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RESUME

Objectif : Le but de cette étude était de décrire les résultats d'une radiochimiothérapie chez les
patients aprés résection transurétrale des tumeurs de vessie infiltrant le muscle. Matériel et
méthodes : Une étude rétrospective allant de mai 2014 a mai 2016 au service de radiothérapie de
I’hépital du Mali. Ont été inclus, tous les patients présentant un cancer de vessie infiltrant le muscle.
Les cancers secondaires de la vessie ainsi que les formes métastatiques ont été exclus de notre étude.
La résection transurétrale de vessie a été réalisée. La chimiothérapie néoadjuvante a base de paclitaxel
— carboplatine a été administrée toutes les trois semaines. La radiothérapie externe au photon 6MV a
la dose de 66 Gy en raison de 2 Gy de 5 séances par semaine associée a la chimiothérapie
concomitante a base de cisplatine (CDDP) 40mg/m?2/semaine a été réalisée. Résultats : Au total huit
patients ont été inclus dans notre étude. L’age moyen de 53,75t14,84 ans. Le sexe masculin était
prédominant 87.5% (n=7). L’antécédent de tabagisme chronique était retrouvé chez quatre patients. Le
principal facteur de risque cancérigéne identifié chez nos patients était la bilharziose urogénitale
(6cas/8). Le type histologique retrouvé était le carcinome urothelial dans 12.5% (n=1) et le carcinome
épidermoide infiltrant dans 87.5% (n=7). La résection transurétrale de la tumeur a été réalisée dans
62.5% (n=5). La biopsie par voie endoscopique été réalisée dans 37.5% (n=3). La tumeur été classée
pT2NOMO dans 50% (n= 4), pT3aNOMO dans 37.5% (n=3) et pT3bNOMO dans 12.5% (n= 1). La
chimiothérapie néoadjuvante a base de paclitaxel — carboplatine chaque trois semaines a été
administrée chez tous les malades.Les résultats de la radiochimiothérapie (cf. Tableau: évolution).
Conclusion : La radiochimiothérapie concomitante est un traitement curatif conservateur qui peut
étre proposée en remplacement a la cystectomie pour les tumeurs infiltrantes non métastatiques apres
une résection endoscopique la plus compléte possible. Mots clés : Tumeur de vessie infiltrant le
muscle, Radiochimiothérapie concomitante, Mali.

ABSTRACT

Objectif: The aim of this study was to describe the results of radiochemotherapy in patients after
transurethral resection of muscle invasive bladder tumors. Material and methods: A retrospective
study from May 2014 to May 2016 in the radiotherapy department of the Mali Hospital. Have been
included, all patients with bladder cancer infiltrating the muscle. Secondary cancers of the bladder
and metastatic forms have been excluded from our study. Transurethral resection of bladder was
performed. Neoadjuvant chemotherapy with paclitaxel- carboplatin was administered every three
weeks in all patients, then external phototherapy 6 MV at a dose of 66 Gy due to 2 Gy of 5 sessions
per week 6MV photon of external beam radiotherapy at a dose of 66 Gy due to 2 Gy of 5 sessions per
week associated with concomitant cisplatin at dose of 40mg / m2 / week. Results: Eight patients were
included in ourstudy. The average age of 53.75 * 14.84 years. The male sex was predominant 87.5% (n
= 7). The history of chronic smoking wasfound in four patients. The main carcinogenic risk factor
identified in our patients was urogenital bilharzia (6 cases / 8).The histological type found was
urothelial carcinomain 12.5% (n = 1) and invasive squamous cell carcinomain 87.5% (n = 7).
Transurethral resection of the tumor was performed in 62.5% (n = 5). Endoscopic biopsy was
performed in 37.5% (n = 3). The tumor was classified pT2NOMO in 50% (n = 4), pT3aNOMO in 37.5% (n
= 3) and pT3bNOMO in 12.5% (n = 1). Neoadjuvant chemotherapy with paclitaxel — carboplatin every
three weeks was administered to all patients. The results of radiochemotherapy (see Table: evolution).
Conclusion: Concomitant radiochemotherapy is a conservative curative treatment that can be
proposed as a replacement for cystectomy, for non-metastatic infiltrating tumors after the most
complete endoscopic resection. Keywords: Muscle invasive cancer, Concomitant radiochemotherapy,
Mali.
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INTRODUCTION

Parmi les cancers les plus fréquents dans le
monde, le cancer de la vessie occupe la
onzieme position [1]. I1 est beaucoup plus
fréquent chez ’'homme que chez la femme (4,7
% contre 1,3 % de l'ensemble des cancers) [2].
L’incidence des tumeurs de la vessie est de 10
a 15000 nouveaux cas/an en France. Il
représente le second cancer urologique apreés
celui de la prostate [3]. Selon le registre du
cancer au Mali (2010), le cancer de la vessie
est le 3éme cancer chez 'homme, le Séme chez
la femme et le Séme tous sexes confondus [4].
L’incidence est estimée a 3,6/100.000
habitants chez l’homme, et 2,1/100 000
habitants chez la femme. Le cancer de la vessie
est la premiére cause de mortalité par cancer
au service d’Urologie du CHU- Point G [5].Le
type histologique le plus prédominant (>90%
des cas) est le Carcinome urothélial. Le tabac
est la premiére cause de ce cancer dans les
pays occidentaux. En Afrique, la premiére
cause impliquée est l'infection chronique par
Schistosoma Haematobium associé souvent au
carcinome épidermoide. Le traitement des
tumeurs de vessie infiltrant le muscle (TVIM)
non meétastatiques repose sur la cystectomie
radicale. Une alternative au traitement radical
est un traitement conservateur préservant le
réservoir vésical en proposant une résection
endoscopique de la tumeur et une association
de radiochimiothérapie (RCC). Cette option
conservatrice requiert un schéma
thérapeutique spécifique et une surveillance
adaptée. Il n’y a pas de données sur la RCC
des cancers de la vessie au Mali. Le but de
cette étude était de décrire les résultats d’une
radiochimiothérapie chez les patients apres
résection transurétrale des tumeurs de vessie
infiltrant le muscle.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons effectué une étude rétrospective
allant de mai 2014 a mai 2016 au service de
radiothérapie de l’hépital du Mali. Ont été
inclus, tous les patients traités par RTUV pour
un cancer infiltrant du muscle vésical non
métastatiques. Les cancers secondaires de la
vessie ont été exclus de I’¢tude. Les données
ont été recueillies a partir des registres des
dossiers cliniques des malades. Les parameétres
analysés ont été l'age et le sexe, leurs
antécédents pathologiques, leur motif de
consultation, le type histologique de la tumeur,
le stade clinique au diagnostic et le traitement
recu. La chimiothérapie néo adjuvante a base
de paclitaxel — carboplatine a été administrée
toutes les trois semaines. La dose utilisée était
de paclitaxel 300mg/m? et carboplatine AUC 4.
La radiothérapie externe avec Lineac au
photon X 6 MV a la dose de 66 Gy en raison de
2 Gy de 5 séances par semaine associée a la
chimiothérapie concomitante a base de

cisplatine (CDDP) 40mg/m2/semaine a été
réalisée.La réhydratation avec du sérum
physiologique avec un litre avant et un litre
aprés chaque cure de CDDP a été réalisée. Le
suivi nutritionnel des patients pendant et
apres radiothérapie a  été réalisé.La
surveillance clinique était faite chaque
semainependant la radiothérapie. Les données
ont été analysées sur IBM SPSS Statistics 25.

RESULTATS

Huit patients d’age moyen égal a 53,75+14,84
ans ont été inclus dans notre étude. Le sexe
masculin était prédominant 87.5% (n=7).
L’hématurie terminale était le signe fonctionnel
révélateur dans tous les cas. L’antécédent de
tabagisme chronique était retrouvé chez
quatrepatients. Le principal facteur de risque
cancérigéne identifié était la bilharziose
urogénitale retrouvée chez patients parmi 8. Le
type histologique retrouvé était le carcinome
urothelial dans 12.5% (n=1) et le carcinome
épidermoide dans 87.5% (n=7). Le bilan
d’extension locorégionale et a distance
constitué de TDM abdomino-pelvienne et
thoracique a été réalisé chez tous les patients
et n’avait pas objectivé de localisations
secondaires.La résection transurétrale de la
tumeur a été réalisée dans62.5% (n=5). La
biopsie par voie endoscopique été réalisée dans
37.5% (n=3). La tumeur été classée en
pT2NOMO dans 50% (n= 4), pT3aNOMO dans
37.5% (n=3) et pT3bNOMO dans 12.5% (n= 1)
(Tableau 1). La radiochimiothérapie a été
administrée chez tous les patients. Des
toxicités a type de radiodermite de Grade II et
de brulure mictionnelle ont été enregistrées
chez tous les patientset traités
symptomatiquement.

L’évolution clinique était marquée par la
poursuite évolutive chez trois malades avec
survenue de métastases osseuses une fois et
de deux décés. La rémission compléte a été
observée chez cinq patients avec un recul de
suivi moyen de 4.13 ans (extrémes: 2 et 5 ans),
2 sont en vie avec une vessie fonctionnelle.
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Tableau 1: Caractéristique des patients

Caractéristiques Nombre %
Age moyen 53,75£14,84 100%

Signes cliniques

Hématurie 8 100%
terminale

Antécédents

Tabagisme 4 50%
chronique 6 75%
Bilharziose urinaire

Diagnostic

histologique 7 87.5%
Carcinome 1 12.5%
épidermoide

Carcinome

urothelial

Résection trans 5 62.5%
urétrale 3 37.5%
Biopsie

endoscopique

Classification TNM

pT2NOMO 4 50%

pT3aNOMO 3 37.5%

pT3bNOMO 1 12.5%

Chimiothérapie

néoadjuvante 8 100%

Paclitaxel-

carboplatine

Radiochimiothérapie 8 100%

concomitante

Toxicité

Radiodermite de 8

grade II 8 100%

Brulure

mictionnelle

Evolution

Poursuite évolutive 3

Décédés (2) 37.5%

Métastases osseuses (1)

Réponse compléte 5 (25%)
(12.5%)
62.5%

DISCUSSION

Le jeune &age des patients de notre série
contraste avec l'Age rapporté dans les pays
Africains comme au Sénégal, ou une étude [6]
rapporte un age moyen de survenue de 45,5
ans. Dans les pays occidentaux, comme la
France, Irani[7] rapporte un age moyen de 69
ans chez ’'homme. La prédominance masculine
dans notre étude contraste avec celle de la
littérature, Diao et al [6], rapporte un sex ratio
de 1.25.En France, le cancer de vessie était
estimé a 12305 nouveaux cas en 2015 dont 80
% chez 'homme et constitue le second cancer

urologique apres celui de la prostate [8]. Dans
notre étude, le principal facteur de risque
cancérigéne est la bilharziose urinaire. Le
carcinome épidermoide de la vessie est connu
depuis des décennies comme étant fortement
associé a linfection a S. haematobium |9,
10].Ce type de cancer de la vessie est rare et ne
représente que 3% des carcinomes de la vessie
[11]. Dans les zones dendémie de Ila
bilharziose, ce taux atteint 75% [12]. Le taux
élevé de carcinome épidermoide de la vessie
dans notre étude a été confirmé dans la
littérature. Au Maroc, une étude avait retrouvé
45,45% de carcinome épidermoide de Ila
vessie[13].La chimiosensibilité des tumeurs
infiltrantes de la vessieet la fréquence de
survenue de métastases, malgré un traitement
locorégional efficace, a conduit au
développement de protocoles de chimiothérapie
néoadjuvante. Leur objectif est le traitement
précoce des micro métastases. La derniére
méta-analyse publiée portant sur3285 patients
dans 15 études randomisées, confirme l'intérét
d’'une chimiothérapie néo adjuvante quel que
soit le stade initial de la TVIM [14]. La
chimiothérapie néo adjuvantea été réaliséechez
tous les malades de notre étude.Le traitement
de référence des TVIM est la cystectomie totale
(pelvectomie antérieure chez la femme,
cystoprostatectomie radicale chez ’homme), ce
traitement chirurgical a pour conséquences
des séquelles souvent lourdes: dérivation
urinaire externe et ses complications (sténoses,
surinfections du haut appareil), impuissance,
et castration chez la femme. La RCC s’est
imposée ces derniéres années comme une
alternative thérapeutique possible a cette
technique.Le but de ce traitement est
d’épargner la vessie et ainsi de préserver la
qualité de vie des patients, sans compromettre
les résultats carcinologiques [15]. Comme dans
la littérature, le traitement a consisté dans
notre étude en la RCC adjuvant a la RTUV. La
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)
dans l'essai 88-02 [16] portant sur 91 patients
traité par deux cycles de chimiothérapie
néoadjuvant associant la  Carboplatine,
Méthotrexate et Vinblastine (CMV), suivis
d’une association concomitante de cisplatine et
de radiothérapie jusqu’a un niveau de dose de
65 Gy, avec une réévaluation a 40 Gy, a
retrouvé un taux de réponse compléte de 75 %
et des taux de survie globale et de conservation
vésicale respectivement de 62 et 44 % a 4 ans.
Ces résultats sont tout a fait cornparables a
ceux de l’essai RTOG 85-12 qui utilisait la
méme association chimioradiothérapie
concomitante mais sans chimiothérapie
néoadjuvant [17]. Une méta-analyse publiée en
2018 incluant 30293 patients n’a pas montré
de différence significative en termes de survie
entre la RCC et la chirurgie radicale [18]. De
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plus l'analyse combinée de 6 essais prospectifs
ayant inclus 468 patients de 1988 a 2007 dans
des protocoles de radio-chimiothérapie avec ou
sans chimiothérapie néoadjuvante a retrouvé
des résultats en terme de survie globale et
spécifique trés comparables a ceux obtenus
aprés cystectomie radicale (survie spécifique a
Set 10 ans de71 et 65 % respectivement) [19].

CONCLUSION

La radiochimiothérapie est un traitement
curatif conservateur qui peut étre proposée en
remplacement de la cystectomie pour les
tumeurs infiltrantes non métastatiques aprés
une résection endoscopique la plus compléte
possible. Cette étude montre une survie a 4
ans dans une proportion de 62% avec une
vessie fonctionnelle.

Déclaration de liens d’intérét : Les auteurs
déclarent ne pas avoir de lien d’intérét.

Considération éthique: Tous les auteurs
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