
Extension et résultats
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 Avant les années 1980
 N+ equivalait à incurable

 1981 Smith JA et Withmore
 135 N+  avec 6,7% de survie à 5ans
 Le curage était considéré comme  un  bilan

d’extension aboutissant à  l’abandon si N+
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• Actuellement le curage extensif est
considéré comme le standard:
• « The most important recent advance

in bladder cancer surgery (Stein, 2001;
Herr, 2004) »
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 Amélioration du bilan d’extension
 Amélioration de la survie
 Diminution du risque de récidive
 Sans augmenter la morbidité
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LL’’amélioration de la survie etamélioration de la survie et
du risque de récidive localedu risque de récidive locale

sont associées:sont associées:
Au nombre de ganglions (négatifs et positifs)Au nombre de ganglions (négatifs et positifs)

(Herr, J Urol, 2002)
(Herr, Urology, 2003)
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 Mais les limites ne sont pas
encore acceptées et suivies par
tous dans la littérature et le
quotidien
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(Bochner, 2004)
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• La cystectomie laparoscopique avec
curage extensif donne:
• Des résultats oncologiques comparables

à la chirurgie ouverte
•  Curr Opin Urol 2008
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•81/290 (27.9 %) N+ 599
ganglions
•Niveau 1 seul : 6.9 %
• Niveau 2 seul: 6.9 %
•Niveau 3 seul : O %

•Si Niveau 1 + , II + : 57 %
  III + : 31 %

•Si curage limité: 444
ganglions sont laissés en
place!
 (Leissner et al, 2004)

  

I

II
III
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 « The incidence of pelvic LN metastases is
directly related to the depth of invasion on the
primary tumors (Lerner & Skinner, 1999) »

 H Nishiyama Eur Urol 2004
 1131 patients (1990-2000)

 N+ 16%
 Si pT3  taux de N+ = 37%
 Si pT2 taux de N+ =7,5% p< 0,001

 Survie  à 5ans
 35,1% si N+
 75,5% si N-
 Survie signicativement meilleure si curage réalisé
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 Série de Gill BJU int 2007
 21 ganglions versus 14

 Survie à 5 ans
 Globale  76% v/s 50%
 Spécifique  93% v/s 87%
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• Durée moyenne 1.5 h
• Éviter

• l’effraction des ganglions
• le contact avec les orifices de trocart

• Rendement =chirurgie ouverte

 Finelli A.; Gill I. et al., 2004
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 Le curage extensif doit être la règle
 La chirurgie laparoscopique le permet
 La survie est améliorée par la qualité du curage
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