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Pourquoi ce Sujet ?

Cancer de la vessie = Archétype du cancer du sujet âgé

Epidémiologie
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Defossez G 2019 Santé publique France
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Pourquoi ce Sujet ?

Cancer de la vessie = Archétype du cancer du sujet âgé

Agisme

- diagnostic de formes avancées

- « sous-traitées »

3ème journée scientifique DIALOG -23/05/2024

d’après Hollenbeck B 2010 Cancer, Prout G 2005 Cancer, Nielsen M 2014 Cancer 
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Pourquoi ce Sujet ?

Chirurgie = Pierre angulaire

- diagnostique  RTV

- thérapeutique

. TV-NIM  RTV

. Traitement Tri-Modal  RTV

. Exérèse  Cystectomie
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Et Pourtant …
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Questions en Suspend 

Histoire de la maladie et de son traitement

- TV-NIM (+/- 75% au diagnostic)

 RTV

 Traitement adjuvant intra-vésical

- TV-NIM résistante au traitement intra-vésical

 Traitement de rattrapage

- TV-IM M0

. Traitement néo-adjuvant + Cystectomie

. Traitement Tri-Modal

. Traitement adjuvant

- TV-IM M+

. Traitement palliatif
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Neuzillet Y 2022 Prog Urol
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1. Comment Optimiser le Diagnostic ?

 Education

Suggestion :

Identifier les facteurs bloquants l’appropriation des messages pour les sujets âgés

3ème journée scientifique DIALOG -23/05/2024
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2. Comment Optimiser la Résection Endoscopique ?

Technique opératoire

- risques : perforation vésicale > saignement  

. vessie « vide »

. anesthésie générale + curarisation / Anesthésie loco-régionale + bloc obturateur

 Comme pour tout le monde !

Encadrement péri-opératoire

- risque de rétention 

. dépistage préopératoire des facteurs de risque de rétention

- risque de syndrome confusionnel +++

. dépistage et prévention

Suggestion : 

Evaluation gériatrique précoce

- prévention d’un syndrome confusionnel peri-opératoire à l’initiation d’un long parcours de soin

- impact des RTV itératives sur l’altération fonctionnelle, quels déterminent gériatriques
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Xishuang S 2010 J Endourol, Avalone M 2017 J Endourol, Inoue S 1999 NEJM
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3. Comment Minimiser Récidive et Progression ?

Technique opératoire

 Optimale

Evaluation du risque

 Abaques : 

- EAU 2021 : intégration de l’âge chronologique

- AFU 2022 : pas de prise en considération de l’âge chronologique
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Oddens J 2014 Eur Urol, Aghamir S 2022 PLOS One



12

3. Comment Minimiser Récidive et Progression ?

Technique opératoire

 Optimale

Evaluation du risque

 Abaques

 RCP spécifique + recommandations AFU

Traitement adjuvant

 Respect des indications : BCG +++ 

. efficacité 

. fréquence et sévérité des complications

Suggestion : 

Traitements adjuvants « non-BCG »

- BCG recombinant

- Immunothérapies
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Oddens J 2014 Eur Urol, Aghamir S 2022 PLOS One
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4. Comment Traiter une Résistance au BCG ?

Résistance au BCG

- jusqu’à 40% avec 15% de progression 

- risque d’échec de réexposition 

- risque d’échec si option conservatrice

survie sans récidive 6 mois 12 mois 24 mois

CIS 26% 17% 8%

sans CIS 67% 44% 10%
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Cambier S 2016 Eur Urol, Balar A 2021 Lancet Oncol, Li R 2020 Eur Urol, Claps F 2023 Mol Science, Neuzillet Y 2022 Prog Urol
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4. Comment Traiter une Résistance au BCG ?

Chimiothérapie instillations

- MMC chauffée

- gemcitabine + docetaxel

Immunothérapie

- penbro

- INFalpha2b

- … 

Thérapie génique

- Ad-INFalpha2b

- CG0070

- Tox-DyphA

Suggestion : 

Sélection des patients pour un traitement alternatif à la cystectomie

Essais dédiés aux sujets âgés avec objectifs spécifiques

Déterminer la place de la radiothérapie combinée
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Chevuru P 2023 Urol Oncol, Tan W 2019 Eur Urol, Neuzillet Y 2022 Prog Urol, Kombathula S 2022 Sem Rad Oncol, Hahn N 2023 Eur Urol
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5. Comment Estimer le Pronostic des TV-IM ?

TV-IM = Pronostic hétérogène

- registre Suédois = 9653 d’âge médian 75 ans

. décès spécifique 54%

. décès non-spécifique 23%

 Bénéfice oncologique incertain

Suggestion : 

Démembrer la population âgée atteinte de TV-IM

- identification des éléments pronostiques

3ème journée scientifique DIALOG -23/05/2024

Häggström C 2023 Cancer Med
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6. Comment Optimiser le Tt Néo-Adjuvant des TV-IM ?

Chimiothérapie / 6P

- éligibilité = facteur limitant

- administration = facteur de risque (théorique) de complication de la chirurgie et d’altération de la qualité de vie

Suggestion : 

RAAC = Réhabilitation Améliorée Avant Chimiothérapie

- quelle évaluation

- quelles interventions 

- quel bénéfice 

patient « rendu éligible » = patient « éligible d’emblée » ?

administration du traitement standard ?

Options alternatives au MVACdd

- quels principes (immunothérapie : penbro, atezo, ipi/nivo, …)

- quelles combinaisons

3ème journée scientifique DIALOG -23/05/2024

Dash A 2006 Cancer, Jiang D 2021 Nat Rev Urol, Necchi A 2018 JCO, Powels T 2019 Nat Med, van Dijk N 2018 Ann Oncol
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7. Comment Optimiser le Choix de la Chirurgie ?

Options

- cystectomie

- traitement tri-modal

3ème journée scientifique DIALOG -23/05/2024

Tan H 2016 JCO

PC
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7. Comment Optimiser le Choix de la Chirurgie ?

Options

- cystectomie

- traitement tri-modal

Suggestion : 

Etudes dédiées

- méthodologie spécifique

- objectifs spécifiques : de qualité de vie
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Cheungpasitporn W 2019 PLOS One, Neuzillet Y 2019 Prog Urol
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8. Comment Optimiser la Réalisation de la Chirurgie ?

Technique opératoire

 Optimale

- respect R0

- respect curage

- mode de dérivation évalué

- expérience >> volume
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Waingankar N 2017 BJU Int, Neuzillet Y 2019 Prog Urol
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9. Comment Optimiser l’Encadrement de la Chirurgie ?

RAAC = Réhabilitation Améliorée Après Cystectomie

 Optimale
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Poinas G 2019 Prog Urol
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9. Comment Optimiser l’Encadrement de la Chirurgie ?

RAAC = Réhabilitation Améliorée Après Cystectomie

 Optimale ET Spécifique

Suggestion :

Identification précoce de contre-indications non-réversibles

Etablissement d’interventions et d’objectifs spécifiquement gériatriques

Etablissement d’un parcours précoce (dès la RTV)
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Caillet P 2011 JCO, Neuzillet Y 2019 Prog Urol, Mongiat-Artus P 2019 Prog Urol
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10. Comment Poser une Indication de Dérivation Palliative ?

Insuffisance rénale obstructive

 Pronostic sombre 

Dérivation du haut appareil 

 Altération de la qualité de vie

 Education 

Suggestion :

RCP palliative

3ème journée scientifique DIALOG -23/05/2024

Yoon J 2018 Invest Clin Urol, Allen D 2010 Clin Oncol, Aravantinos E 2007 J Endourol
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CONCLUSIONS

1. Conduire des études dédiées aux sujets âgés

2. Identifier des objectifs pertinents et individualisés
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Premier niveau – texte en Arial

Deuxième niveau – texte en Arial

Troisième niveau – texte en Arial
Quatrième niveau – texte en Arial

Cinquième niveau – texte en Arial
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