec un sex-ratio de 7.

Les résultats étaient comme suit: le bilan d’extension radiologique, qui
se base principalement sur la morphologie ganglionnaire pour la détection
des métastases ganglionnaires, avait une sensibilité de 56,2% et une

spécificité de 87,3%.

En conclusion, les moyens d’imagerie actuels réalisés préalablement au
traitement radical des tumeurs de vessie ne constituent pas un moyen fiable

pour identifier les métastases ganglionnaires, laissant le curage
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ganglionnaire la seule alternative pour confirmer I’envahissement tumoral

des ganglions lymphatiques.
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ABSTRACT:

Bladder cancer represents in Morocco 5.5% and 0.5% of all cancers

affecting respectively men and women.

Urothelial carcinoma is the most frequent histological type, which

accounts for 90% of all cases.

This condition, which affects mainly elderly smokers, remains a public
health problem that should benefit from an effective anti-smoking program

and awareness among professionals exposed to industrial carcinogens.

The aim of this study is to evaluate the diagnostic accuracy of
computed tomography and magnetic resonance imaging for identifying

metastatic lymph nodes in bladder cancer.

Through a retrospective series, we report 95 cases that underwent CT
and/or MRI in determining the extent of locoregional disease before

cystectomy, between January 2009 and December 201 8.

The mean age was 59 years, with a sex ratio of 7.

The results are as follows: the cross-sectional imaging, which is mainly
based on lymph node morphology for the detection of lymph node

metastases, had a sensitivity of 56.2% and a specificity of 87.3%.

In conclusion, the current imaging exams performed prior to radical
cystectomy are not a reliable method to identify lymph node metastases,
thus leaving pelvic lymphadenectomy the only way to confirm the tumor

invasion of the draining lymph nodes.
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