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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de 'humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon

patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa conception.

Meéme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une

fagon contraire aux lois de ’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948



- -

- ——r——mE——

LISTE DES PROFESSEURS
T"f
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Doyens Honoraires

Doyen

Vice doyen de la Recherche et la Coopération
Vice doyen des Affaires Pédagogiques

Vice doyen Chargé de la Pharmacie

Secrétaire Générale

MARRAKECH

ADMINISTRATION

: Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI
: Pr. Mohammed BOUSKRAOQOUI

: Pr. Said ZOUHAIR
: Pr. Mohamed AMINE
: Pr. Redouane EL FEZZAZI

: Pr. Oualid ZIRAOUI
: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité

01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.E.S Microbiologie

02 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie

03 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie

05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie

06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie

07 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie

08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie

11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie




16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
18 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique

19 YOUNOUS Said P.E.S | Anesthésie-réanimation
20 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale

21 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
23 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale

25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

27 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique
28 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique

29 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

30 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

31 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

32 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique

33 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
34 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

35 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique
36 AMINE Mohamed P.E.S | Epidémiologie clinique
37 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S | Anesthésie-réanimation
38 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

39 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

40 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses

41 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie




42 BOURROUS Monir P.E.S | Pédiatrie

43 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation

44 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

45 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

46 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique

47 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie

48 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

49 KHALLOUKI Mohammed P.E.S | Anesthésie-réanimation

50 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

51 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

52 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie

53 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

54 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

55 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

56 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

57 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

58 NARJIS Youssef P.E.S | Chirurgie générale

59 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

60 HAJJI Ibtissam P.E.S | Ophtalmologie

61 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies
métaboliques

62 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S | Anésthésie-réanimation

63 SAMLANI Zouhour P.E.S | Gastro-entérologie

64 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

65 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

66 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique




67 CHAFIK Rachid P.E.S | Traumato-orthopédie

68 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

69 EL HAOURY Hanane P.E.S | Traumato-orthopédie

70 ABKARI Imad P.E.S | Traumato-orthopédie

71 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

72 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

73 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

74 HOCAR OQuafa P.E.S Dermatologie

75 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

76 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

77 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

78 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

79 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

80 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

81 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

82 QAMOUSS Youssef P.E.S | Anésthésie réanimation

83 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

84 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

85 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

86 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

87 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

88 RAIS Hanane P.E.S | Anatomie Pathologique

89 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

90 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

91 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique




92 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies
métaboliques

93 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

94 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

95 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

96 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

97 MOUAFFAK Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

98 ZIADI Amra P.E.S | Anesthésie-réanimation

99 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

100 | TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

101 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

102 | FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

103 | ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

104 | ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie

105 | LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

106 | HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique

107 | BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique

108 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique

109 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique

110 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie

111 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

112 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

113 | AISSAOUI Younes P.E.S | Anésthésie-réanimation

114 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies
métaboliques

115 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

116 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie




117 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

118 | AL Soumaya P.E.S Radiologie

119 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

120 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

121 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

122 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

123 | MARGAD Omar P.E.S | Traumatologie-orthopédie

124 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

125 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

126 | EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

127 | LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

128 | DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

129 | BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

130 | FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie
cytogénétique

131 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

132 | CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

133 | ZARROUKI Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

134 | AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

135 | ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire
(médecine préventive, santé
publique et hygiéne)

136 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

137 | HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie
cytogénétique

138 | EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

139 | SERGHINI Issam P.E.S | Anesthésie-réanimation

140 | EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S | Parasitologie mycologie




141 | ABIR Badreddine P.E.S | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

142 | GHAZI Mirieme P.E.S | Rhumatologie

143 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S | Chirurgie thoracique

144 | LAHKIM Mohammed P.E.S | Chirurgie générale

145 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S | Radiologie

146 | TOURABI Khalid P.E.S | Chirurgie réparatrice et plastique

147 | BELHADJ Ayoub P.E.S | Anesthésie-réanimation

148 | BOUZERDA Abdelmajid P.E.S | Cardiologie

149 | ARABI Hafid P.E.S | Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

150 | ARSALANE Adil P.E.S | Chirurgie thoracique

151 | ABDELFETTAH Youness P.E.S | Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

152 | REBAHI Houssam P.E.S | Anesthésie-réanimation

153 BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

154 | ZOUIZRA Zahira P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

155 | SEDDIKI Rachid Pr Ag | Anesthésie-réanimation

156 | SEBBANI Majda PrAg | Médecine Communautaire
(Médecine préventive, santé
publique et hygiene

157 | ABDOU Abdessamad Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

158 | HAMMOUNE Nabil Pr Ag | Radiologie

159 | ESSADI Ismail Pr Ag | Oncologie médicale

160 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag | Ophtalmologie

161 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

162 | LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag | Psychiatrie

163 | RHARRASSI Issam Pr Ag | Anatomie-patologique

164 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag | Néphrologie




165 | JANAH Hicham Pr Ag | Pneumo-phtisiologie
166 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique
167 | ELBAZ Meriem Pr Ag | Pédiatrie
168 | BELGHMAIDI Sarah PrAg | Ophtalmologie
169 | FENANE Hicham Pr Ag | Chirurgie thoracique
170 | GEBRATI Lhoucine MC Chimie
Hab
171 FDIL Naima MC Chimie de coordination bio-
Hab organique
172 | LOQMAN Souad MC Microbiologie et toxicolgie
Hab environnementale
173 | BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie
174 | BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie
175 | AKKA Rachid PrAg | Gastro-entérologie
176 | BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale
177 | MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie
178 | SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de
catastrophe
179 | EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique
180 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
181 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie
182 | OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie
183 | JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie
184 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag | Cardiologie
185 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique
186 | BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie
187 | DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale




188 | AZIZ Zakaria Pr Ag | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

189 | ELOUARDI Youssef PrAg | Anesthésie-réanimation

190 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

191 | EL FAKIRI Karima PrAg | Pédiatrie

192 | NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

193 | LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

194 | BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

195 | EL FADLI Mohammed PrAg | Oncologie méOdicale

196 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag | Gastro-entérologie

197 | CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

198 | SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie

199 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

200 | CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

201 | ACHKOUN Abdessalam PrAg | Anatomie

202 | DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

203 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

204 | ELJAMILI Mohammed Pr Ag | Cardiologie

205 | HAMRI Asma Pr Ag | Chirurgie Générale

206 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie

207 | ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique

208 | BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

209 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

210 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie

211 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

212 | EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique




213 | MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies
métaboliques

214 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

215 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

216 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

217 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

218 | WARDA Karima MC Microbiologie

219 | EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-
organnique

220 | ROUKHSI Redouane Pr Ass | Radiologie

221 EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

222 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

223 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

224 | SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

225 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass | Chirurgie générale

226 | BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

227 | ELJADI Hamza Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

228 | SLIOUI Badr Pr Ass | Radiologie

229 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

230 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass | Hématologie

231 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

232 | MOUGUI Ahmed Pr Ass | Rhumatologie

233 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation

234 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

235 | SBAIl Asma MC Informatique

236 | HAZIME Raja Pr Ass | Immunologie




237 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

238 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

239 | ZOUITA Btissam Pr Ass | Radiologie

240 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie

241 | AZIZI Mounia Pr Ass | Néphrologie

242 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie

243 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

244 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique

245 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

246 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation

247 | BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

248 | ZIRAOUI Qualid Pr Ass | Chimie thérapeutique

249 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses

250 | LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie

251 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie

252 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

253 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

254 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation

255 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique

256 | FIKRI Qussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

257 | ELHAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

258 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass | Radiologie

259 | BOUMEDIANE ElI Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie

260 | RAFI Sana Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

261 | JEBRANE Ilham Pr Ass | Pharmacologie




262 | LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
263 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail
264 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie

265 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

266 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

267 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass | Radiologie

268 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

269 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

270 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
271 LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique
272 | BOUKTIB Youssef Pr Ass | Radiologie

273 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation
274 | BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

275 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

276 | QUIDDI Wafa Pr Ass | Hématologie

277 | BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
278 | FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

279 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
280 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
281 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
282 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie

283 | DIANI Abdelwahed Pr Ass | Radiologie

284 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

285 | ZTATI Mohamed Pr Ass | Cardiologie

286 | HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

287 | ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire




288 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
289 | BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

290 | HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale

291 | CHATAR Achraf Pr Ass | Urologie

292 | OUMGHAR Nezha Pr Ass | Biophysique

293 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
294 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

295 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

296 | BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
297 | ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

298 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

299 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
300 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

301 BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

302 | LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique
303 | ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie

304 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale

305 | EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass | Pédiatrie

306 | BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

307 | ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

308 | AFANI Leila PrAss | Oncologie médicale

309 | EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
310 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

311 OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
312 | AMOCH Abdelaziz Pr Ass | Urologie




313 | ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

314 | EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique

315 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

316 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

317 | SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

318 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

319 | CHERKAOUI RHAZOUANI OQussama Pr Ass | Neurologie

320 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

321 BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

322 | TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

323 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie

324 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation

325 | RAITEB Mohammed Pr Ass | Maladies infectieuses

326 | DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique

327 | ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

328 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie

329 | JENDOUZI Omar Pr Ass | Urologie

330 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique

331 ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation

332 | BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation

333 | OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

334 | EL FARGANI Rania Pr Ass | Maladies infectieuses

335 | IJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

336 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie

337 | ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass | Pédiatrie




338 | MERBOUH Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

339 | BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass | Anatomie

340 | IJDDA Sara Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques
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Le cancer de vessie est le 11éme cancer dans le monde. C’est le 7¢me cancer masculin dans
le monde et 28me cancer urologique aprés celui de la prostate. [1] Avec 380 000 nouveau cas et
150 000 déces annuellement chez les 2 sexes.[2] Il apparait surtout apres I’dge de 60 ans chez

les patients tabagiques, qui sont les principaux facteurs de risque de cancer de vessie. [3,4]

Les carcinomes urothéliaux représentent 95% des tumeurs de vessies (TV). On classe les

TV selon l’infiltration du muscle vésical (détrusor) en 2 catégories :

e Tumeurs de vessie non infiltrant le muscle vésical (TVNIM) : C’est la plus
majoritaire 75% [5] est fait I’objectif de notre étude.

e Tumeur de vessie infiltrant le muscle vésical (TVIM) : 25%

Une cystoscopie couplée d’une résection trans-urétrale des tumeurs de vessie (RTU-TV)
avec un examen anatomopathologique des copeaux de résection permettent de poser le
diagnostic, de stadifier la tumeur et de faire le bon choix thérapeutique. La prise en charge

dépendra, alors, du stade et du potentiel de malignité de la tumeur. [6]

Une collaboration entre les urologues et les anatomopathologistes est crucial pour la

bonne prise en charge.

Les instillations de Bacille de Calmette et Guérin (BCG) thérapie demeure le traitement
d’appoint de référence chez les patients ayant TVNIM aprés la RTU-TV complete. Ce traitement
est le seul, jusqu’a présent, qui a prouvé son efficacité pour la prévention de la récidive et la
progression des TVNIM et ce malgré I'émergence de nouvelle thérapie d’instillation locale
(chimiothérapie, thérapies géniques...etc.). Cependant, cette option thérapeutique précieuse
pour nos patients avait connu plusieurs périodes de rupture plus ou moins longues durant ces

dernieres années, spécialement durant la pandémie Covid 19.

Le Covid 19 est une infection respiratoire causée par le Sars-CoV-2 appartenant a la

famille des Coronaviridae, qui se caractérise par une capacité élevée de transmission
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interhumaine, pouvant aller d’'une simple pneumonie a des formes sévéres. Sa découverte était
en fin 2019, en Chine a Wuhan, dans la province de Hubei, lors d’une épidémie qui s’est

rapidement propagée a travers le monde entier.[7]

Cette pandémie avait causé un probléme majeur a travers le monde en début de I’année
2020. L’'organisation mondiale de la santé (OMS) avait annoncé le 11 mars 2020 une pandémie
mondiale[5]. Des mesures draconiennes ont été mise en place de la part des autorités sanitaires
au Maroc comme partout dans le monde, tels que le confinement, le port de masque, et la
distanciation physique. Par conséquent, bon nombre de structures sanitaires ont été
réquisitionnées pour prendre en charge un nombre important de patients déclarés atteints du
virus Covid 19. Ceci avait eu un impact direct sur les patients pris en charge pour différentes
pathologies non urgentes. En effet, les patients suivis pour une pathologie urologique ont vu
leurs prises en charge retardée ou reprogrammée pour permettre aux patients Covid 19 d’étre
soignés correctement. Par ailleurs, Durant cette crise sanitaire, notre CHU a pu maintenir une
activité de soins pour les patients avec une urgence médico-chirurgicale ainsi que pour les

patients suivis pour une pathologie oncologique.

Néanmoins, les données scientifiques concernant les conséquences de cette pandémie
Covid 19 sur nos patients avec une TVNIM étaient restées encore et jusqu’au temps de rédaction

de cette étude, non évaluées.

L’intérét fondamental était de tirer des lecons de cette crise sanitaire non seulement pour
mieux servir nos patients mais aussi pour prévoir et prévenir les difficultés et endiguer

d’éventuelles insuffisances de la prise en charge médicale.

L’objectif principal de notre étude était, donc, d’évaluer I'impact a long terme de la
pandémie Covid 19 sur la prise en charge des TVNIM vésical et ses conséquences en termes de
récidive et de progression des carcinomes urothéliaux ainsi que I’aspect socio-économique qui

en découle.
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. Types de I'étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective étalée sur une période de 7 ans, allant du janvier 2017
jusqu’au décembre 2023, au sein du service d’urologie a I’hopital ARRAZI du CHU

Mohammed VI de Marrakech.

. Objectifs de I’étude :

A. Objectif principal :
- L’objectif de notre étude était d’évaluer I'impact de la  pandémie Covid
19 sur la prise en charge des TVNIM et ses conséquences a long terme sur
la récidive et la progression des carcinomes urothéliaux.
B. Objectif secondaire :
- Evaluer I'impact socio-économique des répercussions de la pandémie

Covid 19 sur la prise en charge des TVNIM.

lll. Ciriteres d’inclusion :

- Tous les patients suivis et documentés ayant présentés une tumeur vésicale non
infiltrant le muscle vésical.

- Tous les patients ayant bénéficiés d’une résection trans-urétrale d’'une tumeur de
vessie.

- Tous les patients ayant recus leur premiére dose de BCG thérapie comme
traitement d’appoint d’une tumeur de vessie non infiltrant le muscle vésical.

- Tous les patients originaires du sud du Maroc et pris en charge au CHU

Mohammed VI de Marrakech.

IV. Ciriteres d’exclusion :

- Les observations médicales incomplétes.
- Les patients ayant une tumeur de vessie infiltrant le muscle vésical d’emblée.
- Les patients ayant un cancer de vessie au stade métastatique.

- Les perdus de vus de causes non reliées a la pandémie Covid 19.
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V. Collecte des données :

VL.

- La collecte des informations a été faite, rétrospectivement, a partir d’analyse des

dossiers médicaux des patients, des bilans cliniques et paracliniques, des

comptes rendus opératoires de cystoscopies, de résections endoscopiques des

tumeurs de vessie et des comptes rendus et conclusions anatomo-pathologiques.

- Les données ont été recueillis a I'aide d’un questionnaire préétabli (voir annexe)

comportant :

a.

g.
h.

Données socio-démographiques : Age, sexe, age, origine géographique,
niveau socio-économique.
Antécédents : médicaux, chirurgicaux et toxico-allergiques
Circonstances de diagnostics : Hématurie, signes d’irritation vésicale,
syndrome obstructif, lombalgie, douleur pelvienne...etc
Examen clinique
Examens complémentaires : Echographie de I’appareil urinaire (rénale
et/ou vésicale sus-pubienne), uroscanner, ECBU, cytologie urinaire,
cystoscopie, résection trans-urétrale vésicale, étude anatomo-
pathologique.
Traitement :

- RTU-TV initiale, complémentaire et/ou second look

- BCG thérapie endo-vésicale
Récidive durant ou aprés la période Covid 19

Interruption du protocole de BCG thérapie durant la période Covid 19

Analyse des données :

L’analyse statistique des données a été réalisée a I'aide du logiciel IBM SPSS Statistics

21et Microsoft Excel 2016.

Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées.
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VIl. Considérations éthiques :

- L’analyse des données lors de notre étude rétrospective a respecté les regles
d’éthique requises.

- L’anonymat et la confidentialité ont été respectées tout au long de I’étude.
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On a recueilli un total de 710 questionnaires :

- Les tumeurs non infiltrants le muscle vésical ayant respectés leur schéma
thérapeutique chez 226 patients.

- Les tumeurs non infiltrants le muscle vésical perdus de vus avant et apres Covid
19 chez 95 patients ont été exclus.

- Les tumeurs infiltrants le muscle vésical chez 269 patients ont été exclus.

- Les observations médicales incomplétes chez 104 patients ont été exclus.

- Un cancer de vessie au stade métastatique d’emblée chez 16 patients ont été
exclus.

Ainsi 226 questionnaires ont été retenus.

. Données démographiques :

A. Sexe :
Parmi les 226 patients étudiés, on a trouvé 178 hommes soit 78,76% des cas et 48
femmes soit 21,24% des cas.

On a objectivé une prédominance masculine avec un sexe ratio de 3,7. (Figure 1)

Sexe des patients

® Homme = Femme

Figure 1 : La répartition du sexe dans notre série
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B. Age :
L’age moyen des patients était de 63,91 + 6 ans. Avec des extrémes allant de 22 a 101.
La tranche d’age la plus touchée était celle de 60-69 ans.
L’histogramme suivant correspond a la répartition des patients de notre série en

différentes tranches d’age et en fonction du sexe. (Figure 2 et 3)

Age
35,00%
30,60%
30,00% 27,90%
25,00% 23%
20,00%
15,00%
10.00% 8,80%
4,40%
5,00% 1,30% 2,20% . 1,80%
0,00% - [ | [
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 =90
W Age

Figure 2 : La répartition des patients en fonction des tranches d’age dans notre série

Age en fonction du sexe

25,00% 23%
20,40%
20,00%
16,80%
90%
15,00%
20%
10,00%
6,20% 20%
5,00%
130%  180% /60% 250%0%  1,80%
0% ,40% 0%
UL I e [ s m>
>30 3039 40-49 50-59 60-69 7079 80-89 >90

B Homme ™ Femme

Figure 3 : La répartition des patients en fonction de I’age et du sexe dans notre série
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C. Origine géographique :

La majeure partie des patients de notre série était de Marrakech, 95 patients soit 42,03%.

Suivie de Kelaa des Sraghna avec 20 patients soit 8,83%. (Figure 4)

Origine géographique

Laayoun mm 1,32%

Agadir mmm 2,21%
Taroudant memm 2 60%
Youssoufia W 3,10%
Chichaoua mm 3,10%

Bengrir T 4 ,90%
Beni Mellal —n——— 5 75%

El Hoouz T—— 5 75%
Ouarzazat MEE———— (,19%
Essaouira s 6 ,70%

Safi m— 7 72%
Kelaa des Sraghna msssss——— 3 33%
Marrakech e 42 03%

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500% 40,00% 45,00%

m Origine géographique

Figure 4 : L a répartition de I’origine géographigue de nos patients

II. Données clinigues :

A. Antécédents :

1. Habitudes toxiques :

a. Tabagisme :
L’antécédent de tabagisme au moment du diagnostic a été retrouvé chez 154 patients
soit 68,14% des cas, parmi lesquels il y avait 145 hommes et 9 femmes. (Figure 5)

En moyenne, la consommation tabagique de nos patients était de 23 paquets-années (PA)
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Tabagisme

= Oui = Non

Figure 5 : La répartition des patients en fonction du statut tabagigue

b. Alcool et cannabisme :
L’antécédent de cannabisme a été retrouvé exclusivement chez les hommes, 24 patients

soit 10,61% des cas. (Figure 6)

Cannabisme

10,61%

= Oui = Non

Figure 6 : La répartition des patients en fonction de la prise du Cannabis

L’antécédent de prise d’alcool a été retrouvé chez 23 patients soit 10,18% des cas, parmi

lesquels ils y avaient 21 hommes et 2 femmes. (Figure 7)
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Intoxication éthylique

10,18%

= Oui = Non

Figure 7 : La répartition des patients en fonction de I’'intoxication éthylique

2. Exposition professionnelle :

Aucune exposition professionnelle a des produits toxiques carcinogénes n’a été décrite

dans notre série.

3. Antécédents médicaux et chirurgicaux :

a. Diabéte :
L’antécédent de diabéte dans notre série a été retrouvé chez 48 patients, soit 21,23%,

dont 16,81% présentaient un diabete de type 2 et 4,42% un diabéte de type 1. (Figure 8)

Diabeéete

4,42% \

= Non =DT1 =DT2

Figure 8 : La prévalence du diabéte chez nos patients
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b. Hypertention artérielle :

L’antécédent d’hypertension artérielle a été retrouvé chez 36 patients, soit15,92%. (Figure

9)
Hypertension artérielle
= Qui = Non
Figure 9 : La répartition de nos patients selon le profil d’HTA
c. Antécédents urologiques :
Un antécédent de tumeur de vessie documenté était présent chez 64 patients soit
28,31%.
Un antécédent de tumeur des voies excrétrices était retrouvé chez 6 patients soit 2,65%.
d. Autres:
Un antécédent d’exposition aux cyclophosphamides était retrouvé chez 5 patients soit
2,21%.

Cependant, I’antécédent d’un déficit immunitaire était retrouvé chez 3 patients soit

1,32%. (Figure 10)
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ATCDs

Déficit immunitaire [ 1.32%
Exposition au cyclophosphamide  [[NNENEGG 2.21%
Tumeur des voies excrétrices [ NEGNNEEGEGEGEGEGEEE 2.55%

Tumeur de vessic | 6,40%

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 400% 500% 6,00% 7,00%

B ATCDs

Figure 10 : La répartition des ATCD chez notre série
4. Antécédents familiaux :

L’antécédent familiale de tumeur de vessie était retrouvé chez 14 patients soit 6,19%.

B. Circonstances de diagnostic :

1. Hématurie :

L’hématurie macroscopique a été retrouvée chez 204 patients (90,26%).
L’hématurie totale était prédominante (79,14%) suivie par I’hématurie terminale (8,36%),

et en fin I’hématurie initiale uniquement chez 2,76%. (Figure 11)

Hématurie

m Totale = Terminale Initiale Pas d'hématurie

Figure 11 : La répartition des circonstances de diagnostic chez nos patients en fonction du type
de ’hématurie macroscopique
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2. Signes d’irritation vésicale :

Les signes d’irritation vésicale ont été retrouvés chez 92 soit 40,7%.
La pollakiurie prédominait dans 18,6% des cas, suivie de brilure mictionnelle dans 7,96%.

L’association de plusieurs signes cliniques a été retrouvée dans 9,27%. (Figure 12)

Signes d'irritation

20,00% 18,60%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
0,
10,00% 7,96%
8,00%
6,00% 4,87% 5,30%
4,00% 2,65%
0,00% -
Urgenturie +  Impériosité + Urgenturie Brilure Brllure Pollakiurie
Bralure Pollakiurie mictionnelle+  mictionnelle
mictionnelle Pollakiurie

B Signes d'irritation

Figure 12 : Les différents signes d’irritation présentés chez notre série

3. Syndrome obstructif :

Un syndrome obstructif a été retrouvé chez 80 patients soit un taux de 35,4%. La dysurie

était plus rencontrée chez notre série par rapport a la rétention aigue d’urine. (Figure 13)
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Syndrome obstructif

30,00%

24,77%

25,00%

20,00%

15,00%

12,39%

10,00%

5,00%

0,00%
Rétention aigue d'urine Dysurie

m Syndrome obstructif

Figure 13 : Les syndromes obstructifs présentés chez notre série

4. Lombalgie et douleur pelvienne :

La lombalgie était présente chez 28 patients soit 12,38% de notre série.
Les douleurs pelviennes étaient présentes chez 9 patients soit 3,9% des cas.
C. Examen clinique :
Tous nos patients avaient bénéficié d’un examen clinique soigneux, objectivant une
sensibilité hypogastrique chez 41 patients soit 18,14%, un globe vésical chez 5 patients soit
2,21% des cas, un contact lombaire chez un seul patient.

La base de vessie était mobilisable et souple chez 204 patients soit 90,26%.

17



Carcinomes urothéliaux de la vessie non infiltrant le muscle vésical : Evaluation a long terme de I'impact de
la pandémie Covid 19 dans le sud marocain

Ill. Données paracliniques :

A. Echographie vésico-rénale :

.\;51?.' .

Service d'urologie du CHU
Mohammed VI de Marrakech

Figure 14 : Une image échographique montrant un aspect en faveur d’une tumeur de vessie

(Service d’urologie CHU Mohammed VI de Marrakech)

Tous nos patients avaient bénéficié d’une échographie, dont les résultats sont répartis

comme suit : (Figure 15)

Echographie vésico-rénale

Dilatation pyélocalicielle + Tumeur vésicale
Py B 0%
bourgeonnante

Dilatation pyélocalicielle + Epaississement vésical - 5,31%

Dilatation pyélocalicielle _ 11,06%
normal [ 17.25%
Epaississement vésical _ 20,80%
Tumeur vésicale bourgeonnante _ 39,38%

Figure 15 : L’aspect de tumeur de la vessie a I’échographie chez notre série
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B. Uroscanner :

La réalisation de l'uroscanner n’était pas systématique en début de prise en charge.
Cependant, I'uroscanner était réalisé chez 42 patients soit 18,58% de nos patients a leur
admission. Le reste des patients I'avait eu quelques semaines aprées la RTU-TV.

Dans notre série, quatre patients présentaient une tumeur des voies excrétrices

supérieures (VES) au scanner, associée a leurs tumeurs de vessie.

C. Examen cytobactériologique urinaire :

Tous les patients ont bénéficié d’un examen cytobactériologique des urines (ECBU). En

effet, 45 patients ont présenté une infection urinaire soit 19,91% des cas. (Figure 16)

m Stérile = Infecté

Figure 16 : La répartition des résultats d’ECBU chez notre série

Une culture était systématiquement réalisée chez les patients ayant un examen direct
positif, objectivant une prédominance d’Escherichia Coli chez 18 patients soit 7,96%. Les
résultats des cultures n’ont pas été retrouvés chez 10 patients soit 4,43% qui I’avaient réalisé en

dehors du CHU. (Tableau 1)
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Tableau 1 : La répartition des agents pathogeénes lors de la culture dans notre série

Agent pathogéne Nombre de patients Pourcentage
Escherichia Coli 18 7,97%
Candida 5 2,21%
Klebsiella 3 1,33%
Polymicrobienne 6 2,65%
Stérile 3 1,32%

D. Cytologie urinaire :

Les résultats de cytologie urinaire étaient retrouvés chez 56 patients seulement répartis

comme suit. (Figure 17)

Cytologie urinaire

20,00% 18,60%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%

4%

4,00%
R 2,20%

Normal Cellules atypiques Suspecte

2,00%

0,00%

m Cytologie urinaire

Figure 17 : Les résultats de la cytologie urinaire chez notre série

20



Carcinomes urothéliaux de la vessie non infiltrant le muscle vésical : Evaluation a long terme de I'impact de
la pandémie Covid 19 dans le sud marocain

E. Cystoscopie :

La cystoscopie est I’exploration endoscopique de la vessie qui a été réalisée
systématiquement dans notre série. Ce qui avait permis de faire le diagnostic en visualisant la ou
les tumeurs vésicales avec toutes leurs caractéristiques endoscopiques (aspect, nombre et

localisations) ainsi qu’une évaluation préliminaire de la respectabilité endoscopique.

Figure 18 : L’aspect endoscopigue d’une tumeur de vessie (bloc opératoire d’urologie du CHU
Mohammed VI de Marrakech) [8]

1. Siege :
Les parois latérales représentaient les localisations les plus frégquentes dans note série
(33,2%), suivi du trigone vésical (11,94%) et la paroi antérieure (10,61%). Ailleurs, les
localisations tumorales multifocales ont été décrite chez le reste de nos patients soit 37,18%.

(Tableau 2 et Figure 19)
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Tableau 2 : Le sieége des tumeurs de vessie non infiltrant le muscle dans notre série

Localisation tumorale Nombre de Pourcentage
patients

Trigone vésical 27 11,94%
Face latérale 75 33,2%
Col vésical 10 4.42%
Uretre prostatique 6 2,65%
Paroi antérieure 24 10,61%
Trigone vésical + Face latérale 18 7,96%
Trigone vésical + Col vésical 6 2,65%
Trigone vésical + Urétre prostatique 4 1,8%

Face latérale + Col vésical 8 3,54%
Face latérale + Uretre prostatique 10 4,42%
Face latérale + Paroi antérieure 14 6,2%

Col vésical + Urétre prostatique 9 3,98%
Col vésical + Paroi antérieure 12 5,31%
Trigone vésical + Face latérale + Col vésical 3 1,32%

FACE POSTERIEURE FACE ANTERIEURE

GAL CHE DROITE

11,949%
4,42%

2,65% © 2,65%

\NA~AN

Figure 19 : La cartographie vésicale des localisations des tumeurs de vessie non infiltrant le

muscle dans notre série
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2. Nombre des lésions :

Dans notre série, la localisation tumorale était unique chez 115 patients soit 50,9 % et

multifocale chez 111 soit 49,1%. (Figure 20)

Nombre de lésions

m Unique = Multifocale

Figure 20 : Le nombre de Iésions tumorale dans notre série

F. Résection trans-urétrale des tumeurs de la vessie :

La résection trans-urétrale des tumeurs de la vessie (RTU-TV) était compléte chez 178
patients soit 78,76% de notre série. Tandis que 48 patients soit 21,24% avaient une RTU-TV
incompléte, et donc un complément de RTU-TV a été reprogrammé. (Figure 21)

Le complément de RTU-TV a été réalisé chez 36 patients soit 15,92%, sur différents

délais allant de 3 a 8 semaines. La quasi-totalité des patients I’avait réalisé dans 4 semaines.
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= Compléte = Incompléte

Figure 21 : La répartition des résultats de RTU-TV chez notre série

G. Anatomopathologie :
L’examen anatomopathologique des coupeaux de RTU-TV a été réalisé afin de porter une
identification sur le type histologique, le potentiel de malignité de la tumeur et son stade.
1. Types histologiques :
Dans notre série, I’étude anatomopathologique aprés RTU-TV a dévoilé un seul type
histologique : le carcinome urothélial chez tous les patients sauf 9 patients soit 3,98% qui avait

un carcinome in situ (CIS). (Figure 22)

Types histologiques

3,98%

= Carcinome urothéliaux = CIS

Figure 22 : La répartition des types histologiques de la tumeur dans notre série
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. .
3

Figure 23 : Une lame scannée montrant un carcinome urothélial papillaire non invasif (pTa)
(service d’anatomopathologie du CHU Mohammed IV de Marrakech) [8]
2. Potentiel de malignité :

Les tumeurs de faible potentiel de malignité étaient présentes chez 142 patients soit
62,83%. Tandis que 84 patients présentaient plutot une tumeur de haut potentiel de malignité
soit 37,17%. Les tumeurs de faibles potentiels de malignité prédominaient chez les hommes avec

113 patients soit 50%. (Figure 24 et 25)

Potentiel de malignité

m Faible potentiel de malignité = Haut potentiel de malignité

Figure 24 : La répartition du potentiel de malignité des tumeurs dans notre série
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Potentiel de malignité en fonction du sexe
60%

50%

50%
40%
30% 28,76%
20%
10%

0%

12,83%

- =

Faible potentiel de malignité Haut potentiel de malignité

B Homme M Femme

Figure 25 : La répartition du potentiel de malignité des tumeurs en fonction du sexe dans

notre série

Figure 26 : Une lame scannée montrant un carcinome urothéliale papillaire non invasif de faible
potentiel de malignité (du service d’anatomopathologie du CHU Mohammed 1V) [8]
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4
A
- l“
Figure 27 : Une lame scannée d’un carcinome urothéliale de haut potentiel de malignité (service
d’anatomopathologie du CHU Mohammed 1V) [8]

b °‘

3. Stade tumoral :
Dans notre série 125 patients présentaient une tumeur de stade pTa soit 55,31%. Le
stade pT1 était présent chez 92 patients soit 40,71%. Et le stade pTis était retrouvé chez 9

patients soit 3,98%. (Figure 28, 29 et 30)

Stade tumoral

60,00% 55,31%

pTa

Figure 28 : La répartition des stades des TVNIM dans notre série

50,00%
40,71%

I
pT1

pTis

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

B pTa ® pTl ®pTis
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Stade tumoral en fonction du sexe
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15,00% 10,62% 10,18%
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Figure 29 : La répartition des stades des TVNIM en fonction du sexe dans notre série

Stade tumoral en fonction du potentiel de malignité
40,00% 37,17%

35,00%

30,00%
25,66%

18,15%
I ]
pTa pT1l

W Faible potetiel de malignité m Haut potentiel de malignité

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Figure 30 : La répartition des stades des TVNIM en fonction du potentiel de malignité dans notre

série
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Figure 31 : Deux lames scannées montrant un carcinome urothéliale in situ / pTa du service

d’anatomopathologie du CHU Mohammed IV de Marrakech [8]
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IV. Impact du Covid 19 sur la prise en charge :

A. Retard au diagnostic :

Devant tout signe d’appel les patients devaient consulter, chose qui n’était pas facilement

accessible et réalisable pendant la période de Covid 19 et ce pour plusieurs raisons :

- La transformation de la totalité des services universitaires du CHU Mohammed VI de
Marrakech en services dédiés a la prise en charge des patients atteints du Covid 19, avec
arrét complet de I’activité chirurgicale programmée au sein du bloc opératoire de
I’hGpital Arrazi.

- La saturation des services de réanimation.

- L’annulation et/ou le report des consultations chez les urologues : Par manque ou
contamination du personnel, plusieurs rendez-vous de cystoscopie étaient annulés ou
reportés ce qui a retardé I’identification des tumeurs.

- Le manque de médecins : la presque totalité du personnels médical et paramédical était
affectée dans la chaine de prise en charge des patients atteints de Covid 19.

- Le confinement : Le 20 mars 2020, le Maroc avait déclaré I’état d’urgence sanitaire. Les
restrictions de déplacements entre les villes ou au sein de la ville étaient trés stricte. Et la
crainte de contamination rendait I’accés aux soins difficile, vu que les patients évitaient
de se rendre aux hopitaux méme devant les signes d’appels.

- Les équipements médicaux : Certains matériaux ou médicaments utilisés n’étaient plus
disponibles, a cause de I’accroissement du délai de la livraison et le retard cumulé des
chaines de production.

- L’effet psychologique : L’isolement des patients avaient un grand impact sur la santé
mentale des patients, ce qui les poussaient a négliger et ignorer les signes d’appel.

- Cependant, il faut souligner qu’un effort colossal a été fourni de la part du personnel
médical et paramédical ainsi que de la part de 'administration générale de notre CHU
pour garantir un service de qualité pour tout patient présentant une pathologie

néoplasique. En effet, le bloc opératoire de I’hopital Ibn Tofail faisant parti du CHU a pu
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assurer les interventions de chirurgie carcinologique programmées aussi bien que les

urgences chirurgicales.

B. Retard du traitement:

1. Résection trans—urétrale des tumeurs de la vessie (RTU-TV) :

C’est la procédure fondamentale pour exciser les tumeurs de vessie. Cette intervention est
primordiale pour le diagnostic et le traitement des tumeurs de vessie non infiltrant le muscle
vésical. Cette technique endoscopique était reportée ou retardée pendant la période de Covid 19

pour certains patients en raison des points suivant :

La saturation du systeme de santé et manque de personnel de santé.

- La contamination du personnel par le Covid 19 qui était un probléme récurrent durant
cette pandémie.

- Le confinement et les mesures de restrictions de déplacements strictes : difficultés de
déplacements surtout pour les patients des zones rurales et enclavées.

- La surcharge des laboratoires par les tests Covid 19 liés aux dépistages et qui retardait le

bilan per-opératoire de nos patients.

2. Traitement médical (BCG thérapie) :

La Bacille de Calmette Guérin (BCG) thérapie est parmi les traitements de tumeur de vessie
non infiltrant le muscle vésical qui a connu un retard ou une interruption du protocole pendant
la période de Covid 19, donnant des répercussions importantes chez les patients, di a :

- La pénurie de BCG : La rupture intermittentes de BCG était connue bien avant Covid 19.
Mais la pandémie avait aggravé cette pénurie en raison du retard de la fabrication, du
transport, et/ou la distribution.

- L’annulation des rendez-vous : Par manque de personnel médical soit par leur
réaffectation ou par leurs congés de maladie et leurs quarantaines.

- L’interruption du schéma thérapeutique : Plusieurs patients avaient commencé leurs
instillations, mais en raison de la pandémie et les mesures sanitaires prises, les séances

de BCG étaient retardées ou interrompues.
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- La difficulté de déplacement : Les patients des zones rurales avaient un vrai probléme de
déplacement, du coup plusieurs patients avaient loupé quelques séances, méme apres le
lever de confinement.

Ces données étaient difficilement quantifiables, vu I'absence de traces sur les dossiers médicaux
des patients.
a. Délai de la premiére séance post RTU-TV :
Le délai de la premiére séance post RTU-TV était plus de 6 semaines chez 90 patients

soit 39,83% et moins de 6 semaines chez 136 patients soit 60,17%, et (Figure 32)

Délai post RTU-TV

= < 6semaines = > 6semaines

Figure 32 : La répartition du délai post RTU-TV dans notre série

b. Délai entre les instillations :
Le délai entre instillation a été respecté chez 140 patients soit 61,94%. Alors que 86

patients soit 38,06% ont connu un retard de leurs instillations. (Figure 33)
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Délai entre instillations

= Respecté = Non respecté

Figure 33 : La répartition du respect ou non du délai des instillations de BCG dans notre série

c. Durée de I’interruption du schéma thérapeutique :
Le schéma thérapeutique avait connu une interruption, chez 82 patients soit 36,28%,
allant de 1 a 27 mois chez les deux sexes. La durée d’interruption était non identifiée chez 29
patients soit 12,82%. (Figure 34 et 35)
L’interruption du schéma thérapeutique était marquée surtout chez les patients habitants
aux zones rurales et aux environs de Marrakech chez 35 patients soit 15,49% et Quarzazate chez

7 patients soit 3,09%. (Figure 36)

Interruption du schéma thérapeutique en %
(Nombre de patient)

= Oui = Non

Figure 34 : L’interruption du schéma thérapeutigue dans notre série
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Durée d'interruption du traitement en fonction du sexe
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5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

1,32%

1 mois

Figure 35 : La répartition de la durée d’interruption du schéma thérapeutiqgue en fonction du
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Figure 36 : L’interruption du schéma thérapeutique en fonction de I’origine géographiqgue

I'origine géographique

= 0,44%
= 0,88%

= 0,88%

— 1,30%

— 1,30%

— 1,77%

— 1,77%

— 1,77%

— 2,01%

e 2, 65%

e 2, 65%

s 3,09%
| 15,49%

2,00% 400% 6,00% 800% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00%

dans notre série

34



Carcinomes urothéliaux de la vessie non infiltrant le muscle vésical : Evaluation a long terme de I'impact de
la pandémie Covid 19 dans le sud marocain

3. Impact de la pandémie Covid 19 sur la surveillance :

La pandémie Covid 19 avait un impact considérable sur la surveillance des patients avec une
TVNIM, en retardant les consultations médicales de contrdles et/ou les cystoscopies de controle,
ce qui avait empéché la détection précoce des récidives et/ou des progressions des tumeurs.
Plusieurs facteurs avaient contribué a cela :

- Les mesures de restrictions et de confinements et par conséquent, les difficultés de
déplacements lors de la pandémie Covid 19 méme apreés la levée du confinement surtout
chez les patients d’origine rurale et en provenance des régions enclavées.

- L’annulation ou le report de nombreuses consultations de suivi et de controle.

- L’annulation ou le report des cystoscopies en raison de la priorité donnée aux cas

urgents.

4, Impact de la pandémie Covid 19 sur la récidive :

Pendant le suivi, la récidive des TVNIM a été détectée chez 82 patients soit 36,28%, entre

un a quatre récidives (Figure 34 et 39)

Nombre de récidive

20,00%
17,70%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00% 10,62%
10,00%
8,00%
6.00% 5,31%
4,00% 2,65%
0,00%
1 récidive 2 récidives 3 récidives 4 récidives

m Nombre de patients

Figure 37 : La répartition des patients en fonction du hombre de récidive dans notre série
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5. Impact de la pandémie Covid 19 sur la progression :

La progression des TVNIM dans notre série était détectée chez 76 patients soit 33,62%,
répartis comme suit : (Figure 38 et 39)
- Dans potentiel de malignité : d’une tumeur pTa de faible potentiel malignité vers le haut
potentiel de malignité chez 8 patients soit 3,54%.
- Dans le stade : d’une tumeur pTa vers le pT1 chez 21 patients soit 9,29% et d’une tumeur

pT1 vers I'invasion du muscle détrusor pT2 chez 49 soit 20,79%.

Progression tumorale

pTa faible potenteil de malignité -> pTa haut
i o 3,54%
potentiel de malignité

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%

W Progression tumorale

Figure 38 : La répartition des progressions tumorales selon le stade et le potentiel de malignité
dans notre série

6. Impact guant au déces :

Dans notre série, on avait noté le déces de 18 patients soit 7,96%. (Figure 39)
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Suivi des patients

7,96%

= Normal = Récidive Progression Décés

Figure 39 : La répartition des récidives, progressions et décés dans notre série
7. Prise en charge des récidives et des progressions :

Le suivi et la surveillance des tumeurs de la vessie devaient étre intensif, avec des
cystoscopies régulieres, pour détecter toute récidive ou progression. Le risque de récidive ou de
progression justifie une surveillance a long terme, qui était interrompu pendant la période de
Covid 19, par conséquent, plusieurs patients de notre série avaient présenté des récidives ou des

progressions qui nécessitaient une prise en charge : (Figure 37)

Prise en charge des patients post Covid 19

35,00% 32,74%

30,00% 27,74%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% 5% 8,85% 7,96%
5,00% . . l
0,00%

RTUV BCG thérapie Chimiothérapie Cystectomie Déces

m Nombre de patient

Figure 40 : La prise en charge des récidives post Covid 19 de nos patients
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8. Impact socio-économigue :

Les conséquences générées par la pandémie Covid 19 sur la prise en charge et le suivi des
patients avec une TVNIM ont eu des retombées socio-économiques trés néfaste sur nos patients
et leurs entourages familiaux.

- La perte de revenu : Plusieurs patients atteints du cancer de la vessie avait eu des
difficultés financieres pendant et apres la pandémie soit par la perte d’emploi soit par
I’abaissement des salaires et des revenus. Ce qui avait rendu I’acces aux soins encore
plus difficile.

- Le colit des traitements supplémentaires a long terme : Le retard du diagnostic ou de
traitement avaient conduit vers une récidive ou une progression de la tumeur chez les
patients. Ce qui nécessitait plus de fonds pour le traitement (BCG thérapie) et plus
d’interventions (cystoscopie, RTU-TV, cystectomies) et donc plus de dépenses.

- L’impact psychologique : Le confinement, I’isolement, les restrictions de déplacement et
la peur de contamination avaient impacté négativement sur la santé mentale des patients
atteints de tumeur de la vessie. Soit par I’aggravation de pathologiques psychiques

préexistantes soit par I’apparition de nouvelles pathologies.
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. Rappel:

A. Rappel histologique :

La vessie est composée de plusieurs couches distinctes, dont chacune joue un role

spécifique dans la fonction de stockage et de vidange.
La paroi de la vessie se divise en trois couches principales : [9] (Figure 41)

- Une muqueuse, faite d’un épithélium et d’un chorion,
- Une musculeuse,

- Et une adventice ou une séreuse.

Vessie Humaine
Urothélium :
e - épithélium de
type urinaire
'l * " - - @ . f R Plaque
Sous ~-Muqueuse . - . .
S AT = S~ ellules urothéliales
= Chorion —
Musculeuse T
* ~ Musculeuse
- . s S e = Plexiforme
- . "
1 g = . Musscles B
[ = MR coupten
) — g . f . g dillérenles
= - oo Sleba Aes z sactions
- . . -
.
o -
»
s o Nert
Artérioke R /
> - - ‘ 2 . J Veine
. - » . i
Adventice =1 : ¥y 2 -~ Velnule
- - oS o T Feulllet viscérale
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Figure 41 : La structure interne de la vessie [9]
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1. Muqueuse :

C’est la couche la plus interne de la vessie, en contact direct avec l'urine stockée. Elle se

compose de trois sous-couches :

- L’épithélium transitionnel : ou I'urothélium. Il est caractérisé par des cellules qui peuvent
changer de forme (du cuboidal au cylindrique) pour s'adapter aux variations du volume
de la vessie.

- La Lamina Propria : une couche de tissu conjonctif qui contient des vaisseaux sanguins,
des nerfs et des cellules immunitaires. Elle soutient I'épithélium et joue un réle important
dans la réponse inflammatoire et la réparation des tissus.

- La sous-muqueuse : Présente surtout dans la vessie remplie, elle est constituée de tissu

conjonctif lache qui permet I'expansion et la rétraction de la muqueuse.

2. Musculeuse :

Elle a un r6le important dans la contraction et la relaxation. Elle se compose de trois sous-

couches de muscles lisses :

- La couche musculaire longitudinale externe : est constituée de fibres musculaires lisses
longitudinaux, facilitant les mouvements de la vessie pendant la contraction.

- La couche musculaire circulaire moyenne : est responsable de la constriction de la vessie,
permettant de réguler le flux urinaire.

- La couche musculaire longitudinale interne : contribue également a la contraction de la

vessie et elle est souvent moins définie.

L’association de ces trois sous-couches forme le muscle détrusor.
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3. Adventice :

Ou le fascia vésical, c’est la couche la plus externe de la vessie. Elle est constituée de
tissu conjonctif lache et elle est importante pour la fixation de la vessie dans la cavité pelvienne.

Elle est riche en petits amas ganglionnaires autonomes.[10]

B. Anatomopathologie des tumeurs de la vessie :

Les tumeurs de la vessie dont réparties selon leur type histologique, leur stade et leur

potentiel de malignité.

1. Types histologiques : [11]

a. Carcinome urothélial (ou carcinome transitionnel) :

Il constitue plus de 90% des tumeurs de la vessie. |l se développe a partir de 'urothélium.
Il se divise en deux sous-types infiltrant et non infiltrant le muscle vésical. Il inclut des variantes

comme le carcinome papillaire et le carcinome in situ (CIS). (Tableau 3)

Tableau 3 : La classification anatomo-pathologique de I’OMS des tumeurs urothéliales [12]

Carcinome urothélial invasif Tumeur urothéliale non invasive
- Carcinome urothélial conventionnel - Carcinome urothélial in situ
- Carcinomes urothéliaux avec - Carcinome urothélial papillaire non invasif,
différenciation malpighienne et/ou haut grade
glandulaire ou trophoblastique partielle - Carcinome urothélial papillaire non invasif,
- Carcinome urothélial micropapillaire bas grade
- Carcinome urothélial en nids - Carcinome urothélial papillaire non invasif,
- Carcinome urothélial tubulaire et de faible potentiel de malignité
microcystique - Papillome urothélial
- Carcinome urothélial en grands nids - Papillome urothélial inversé
- Carcinome plasmocytoide
- Carcinome urothélial sarcomatoide
- Carcinome urothélial riche en lipides
- Carcinome de type lymphoépithéliom ;
- Carcinome urothélial a cellules claires
(riche en glycogene)
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b. Carcinome épidermoide :

Il vient en deuxiéme position aprés le carcinome urothélial, et il représente entre 7 a 5%.
Il est associé a une irritation chronique ou une inflammation dues a des infections urinaires
répétées. Il est plus agressif par rapport au carcinome urothélial et il présente un comportement

invasif d’emblée.
c. Adénocarcinome :

Il représente moins de 2%, il prend naissance des cellules glandulaires de la vessie,
parfois il est associé a une métaplasie glandulaire. Il a tendance a étre plus agressif et il est

souvent diagnostiqué a un stade avancé.

d. Carcinomes rares (<1%) :

- Le carcinome a petites cellules : Ou carcinome neuroendocrinien a petites cellules, il
prend naissance dans les cellules du systéme neuroendocrinien. Il est tres agressif, avec
un pronostic généralement défavorable et nécessitant souvent une chimiothérapie
systémique.

- Les tumeurs mésenchymateuses (sarcomes) : Ou léiomyosarcome, extrémement rares. lls
proviennent du tissu conjonctif de la vessie, et généralement agressif avec un

comportement invasif.

2. Stade tumoral :

Les tumeurs de la vessie sont classifiées selon le systéme TNM (Tumor, Node,

Metastasis), qui permet de déterminer I’extension de la maladie. (Tableau 4 et Figure 42)
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Tableau 4 : La classification TNM 2017 des tumeurs de la vessie [12,13]

Tumeur

TVNIM Tx : Tumeur primaire non évaluable
TO : Absence de tumeur primaire

Ta : Carcinome papillaire non invasif
Tis : Carcinome in situ

T1 : Tumeur envahit le tissu conjonctif

TVIM T2 : Tumeur envahit le muscle propre
T2a: invasion superficielle
T2b : Invasion profonde

T3 : Tumeur envabhit les tissus péri-vésicaux
T3a: microscopiquement
T3b : macroscopiquement

T4 : Tumeur envahit les structures avoisinantes
T4a : Prostate, utérus, vagin

T4b : paroi abdominale et pelvienne

Ganglions lymphatiques

Métastase

Nx : Ganglions régionaux non évaluables

NO : Absence de métastases ganglionnaires
régionales

N1 : Atteinte d’un ganglion < 2 cm

N2 : Atteinte d’un ganglion de 2 a 5 cm ou de
plusieurs ganglions < 5 cm

N3 : Atteinte ganglionnaire > 5 cm

Mx : Métastase a distance non évaluables
MO : Absence de métastase a distance
M1 : Présence de métastases a distance

M1a: métastases ganglionnaires non
régionales

M1b : métastases a distance non
ganglionnaires

44




Carcinomes urothéliaux de la vessie non infiltrant le muscle vésical : Evaluation a long terme de I'impact de
la pandémie Covid 19 dans le sud marocain

Tumeurs Tumeurs infiltrantes
superficielles

Ta Tis T1 T2 T3 T4

muqueuse W’ p— v\‘ .

sous-muqueuse § 2

muscle superficiel

muscle profond
graisse périvésicale )

N
organes voisins Bon,

Figure 42 : Les différents stades de tumeur de la vessie [14]

3. Potentiel de malignité :

C’est le degré de la différentiation architecturale et cellulaire. Il est utilisé en complément de
la classification TNM pour évaluer la malignité d'un cancer et prédire son agressivité (intérét
pronostique). Il s’agit d’une évaluation de la prolifération tumorale, déterminée a partir des
caractéristiques histopathologiques des cellules, telles que leur degré de différentiation, I'indice

mitotique, et les anomalies nucléaires observées au microscope. [15]

L’OMS avait publié en 2016 une nouvelle version de sa classification des tumeurs de la

vessie :[16]

- Les tumeurs urothéliales papillaire de faible potentiel de malignité (20 a 30%)
- Un carcinome de bas grade (50%) : bon pronostic

- Un carcinome de haut grade (30%) : mauvais pronostic
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4. Groupes de risques :[17,18]

- Les tumeurs a faible risque : Tumeur urothéliale pTa de bas grade - Taille < 3cm -
Unifocale - Absence d’antécédent de tumeur de vessie - Tumeur a faible potentiel de
malignité

- Les tumeurs a risque intermédiaire : Toutes les tumeurs non définies dans les deux
groupes adjacents.

- Les tumeurs a haut risque : Tumeur urothéliale présentant au moins un des critéres
suivants : pT1 - Tumeur de haut grade - Présence de CIS

- Les tumeurs a trés haut risque : pT1 de haut grade + un des criteres suivants (CIS -

Multifocal - Taille > 3 cm - Envahissement lympho-vasculaire)
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Figure 43 : L’algorithme de prise en charge des tumeurs de la vessie [13]
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C. Covid 19 :

Le coronavirus 2019 (Covid 19) est une zoonose, causée par une nouvelle variante du
coronavirus le SARS-CoV-2. [19] C’est un virus a ARN. Sa découverte était en fin 2019, en Chine
a Wuhan, dans la province de Hubei, lors d’une épidémie qui s’est rapidement propagée a

travers le monde.[7]

La maladie s’est propagée a travers le monde entier, I’épicentre avait changé de Wuhan vers

I’Europe et I'USA qui demeurent les plus touchés. [20]

La transmission se fait par les gouttelettes respiratoires ou aprés un contact avec des
surfaces contaminées. Et sa durée d’incubation varie entre 1 a 14 jours. [21] La contamination se
fait sans prédilection, cependant les personnes ayant plus de 60 ans et qui présentent des
comorbidités (HTA, diabete, obésité, déficit immunitaire) et les femmes enceintes risquent de

tomber gravement malade. [22]

Le 11 Février 2020, I’organisation mondiale de la santé (OMS) avait changé son nom du 19-
nCov au Covid 19. Et le 11 Mars 2020, I’OMS I’avait déclaré comme pandémie mondiale. [20,23]
Et pour prévenir et limiter la propagation du virus, ’'OMS avait adopté des directives cruciales:

[22]

- Eviter les contacts étroits et les foules, et respecter la distanciation méme en I’absence de
symptomes apparents (fievre, frissons, écoulements nasals)

- Le port de masque a usage unique pour éviter de louper le virus et de contaminer les
autres en cas de symptomes apparents.

- L’hygiene des mains en utilisant du savon ou des solutions hydroalcooliques.

- Couvrir la bouche et le nez avec le coude ou un mouchoir en cas de toux ou
d’éternuement.

- Respecter les mesures d’isolement et de quarantaines, en cas de symptomes apparents

ou de de test positif jusqu’a guérison compléte.
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- Lavaccination contre le Covid 19 pour protéger les patients des formes graves de la

maladie et éviter les hospitalisations et le déces.

Le 11 Mars 2020, 118 000 cas étaient signalés a travers le monde dans 114 pays, dont 90%
des cas étaient dans la Chine et la République de Corée. L’OMS avait déclaré les décés de 4 291

cas. [23]

Le taux de mortalité du Covid 19 augmentait avec I’age, allant de 0,32% chez les patients de

20 a 49 ans a 14,8% chez les patients agés de plus de 80 ans. [24]
En Mai 2023, I’OMS avait annoncé la fin de I’état d’urgence da a la pandémie Covid 19. [22]

Au Maroc, le premier cas était déclaré le 2 mars 2020. Depuis la propagation s’est accélérée.
L’état d’urgence sanitaire était déclaré le 20 mars 2020 a 18 :00 h avec des mesures de

confinements stricts. [25,26]

Le 21 Mars 2020, les autorités marocaines avaient limité les déplacements en suspendant les

moyens de transport, les voyages nationaux et internationaux.[27]

Et pour éviter et limiter la propagation du virus au Maroc, un plan d’action a été élaboré :

[28]

- Sur le plan sanitaire : Augmenter les infrastructures de santé et des hopitaux de

proximité - Une communication quotidienne et transparente était assurée par le
ministere de la santé pour informer sur I’évolution de la pandémie

- Surle plan économique : La création d’un « Fonds spécial pour la gestion de la pandémie

du Covid 19 » représentant 3% du Produit Intérieur Brut (PIB) - Mesures pour soutenir les
ménages précaires et les entreprises afin d’amortir I'impact économique - Report des
échéances de crédits - Recours au financement externe pour soutenir les secteurs

touchés - La contribution financiere de différentes entités privées et publiques
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Le 11 juin 2020, les autorités marocaines avaient annoncé un déconfinement progressif
selon deux zones 1 et 2. Et le 1er Mars 2023, ils avaient annoncé la fin de I’état d’urgence, qui

était instauré depuis Mars 2020 et prolongé a plusieurs reprises. [29,30]
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tonsation exceptionnelle

. n dans |a région d'habitation ne nécessite pas
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* Les transports en commun urbains reprennent avec un taux

de remp e de 50% maxmum
. e coiffure et de beauté reprennent avec un taux
maxim

Zone n°2

* La circulation nécessite une autonsation exceptionnelle
+ Les commerces ferment a 20h

* Lestra
de remplissage de 50% maxmum

s en commun urbains reprennent avec un taux

A Les autres mesures restrictives sont maintenues

Figure 44 : La répartition des zones d’allégement et des restrictions sur le territoire marocain
aprés déconfinement [30]
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Il. Epidémiologie :

A. Epidémiologie du cancer de la vessie :

1. Population générale :

L'épidémiologie du cancer de la vessie a l|'échelle mondiale met en évidence des
tendances préoccupantes en termes d'incidence et de mortalité. En 2020, environ 573 000
nouveaux cas ont été diagnostiqués, avec un taux d'incidence standardisé par age de 5,6 pour
100 000 habitants, chiffre qui a augmenté en 2022 pour atteindre environ 614 298 cas. Ce
cancer touche principalement les hommes, qui représentent environ quatre fois plus de cas que
les femmes. En termes de mortalité, environ 213 000 déceés ont été enregistrés en 2020, ce
chiffre atteignant environ 220 596 en 2022. L'incidence du cancer de la vessie est deux fois plus
élevée dans les pays en cours de développement par rapport aux pays hautement industrialisés,
avec des taux particulierement élevés en Asie de I'Est, en Amérique du Nord et en Europe

occidentale, notamment dans des pays comme la Grece et I'ltalie.

Selon I'OMS, la Grece a le risque global le plus élevé de cancer de la vessie, suivie des
Pays-Bas, de I'ltalie, du Danemark, de la Belgique et de I'Espagne. L'OMS rapporte que le taux de
mortalité le plus élevé au monde di{i au cancer de la vessie se trouve en Egypte, suivi de la
Tunisie, de la Libye, de la Pologne et du Mali. La majorité des cas se produisaient dans des pays
a développement humain élevé, ou le tabagisme était le principal facteur de risque (FDR).
L'exposition professionnelle a des produits chimiques carcinogenes et linfection par
*Schistosoma haematobium* dans certaines régions contribuent également au développement

du cancer de la vessie. [4,31-34]

Le cancer de vessie est la dixiéme cause de cancer dans le monde et la treizieme cause de
mortalité par cancer. Les initiatives axées sur la limitation des facteur de risque (FDR),

I’'amélioration de la rapidité du diagnostic et '’expansion des stratégies thérapeutiques, semblent
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avoir conduit a une baisse des taux mondiaux d’incidence et de mortalité associés au cancer de

la vessie.[34]

Tableau 5 : L’incidence et le taux de mortalité du cancer de la vessie chez les deux sexes
combinés en 2020 [35]

Région Nombre de cas Pourcentage Mortalité Pourcentage
Europe 203 983 2% 67 289 0,8%
Amérique 123 837 12,1% 34 145 3,3%
Asie 208 091 4,5% 90610 1,9%
Océanique 4171 9,8% 1 745 4%
Afrique 33196 2,5% 18 747 1,4%

2. Epidémiologie du cancer de la vessie au Maroc :

Au Maroc, selon le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) en 2020, le
cancer de la vessie occupait le 2¢me rang des cancers les plus fréquents chez les deux sexes, avec

une incidence estimée de 5,6% et un taux de mortalité de 3,1%. [32]

Au Maroc, il n’existe pas de registre national du cancer, mais deux registres régionaux
sont disponibles. Le premier est celui de la région de Rabat, couvrant la période 2009 jusqu’a
2012, qui classe le cancer de vessie au troisieme rang des cancer chez les hommes, avec un
nombre de cas environ dix fois plus élevé chez les hommes par rapport aux femmes. Le
deuxiéme est celui de la région du Grand Casablanca, couvrant la période de 2013 jusqu’a 2017,
qui a rapporté 655 nouveaux cas de cancer de la vessie, représentant 2,6% de tous les cancers
enregistrés. L’'incidence brute était de 3 pour 100 000 habitants, avec une prévalence nettement
plus élevée chez les hommes (5,4% pour 100 000) par rapport aux femmes (0,8 pour

100 000).[36,37]

Dans notre série, on a trouvé une incidence moyenne de 101,4 nouveaux cas par an dans

la période entre 2017 et 2023.
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3. Fréquence du cancer de la vessie selon le sexe :

Le cancer de la vessie atteint plus fréquemment 'homme que la femme, ce qui était
observé dans plusieurs essais cliniques. Selon GLOBOCAN l’incidence du cancer de vessie dans le
monde en 2020 était de 440 864 nouveaux cas chez les hommes et 132 414 nouveaux cas chez

les femmes avec un sexe ratio de 3,3.[32]

Dans notre série, le sexe ratio était de 3,7. Ce résultat était supérieur a ceux trouvés dans
les séries de Diallo et al, [38], Jobczyk et al, [39] et Zhang et al, [40]. Il était inférieur a ceux

retrouvés dans les autres études. (Tableau 6)

Tableau 6 : Le sexe ratio dans les différentes séries de TVNIM

Auteur Pays Année Sexe ratio (H/F)
Diallo et al, [38] Guinée 2024 2,02
Jobczyk et al, [39] Pologne 2020 2,79
Zhang et al, [40] Chine 2019 3,16
Dalkilic et al, [41] Turquie 2019 4,48
Warrick [11] Corée 2017 5,14
Notre série Maroc 2023 3,7

L’étude de Doshi et al, [42] avait rapporté que les hommes avait un risque plus élevé de
développer un cancer de la vessie par rapport aux femme a cause des facteurs hormonaux. Les
androgenes comme la testostérone pouvait jouer un role dans le développement du cancer de la
vessie. Les récepteurs androgéniques, plus actifs chez les hommes, pouvait contribuer a la
formation de tumeurs. En revanche, les cestrogenes avaient un effet protecteur chez les femmes.

Ce qui explique I’incidence plus faible du cancer de la vessie chez les femmes.

Les hommes étaient plus susceptibles d’adopter des comportements tels que le

tabagisme, qui était un facteur de risque important pour le cancer de vessie. L’exposition
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professionnelle a des substances cancérigenes (Fabrication des teintures - production de

caoutchouc) était plus fréquente chez les hommes. [42]

L’étude de Haque et al, [43] avait rapporté que le cancer de la vessie est souvent
diagnostiqué a un stade plus avancé chez les femmes que chez les hommes. Par exemple,
I’lhématurie est souvent attribuée a des affections bénignes chez les femmes telles que les

infections urinaires, ce qui conduit a des diagnostics plus tardifs.

4. Age movyen des patients :

L’age moyen au diagnostic des patients dans notre série était de 63,91 + 6 ans allant de
22 a 101 ans. Ce résultat était supérieur a ceux retrouvés dans la série de Diallo et al, [38] et

Dalkikic et al, [41]. Il était inférieur a ceux retrouvés dans les autres études. (Tableau 7)

Tableau 7 : L’age moyen dans les différentes séries de TVNIM

Auteur Pays Année Adge moyen
Diallo et al, [38] Guinée 2024 58,9 + 15 ans (de 17 a 86 ans)
Jobczyk et al,[39] Pologne 2020 67,27 £ 11,14 ans
Dalkikic et al,[41] Turquie 2019 63,7 = 10,8 ans (de 23 a 91 ans)
Warrick [11] Corée 2018 65,9 ans (de 57,2 a 72,4 ans)
Li et al, [44] Chine 2017 64 ans (de 52 a 71 ans)
Notre série Maroc 2023 63,91 = 6 ans (de 22 a 101 ans)

L’age avancé présentait un risque accru pour le développement du cancer de la vessie en
raison de plusieurs facteurs. Le vieillissement entrainait une accumulation prolongée
d’expositions aux agents carcinogenes comme le tabac et les produits chimiques industriels. De
plus, avec I’age, I'accumulation des mutations d’ADN et la diminution de la capacité de
réparation d’ADN augmentaient le risque de transformation cancéreuse. Les personnes agées

souffraient le plus souvent des problémes de santé sous-jacents (comme le diabéte ou
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I’hypertension), des maladies chroniques ou d’un systéme immunitaire affaibli, ce qui les

rendaient plus vulnérables aux tumeurs malignes. [45,46]

5. Consommation tabagique :

Le tabac était le facteur de risque le plus incriminé dans la survenue du cancer de la
vessie. L'antécédent de tabagisme était assez fréquent, il était présent chez 68,14% de nos
patients. Ce taux était inférieur a ceux retrouvé dans les séries de Li et al, [44], Lammers et al,

[47] et Karimi et al, [48]. Il était supérieur a celui retrouvé dans les autres études. (Tableau 8)

Tableau 8 : La fréquence du tabagisme dans les différentes séries de TVNIM

Auteur Pays Année | Effectif Nombre de Pourcentage
patients
tabagiques
Diallo et al, [38] Guinée 2024 121 24 19,8%
Mballa et al, [49] Mauritanie | 2024 58 22 38%
Karimi et al, [48] France 2023 1732 1366 78,87%
Jobczyk et al, [39] Pologne 2020 322 98 30%
Li et al, [44] Chine 2017 484 316 65,28%
Serreta et al, [50] Italie 2013 395 298 74,44%
Lammers et al, [47] Pays-Bas 2011 718 597 83,15%
Notre série Maroc 2023 226 154 68,14%
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La fumée de cigarette se composait de plusieurs produits chimiques tels que les
hydrocarbures aromatiques polycycliques et les amines aromatiques qui étaient excrétés par les
urines. Ces produits entraient en contact prolongé avec 'urothélium, entrainant des mutations

génétiques qui favorisaient la carcinogenese. [51]

L’impact du tabagisme sur 'accroissement du risque de la récidive et de la progression a
été confirmé dans I'étude de Lammers et al, [47]. Il était donc conseillé aux patients suivis de

tumeurs de la vessie d’arréter le tabac en raison de ses dangers et risques.

L’étude de Slusarczyk et al, [52] avait rapporté que la consommation tabagique ancienne
ou actuelle présentait un risque plus élevée de récidive ou de progression par rapport aux

personnes n’ayant jamais fumé.

B. Données cliniques et paracliniques :

1. Hématurie macroscopique :

L’hématurie est un signe alarmant et inquiétant, qui doit étre investiguer au plus bref
délai. Elle était révélatrice de la grande majorité des tumeurs de vessies et des voies excrétrices

supérieures. [53]

L’hématurie macroscopique avait été le signe révélateur de TVNIM chez 90,26% des
patient de notre série. Ce taux était supérieur a ceux trouvés dans les études de Warrick [11],
Altieri et al, [54], Jakus et al, [55] et Ouédraogo et al, [56]. Et il était proche a celui retrouvé dans

I’étude de Benslimane [57]. (Tableau 9)
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Tableau 9 : La fréguence de I’hématurie macroscopique dans les différentes séries de TVNIM

Auteur Pays Année Effectif Nombre de Pourcentage
patients avec
hématurie
Jakus et al, [55] Croatia 2023 515 278 73,4%
Benslimane [57] Maroc 2021 300 275 91,6%
Ouédraogo et al, [56] Burkina 2020 80 49 61,2%
Faso
Warrick [11] Corée 2017 970 752 77,5%
Altieri et al, [54] Italie 2012 259 193 74,5%
Notre série Maroc 2023 226 204 90,26%

La présence de tumeur vésicale provoquait une inflammation des parois vésicales, ce qui
entrainait une destruction des vaisseaux sanguins et une fragilité accrue de la muqueuse.
L’hématurie était due a la rupture de ces vaisseaux. Une pression intra-vésicale élevée pouvait
contribuer a des lésions vasculaires. Et la néovascularisation pouvait exacerber la situation en

rendant des vaisseaux sanguins plus susceptibles de saigner. [58]

2. Anatomopathologie :

a. Types histologiques :

Le type histologique le plus fréquent dans notre série était le carcinome urothélial avec

un taux de 96,02%. Ce qui était prouvé dans la majorité des essais trouvé dans la littérature.

L’étude de Darré et al, [1] et Diao et al, [59] ne s’accordaient pas avec notre étude, elles
rapportaient une prédominance du carcinome épidermoide avec des pourcentages

respectivement de 37,5% et 50,7%. (Tableau 10)
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Tableau 10 : La fréquence du carcinome urothélial dans les différentes séries de TVNIM

Auteur Pays Année Effectif Pourcentage
carcinome
urothélial

Mballa et al, [49] Mauritanie 2024 58 86,2%
Azami Hassani [60] Maroc 2021 21 91,6%

(Apres Covid 19)

Ouédraogo et al, [56] Burkina Faso 2020 80 63,89%

Azami Hassani [60] Maroc 2019 24 76,2%

(Avant Covid 19)

Darré et al, [1] Togo 2014 96 26,04%
Diao et al, [59] Sénégal 2008 428 42,5%
Notre série Maroc 2023 226 96,02%

La prévalence plus élevée du carcinome urothélial s’expliquait principalement par
I'origine des cellules urothéliales, qui tapissaient I'intérieur de la vessie et étaient en contact
direct et prolongées avec les carcinogenes exogenes (les substances chimiques présentes dans
le tabac ou la teinture ou produits chimiques industriels). Ces cellules vulnérables devenaient

sensibles aux mutations génétiques provoquées par ces substances.[51]

b. Potentiel de malignité :

Une prédominance du bas grade était rapportée chez notre série , ce qui était rapporté

dans I’étude de Warrick [11] et Jakus et al, [55].

Une élévation du taux de tumeur de haut grade a été noté dans les deux périodes avant

et aprés Covid 19 de 30,4% a 42,74%. (Tableau 11)
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Cependant I'étude descriptive rétrospective de Azami Hassani [60], réalisé au sein du
CHU Hassan Il a Fés pendant les deux périodes février jusqu’a aolt 2019 avant la pandémie et
février jusqu’a aolit 2021 apres la pandémie, avait noté une prédominance de tumeur de haut

grade dans les deux périodes de I'étude.

L’étude de Tulchiner et al, [61] avait rapporté une différence de potentiel de malignité
dans les deux périodes de I'étude. Un rehaussement du taux de tumeur de haut grade de 37,9%

en 2019 a 63,8% en 2020. (Tableau 11)

L’étude d’Anderson et al, [62] avait rapporté une augmentation significative des tumeurs

de haut grade en 2020 par rapport a 2019 expliquée par les répercussion de la pandémie.

Tableau 11 : La fréquence des patients ayant des tumeurs de haut grade dans les différentes
séries de TVNIM

Auteur Pays Année Effectif Nombre Pourcentage
tumeur haut
grade

Jakus et al, [55] Croatia 2023 515 218 42,33%
Azami Hassani [60] Maroc 2021 21 15 62,5%
(Apres Covid 19)

Tulchiner et al, [61] Autriche 2020 94 60 63,8%
Tulchiner et al, [61] Autriche 2019 103 39 37,9%
Azami Hassani [60] Maroc 2019 24 16 76,2%
(Avant Covid 19)

Warrick [11] Corée 2017 970 334 34,4%
McCombie et al, [2] Australie | 2017 97 57 58,76%
Notre série Maroc 2023 102 31 30,4%
(Avant Covid 19)

Notre série Maroc 2023 124 53 42,74%
(Apres Covid 19)

Notre série Maroc 2023 226 84 37,17%
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c. Stade tumoral :

Dans notre série, on note une prédominance des tumeurs stade pTa avec un pourcentage
de 55,31% ce qui était rapporté aussi dans les études de Zhang et al,[40], Warrick [2] et

McCombie et al,[2].

Le taux des tumeurs pT1 et pTis avait connu respectivement une élévation entre les deux
périodes : de 39,21% avant Covid 19 a 41,93% aprés Covid 19 et de 3,92% avant Covid 19 a

4,03% apres Covid 19.

Cependant I’étude de Azami Hassani [60] réalisé au nord du Maroc avait rapporté une
prédominance des tumeurs stade pT1 et une absence totale des Tis dans les deux périodes de

I’étude. (Figure 45)

Stade tumoral
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Figure 45 : La répartition du stade tumoral dans les différentes séries de TV [2,11,40,60]
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lll. Impact de la pandémie Covid 19 sur la prise en charge des tumeurs de la
vessie non infiltrant le muscle vésical :
A. Retard au diagnostic :

L’étude d’Anderson et al, [62] au sein du service d’histopathologie de ['hopital
universitaire de Limerick en Irlande, réalisé dans les deux périodes avant la pandémie Covid 19
(Du Ter mars 2019 au 15 mars 2020) et aprés la pandémie (Du 16 mars 2020 au 1er mars 2021),
ayant comme objectif d’analyser les différences dans la présentation et la prise en charge du
cancer de la vessie. Cette étude avait rapporté un taux plus élevé de cancer de la vessie plus
avancé et plus agressif au cours de la premiére année aprés la pandémie par rapport a celle qui
I’'a précédé. Ce qui était expliqué par le retard d’accés aux consultations et aux soins pendant la
pandémie et par la programmation de moins de chirurgie au cours de la premiere année qui

avait suivi la pandémie.

Les auteurs prévenaient de tout retard d’investigation ou de traitement ou de surveillance
chez les patients atteints de cancer de la vessie lors d’éventuelles vagues de Covid 19 ou
d’autres crises sanitaires mondiales. A cause du taux élevé détectés des cancers de la vessie
infiltrant le muscle vésical chez les nouveaux patients et chez ceux qui avait récidivé au cours de

la deuxiéme période. [62]

Deux ans aprés la déclaration du premier cas de Covid 19, les effets de la pandémie

continuent de se manifester a I’échelle mondial. [63]

Les procédures diagnostique et thérapeutique du cancer de la vessie avaient connu une
diminution au cours des 6 premiers mois de 2020 par rapport au 2019, en raison des mesures
de confinement. Cependant, une forte augmentation des procédures diagnostics a été enregistré

au cours des 6 derniers mois de 2020. [61]
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Figure 46 : La fréquence des procédures diagnostique et thérapeutique du cancer de la vessie en
Autriche entre 2019 et 2020 [61]

Ce retard avait impacté sur les résultats d’endoscopie, une augmentation globale des
tumeurs de haut grade et des stades tumoraux plus élevés était rapporté en 2020 par rapport a

20109.

La pandémie Covid 19 avait entrainé un retard important au diagnostic, ceci était
rapporté par I’enquéte Rosenzweig et al, [64], qui a montré que plus de 65% des RTU-TV étaient

reportées, dont plus de 40% étaient reportés de plus d’un mois.

B. BCG thérapie :

Le Bacille de Calmette et Guérin (BCG) était découvert par les deux scientifiques Albert
Calmette et Camille Guérin en 1921 a l'institut Pasteur de Lille, en France, d’ou vient son hom.
C’est une forme atténuée du Mycobacterium Bovis. Il était destiné a la lutte contre la

tuberculose. [65,66] Il était utilisée pour le traitement de TVNIM pendant plus de 40 ans.[65]

1. Mécanisme d’action :

Le mécanisme d’action de BCG thérapie est trés complexe.
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La BCG thérapie, une fois en contact avec la muqueuse (urothélium) de la vessie, stimule
une réaction inflammatoire locale et précoce. D’ou la libération des cytokines dites
inflammatoire : I'interleukine (IL-1, IL-6, IL-8), le facteur de nécrose tumorale (TNF-&) et
I'interféron gamma (INF-y), libérées activent les macrophages, les lymphocytes T et les cellules
natural killer (NK). [66] Qui attaquent les mycobactéries atténuées et aussi les cellules
cancéreuses présentes dans les parois de vessie, en les détruisant et les empéchant de se

proliférer. Ce qui réduit le risque de récidive et limite la progression du cancer. [65,67]

2. Mode d’administration :

Le mode d’administration de la BCG thérapie lors de traitements des TVNIM est intra

vésical, nécessitant plusieurs étapes : (Figure 47)

L’interrogatoire bien établi et bien expliquer le geste au patient et avoir son accord.

- La préparation du patient avant ’administration : Une restriction hydrique est demandée
afin de ne pas uriner d’emblée aprés I'instillation. L’absence de toute infection urinaire
est une obligation. [3,68]

- L’introduction du produit : On introduit une sonde urétral stérile du méat urétral jusqu’a
la vessie. Puis on instille lentement le produit de BCG qui contient principalement des
bactéries atténuées. Une fois terminée, on retire la sonde, dans les conditions d’asepsie
stricte. [3]

- L’élimination du produit : Le produit de BCG doit étre retenu pendant environ 2 heures,
afin de procéder a la totalité de la vessie. Aprés 2 heures, le patient peut uriner pour
éliminer le BCG. Tous les patients doivent uriner en position assise, pour éviter la
dispersion des urines et pour la sécurité de I’environnement.[3]

- Le protocole de traitements : Il commence par un cycle d’'induction : 6 instillations

hebdomadaires. Parfois on peut avoir recours a un cycle d’entretien tous les 3 a 6 mois

selon le risque. [3,24,68]

63



Carcinomes urothéliaux de la vessie non infiltrant le muscle vésical

la pandémie Covid 19 dans le sud marocain

: Evaluation a long terme de I'impact de

- La surveillance :

secondaires (fievre,

syndrome pseudo-grippal,

est nécessaire aprés le traitement pour dépister et repérer les effets

hématurie, dysurie cystite, infection

urinaire, briilure mictionnelle, réaction systémique).[68]

La cystoscopie et la cytologie urinaire sont des examens de surveillance tous les 3 ou 6

mois, pour vérifier la récidive ou la progression de la tumeur. [3]

Nombre de mois aprés RTUV
3 6 9 12/ 15 18 21 24| 30 36| 42 48]
Cystoscopie
TVNIM a faible risque : Suivi )
Cytologie
2.12113 ‘3 2124 39....36 ..... 4.2.....48
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Instillations de MMC
8
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Instillations de BCG I
6 3 3 3
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Cystoscopie
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Instillations de BCG
Induction 21 instilations d'entretien

Figure 47 : Le calendrier des instillations endovésicales de BCG lors de traitement de TVNIM en

fonction de leur groupe de risque [12]

C. Retard et/ou interruption du schéma thérapeutique :

La pénurie mondiale de BCG thérapie était parmi les raisons du retard et/ou I'interruption

du schéma thérapeutique pendant la pandémie. Cette pénurie était survenue en raison d’une

demande accrue de BCG. En effet depuis 2012, la société de Merck était devenue la seule dans la

production de ce vaccin dans de nombreux pays, et la demande mondiale avait dépassé les

capacités de

la production existante.[69,70] En Octobre 2020, Merck avait annoncé la
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construction d’une nouvelle usine de fabrication a Durham, en Caroline du Nord, pour
augmenter la capacité de production, afin de répondre a la demande mondiale et atténuer les

pénuries.[71]

L’étude de Aylor et al, [72] avait rapporté que les mesures de confinements et les
restrictions de transport liés a la pandémie avaient perturbés les chaines d’approvisionnement,

entrainant des retards dans la distribution du BCG.

L'Association Américaine d'Urologie (AAU) avait proposé les stratégies suivantes pour

optimiser la prise en charge des patients atteints de TVNIM, face a la pénurie de BCG :[71]

- Restreindre le protocole de BCG thérapie chez les patients ayant des tumeurs a faible
risque.

- Utiliser une chimiothérapie intra vésicale telle que la Mitomycine, Gemcibatine, Epirubine
ou Docetaxel au lieu de la BCG thérapie chez les patients atteints de TVNIM a risque
intermédiaire et les pTa récidivantes ou multifocales de bas grade.

- Utilisé une dose réduite de 1/2 a 1/3 chez les patients atteints de TVNIM a haut risque,

les pT1 a haut grade et CIS.

Les mesures de confinements, la difficulté de déplacement d’une région a I’autre, la peur
de contamination, le manque de personnel avaient causées un retard et/ou une interruption du
schéma thérapeutique.[19,73] D’ou la raison de récidive et ou de progression de TVNIM vers des
stades avancés allant jusqu’a I'infiltration du muscle détrusor ou de haut grade. [53] Ce qui était

rapporté dans I’étude de Gavi et al, [53].

L’étude de Li et al, [74], réalisé en Chine en pic de pandémie, rapportait que le report des
instillations chez les patients ayant des tumeurs de la vessie pendant la période de Covid

19,avait un impact important sur le pronostic de la maladie, la récidive et la progression.
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L’étude de Bohle et al, [75] avait rapporté que le respect du planning des instillations
(schéma d’entretien) de BCG thérapie était essentiel pour la prévention des récidives et des

progressions des tumeurs de la vessie a haut risque ou a risque intermédiaire.

L’étude de Tachibana et al, [76] avait rapporté que le retard du traitement affectait
I'espérance de vie, surtout lorsque ce retard dépassait treize mois. Ce qui impactait I’agressivité

de la tumeur.

L’étude de Ok et Durmus [5] avait rapporté qu’un retard de 3,5 semaines entre les

instillations affectait I’espérance de vie.

L’association européenne d’urologie (EAU) avait proposé une nouvelle répartition des
patients pour aider les urologues a gérer la pratique quotidienne et pour réduire I'impact de la

pandémie : [5]

- Groupe a faible risque : Taille < 1 cm, pTa ou pT1, antécédent de tumeur de bas grade >
peut étre retardé de 6 mois

- Groupe arisque intermédiaire : Taille > 1 cm - Ne pas retarder plus de 3 ou 4 mois

- Groupe a haut risque : Persistance d’hématurie ou échec de BCG thérapie = Ne doit pas

retarder plus de 6 mois

L’étude de Fahmy et al, [77] rapportait que le retard du traitement des tumeurs de la vessie

avait de résultat défavorable en terme de récidive et de progression.

L’étude de Ourfali et al, [78] rapportait qu’un retard de plus de 7 semaines entre la RTU-TV

et la premiere dose de BCG thérapie augmentait le risque de récidive et de progression.

L’étude de Fankhauser et al, [79] avait comparé le taux de récidive et de progression entre
les patients ayant bénéficiés d’ 1 an et 3 ans de traitement d’entretien. Et ils ont prouvé que ca
n’affectait pas la progression de la tumeur ni la mortalité. Cependant un taux de récidive

différent a été marqué chez les 2 séries.
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D. Retard et/ou interruption de la surveillance :

La pandémie Covid 19 avait causé une crise sanitaire mondiale, en raison de la rapidité de
sa propagation, ainsi I’absence de données scientifiques ou d’expérience avec les pandémies
mondiales. [80] Et pour faire face a la gravité de la situation, un confinement strict a été imposé

par les autorités a travers le monde. [19]

La cystoscopie était le gold standard pour poser le diagnostic et le suivi des TVNIM. [53]
C’était un moyen d’évaluation de réponse thérapeutique de la BCG thérapie. [66] La cystoscopie
couplé a des biopsies était recommandée a 3 mois du traitement, pour pouvoir évaluer

I’efficacité du protocole de la BCG thérapie.[12]

Le rythme de la surveillance était avant Covid 19 comme suit selon les groupes de risque:

[12,73]

- TVNIM a faible risque : Cystoscopie aprés 3 mois de la RTU-TV. Si c’est normal, a refaire
apres 9 mois. Puis annuellement.

- TVNIM a risque intermédiaire : Un programme de surveillance avec un rythme compris
entre les patients a risque faible et élevé.

- TVNIM a haut risque : La cystoscopie chaque 3 mois pendant les deux premiéres années.

Puis chaque 6 mois pendant 3 ans. Puis annuellement aprés 5 ans.

Et pendant la période de Covid 19, les cystoscopies étaient annulées ou reportées pour la
majorité des patients, ce qui avait entrainé le retard de révélation de récidive ou de progression

de tumeur de la vessie. [53,73]

L’activité au sein du service d’urologie au CHU Mohammed IV a Marrakech a été suspendue
du 20/03/2020 jusqu’au 15/06/2023. Ce qui avait retardé la prise en charge de la majorité des
pathologies traitées au service a part les urgences. Notamment une interruption de la BCG

thérapie ou le report des cystoscopies.
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Et malgré les circonstances de la pandémie Covid 19, I’équipe du service d’urologie du CHU
Mohammed VI de Marrakech avait fourni un effort louable afin de pouvoir opérer les patients a
temps leur évitant tout retard de prise en charge pouvant étre préjudiciable quant a I’évolution

de leur maladie.

IV. Impact de la pandémie Covid 19 sur la récidive :

Le retard et/ou l'interruption de la surveillance avaient entrainé un retard de révélation de

récidive ou de progression de tumeur de la vessie. [53]

Des la reprise des activités au sein du service, les patients avaient repris leur traitement et

reprogrammé des rendez-vous de cystoscopie pour surveiller la tumeur.

Dans notre étude, on note une augmentation du taux de récidive chez nos patients de

26,47% avant la pandémie Covid 19 a 44,35% apreés.

Ce qui était rapporté aussi par I’étude de Ok et DurmuD [5] réalisé en Turquie dans la
période entre Octobre 2017 et Aolt 222, en divisant les patients en 2 groupes : un groupe avant
la pandémie Covid 19 et un groupe apres la pandémie. lls avaient rapporté un accroissement du

taux de récidive de 12,96% a 25,64%.

L’étude de Culpan et al, [73] avait rapporté dans une étude prospective auprés de 407
patients ayant des TVNIM a différent risque. Qu’un retard de cystoscopie de 2 a 5 mois,
augmente le risque de récidive 2,4 fois. L’analyse des sous—-groupes avait montré que le risque
de récidive lié au retard de la cystoscopie était observé chez les trois groupes de risque. Le

nombre de récidive antérieure chez les patients ayant un risque intermédiaire a élevé était un

facteur prédictif significatif de récidive.

Les auteurs prévenaient de tout retard d’investigation ou de traitement ou de surveillance
chez les patients atteints de cancer de la vessie lors d’éventuelles vagues de Covid 19 ou

d’autres crises sanitaires mondiales. A cause du taux élevé détectés des tumeurs de la vessie
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infiltrant le muscle vésical chez les nouveaux patients et chez ceux qui avait récidivé au cours de

la deuxieme période. [62]

L’étude de Bohle et al, [75] avait rapporté que le respect du planning des instillations
(schéma d’entretien) de BCG thérapie était essentiel pour la prévention des récidives et des
progressions des tumeurs de la vessie a haut risque ou a risque intermédiaire. Ce qui n’était pas

possible pendant la période de Covid 19.

Récidive (Avant et apres Covid 19)

50,00%
45.00% 44,35%
40,00%
35,00%
30,00% 25 64% 26,47%
25,00%
20,00%

15,00% 12,96%

10,00%

5,00%

0,00%
Ok et Durmus (Avant Ok et Durmus (Apres  Notre série (Avant Covid Notre série (Aprés Covid
Covid 19) Covid 19) 19) 19)

Figure 48 : La fréquence de récidive dans les séries de TV (Avant et aprés Covid 19) [5]
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V. Impact de la pandémie Covid 19 sur la progression :

La pandémie Covid 19 avait un impact significatif sur la progression des TVNIM, d{ au retard

et/ou l'interruption du schéma thérapeutique et la surveillance causée par la pandémie.

Dans notre étude on note une augmentation du taux de progression chez nos patients de

22,54% avant la pandémie Covid 19 a 42,74% apres.

L’étude de Ok et Durmus [5] avait rapporté un accroissement du taux de progression de

5,56% a 7,69%, avant et apres la pandémie Covid 19.

L’étude de Culpan et al, [73] avait rapporté qu’un retard de cystoscopie de plus de 3 mois,
augmente le risque de progression vers des tumeurs infiltrante a 6,7 fois. Cependant, aucun

patient présentant une tumeur a faible risque n'avait montré de progression.

L’étude de Wallace et al, [81] avait rapporté que le retard de diagnostic et de traitement avait
un impact négatif plus prononcé chez les patients ayant des tumeurs pT1 en terme de

progression.

Progression (Avant et apres Covid 19)
45,00% 42,74%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 22,54%
20,00%
15,00%
10,00% 7,69%
5,56%
= m B
0,00%
Ok et Durmus (Avant Ok et Durmus (Apres  Notre série (Avant Covid Notre série (Aprés Covid

Covid 19) Covid 19) 19) 19)

Figure 49 : La fréquence de progression dans les séries de TV (Avant et aprés Covid 19) [5]
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VI. Impact quant a la mortalité :

La diminution d’accés aux soins avait été plus marquée chez les patients dgés pendant et
apres la pandémie Covid 19. Les patients agés avaient reporté leur consultation par crainte de

contamination dd au Covid 19, qui était plus grave, voire mortelle, chez eux.

Selon le GLOBOCAN, le taux de mortalité des patients a travers le monde ayant des tumeurs
de la vessie avait connu une légere augmentation. En 2012, le taux de mortalité était de 1,9 pour
100 000, un taux similaire était maintenu en 2018. Contrairement aux statistiques de 2020, un

nouveau taux de 2,1 pour 100 000 était objectivé.[32,82,83]

La mortalité a un an et les conséquences sanitaires de Covid 19 chez les patients cancéreux
étaient relativement peu étudiées. Dans I’étude de Chia et al,[84] une cohorte multicentrique
réalisée en 2021, 166 patients Covid 19 atteints de cancer étaient comparées a 498 patients
atteints de cancers seulement et a 498 patients atteints de Covid 19 uniquement. Le taux de
mortalité toutes causes confondues et de mortalité hospitaliere dans la population Covid 19
atteinte de cancer était significativement plus élevée (30% et 20%) que celle atteinte de Covid 19%

uniquement (9% et 8%) et de tumeur uniquement (16% et 2%).[84]

D’autre part, une étude réalisée par Rébillard et al,[85] en 2012 en France avait objectivé un
taux de mortalité standardisé de 4,9 pour 100 000 personnes chez les hommes et de 1 pour 100
000 personnes chez les femmes. Ce taux avait connu une légere baisse en période de Covid 19
qui était probablement di au nombre d’échantillon et a la diminution des diagnostics des

nouveaux cas.[86]

Aux Etats-Unis, le taux de mortalité par tumeur de la vessie était de 4,1 pour 100 000
habitants. Ce taux avait diminué de 0,4% par an entre 1999 et 2019, avec une diminution
annuelle de 2,5% entre 2016 et 2019, reflétant I'impact initial de la pandémie Covid 19. En 2020,
I'incidence et la mortalité du cancer de la vessie avaient diminué de 8,6% et de 2,7%

respectivement par rapport a 2019. [87]
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VIl. Impact socio—-économique des TVNIM causé par la pandémie Covid 19 :

La pandémie Covid 19 avait eu un impact socio-économique trés profond a travers le monde

entier, influencant la santé publique, I’économie et les structures sociales.

Au niveau mondial, la pandémie Covid 19 avait déclenché une grande crise économique qui
variait d’un pays a l'autre, et surtout dans notre contexte marocain. Elle avait aggravé les
vulnérabilités économiques préexistantes. Les entreprises avaient confronté des difficultés
financieres, et plusieurs personnes avaient perdu leurs emplois et sources de revenus, et ne

pouvant plus supporté les colit de traitement [88,89]

L’étude de Golombos et al, [90], Sung et al, [91] et Mihor et al, [92] avaient rapportaient
que le bas niveau socio-économique des patients impactait négativement la vie des patients

ayant des tumeurs de vessie de différents stade et potentiel de malignité. [93]

Les gouvernements du monde entier avaient réagi pour atténuer les problemes
économiques par I'attribution d’un salaire aux personnes vulnérables ayant perdus leurs
emplois, ce qui avait entrainé une augmentation des dettes des pays. lls avaient réaffecté une
partie importante des budgets financiers a la lutte contre la pandémie, ce qui avait entrainé des
pressions financieres sur les systemes de santé publiques et le report de programmes de santé a

long terme. [28]

L’étude de Saini et al, [94] ,réalisé chez 18 650 patients atteint a la fois d’une tumeur de
la vessie et Covid 19, trouvait que le taux de mortalité était plus élevé par rapport a ceux atteint

juste de Covid 19.

La pandémie Covid 19 avait affecté plusieurs secteurs notamment le secteur des soins
médicaux. L’acces aux soins non liés au Covid 19 était limité, les examens de routine et de
dépistage de cancer étaient retardés. Les dépenses du secteur médical avaient augmenté en
raison du besoin accru en équipements de protection, en test de dépistage de Covid 19 et en

matériaux. Les professionnels de santé étaient succombés face a la charge de travail accru et
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I'épuisement professionnel. Devant les interdictions de déplacements, les chaines
d’approvisionnement en soins de santé étaient affectées, réduisant la disponibilité de plusieurs

services et compliquant ’acces aux soins de santé essentiels. [95]

VIIIl. Prise en charge des récidives et des progressions :

La prise en charge des récidives et des progressions des tumeurs de la vessie dépendait de
plusieurs facteurs, tels que le stade tumoral, le potentiel de malignité, I'historique médical et
I’état du général du patient. C’était une approche multidisciplinaire impliquant les urologues, les
anatomopathologistes et les oncologues. Les principaux axes de la prise en charge était comme

suit :[96]

- La surveillance réguliére : était recommandée via une cystoscopie selon les directives
internationales de I’Association Américaine d'Urologie et I’Association Européenne
d’Urologie. Afin d’évaluer la réponse au traitement pour ajuster la stratégie
thérapeutique. [97]

- La résection trans—urétrale de la vessie : en cas de récidive ou de progression une RTU-
TV itérative était programmée pour éliminer les Iésions récurrentes et stadifier la tumeur
pour une bonne stratégie thérapeutique. [98]

- La BCG thérapie : était le traitement de référence pour les tumeurs a risque haut ou
intermédiaire aprés la RTU-TV, avec un traitement d’entretien allant jusqu’a trois ans
pour obtenir une efficacité maximale. [98]

- La cystectomie : était le traitement de choix en cas de progression tumorale vers les
formes invasives ou en cas de tumeurs de vessie non infiltrant le muscle vésical
récidivantes et réfractaires au BCG thérapie. Elle pouvait étre partielle ou totale suivie
d’une entérocystoplastie. [98]

- La radiothérapie ou la chimiothérapie systémique : comme traitements adjuvants dans les

cas avancés ou métastatiques quand la chirurgie n’est pas possible. [98]
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IX. Nos recommandations :

Le monde doit se préparer a I’avance aux futures pandémies. Les gouvernements doivent
adopter des mesures visant a améliorer les systemes de santé et a garantir une réponse plus

robuste aux épidémies.

Afin de pouvoir minimiser I'impact d’éventuelle pandémie dans le futur sur les patients

ayant des TVNIM, il faudrait :

Une meilleure sensibilisation des patients sur I'impact du retard de la prise en charge sur

I’évolution de leur maladie.

- Accroitre l'investissement dans des infrastructures de santé publique de proximité pour
éviter aux patients les déplacements au CHU pour des gestes et des soins qu’on pourrait
leur prodiguer de prét ;

- Améliorer I'accessibilité aux structures de soins et aux soins de santé en général.

- Développer la télémédecine : remplacer les consultations présentielles par des
téléconsultation via des appels téléphoniques ou des appels vidéo pour limiter le
déplacement vers les centres hospitaliers.

- Investir dans les productions locales marocaines des matériaux, fongibles, médicaments
et des traitements spécifiques tels que la BCG thérapie endo-vésicale pour le traitement
des TVNMV.

- Le renforcement du systeme de santé marocain ;

- La diversification des chaines d’approvisionnement, afin de mieux se préparer en cas de
futures pandémies.

- Encourager et soutenir, par tous les moyens possibles, la recherche médicale et le
développement a I’échelle locale pour trouver des solutions innovantes et avec un faible

co(t pour tout probléme de santé dans notre pays.
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Les carcinomes urothéliaux représentent environ 95% des tumeurs de la vessie. La
cystoscopie et la RTU-TV permettent de poser le diagnostic. La bonne prise en charge des
tumeurs de vessie ne peut pas se faire sans collaboration étroite entre les urologues et les
anatomopathologistes.

En 2020, 573 278 nouveaux cas de tumeur de la vessie étaient déclarés dans le monde,
et ce nombre devrait doubler d’ici 2040 selon les prévisions de ’'OMS.[99]

Les tumeurs de la vessie non infiltrant le muscle vésical présentent un risque tres
important de récidive et de progression d’ou I'intérét d’une surveillance réguliére et efficace, qui
doit étre adapté au stade et au potentiel évolutif de chaque tumeur. Elles sont souvent traitables
et ont des effets minimes sur la survie. [100]

La pandémie Covid 19 avait eu des répercussions profondes et un impact majeur sur
I'ensemble du systeme de santé a travers le monde. Elle avait limité I’accés aux soins et entrainé
un retard important dans les processus du diagnostic et de la prise en charge de nombreux
patients. En raison de ces retards, les patients ayant des TVNIM avaient obtenu des résultats
défectueux en termes de survie sans récidive. En conséquence, les taux de récidives et de
progressions augmentaient d’une maniere significative. Ces résultats avaient mis en lumiere
I'importance d’une gestion continue et sans interruption pour éviter les complications majeures
dans I’évolution de ces tumeurs.

Ces impacts avaient conduit les gouvernements et les organisations de santé a investir
dans les stratégies de résilience, telles que le renforcement des infrastructures de santé et la
diversification des chaines d’approvisionnement des produits médicaux essentiels.

L’objectif de ces initiatives est d’assurer une meilleure préparation et une réponse plus
rapide face a d’éventuelles pandémies futures, tout en réduisant les impacts sur les soins

réguliers et les traitements essentiels pour les patients.
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RESUME

Introduction : La pandémie Covid 19 avait un grand impact sur le systéme de santé a
travers le monde entier. Devant I'afflux de patients atteints du Covid 19 et les mesures de
confinements, les systemes de santé avaient réalloué leurs ressources. La pandémie avait
perturbé la prise en charge des tumeurs de la vessie entrainant des retards dans le diagnostic,

les traitements comme la BCG thérapie et les suivis.

But : Cette étude visait a évaluer I'impact a long terme de la pandémie Covid 19 sur la
récidive et la progression des carcinomes urothéliaux de la vessie non infiltrant le muscle vésical
chez des patients pris en charge au sein du service d’urologie du CHU Mohammed VI de

Marrakech qui ont afflué de la région de Marrakech et de plusieurs régions du sud Marocain.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’'une étude rétrospective étalée sur une période de 7
ans, allant du 1 Janvier 2017 au 31 Décembre 2023, au sein du service d’urologie a I’hdpital
ARRAZI du CHU Mohammed IV de Marrakech. Elle avait inclus tous les patients suivis et
documentés ayant présentés une tumeur de vessie non infiltrant le muscle vésical (TVNIM).
Cependant, la collecte des données été réalisée a I'aide d’un questionnaire préétabli (voir

annexe) puis intégrées sur un fichier Excel.

Résultats : L’age moyen de nos patients était de 63,91 = 6 ans, avec un sexe ratio de 3,7

Homme/Femme. La grande partie de nos patients était de Marrakech (42,03%).

Le tabagisme prédominait avec une prévalence de 68,14% et une moyenne de
consommation de 23 PA. L’hématurie macroscopique, la dysurie et la pollakiurie représentaient
les circonstances de diagnostics les plus fréquents dans 90,26%, 24,77% et 18,60%
respectivement. Le type histologique le plus fréquent était le carcinome urothélial chez 96,02%.
Une prédominance du stade pTa (55,31%) et du bas grade (62,83%) ont été notés. Par ailleurs,

une augmentation du taux des tumeurs de haut grade a été noté apres la pandémie Covid 19
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(pré-Covid19 : 30,4%, post-Covid 19 : 42,74%). Le retard au diagnostic et du traitement étaient
des données difficilement quantifiables. L’interruption du schéma thérapeutique était observée
chez 36,28% dont la majorité appartenait aux régions de Marrakech et Ouarzazate. Par ailleurs,

les taux de récidive et de progression étaient de 36,28%, 33,62% respectivement.

Conclusion : Le pronostic des TVNIM dépend surtout de la précocité du diagnostic et de
la prise en charge. Bien qu’elles soient curables dans une majeure partie, les TVNIM présentent
un risque élevé de récidive et de progression nécessitant une surveillance adaptée. Cependant, la
pandémie Covid 19 avait limité I’acces aux soins et retardé la prise en charge et par conséquent,
elle avait affecté les chances de guérison des patients. En effet, des répercussions significatives
sur la récidive, la progression et la mortalité ont été relevées par notre étude. Par ailleurs,

I'impact socio-économique, certes présent, mais reste difficile a évaluer dans ces circonstances.
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Abstract

Introduction: The Covid 19 pandemic had a major impact on healthcare systems worldwide.
Faced with the huge influx of Covid 19 patients and containment measures, healthcare systems
had to reallocate their resources. The outbreak disrupted the management of bladder tumors,

leading to major delays in diagnosis, treatments and follow-up.

Goals: This study aimed to evaluate the long-term impact of pandemic Covid 19 in terms of

recurrence and progression of bladder urothelial carcinomas non invading the muscle.

Materials and Methods: This was a retrospective study spread over a 7 years period of time
(from January the 1st, 2017 to December 31st, 2023 in the urology department at ARRAZI
Hospital CHU Mohammed VI in Marrakech. It covered all patients followed up and documented
with a Non-Muscle Invasive Bladder Cancer (NMIBC). Data were collected through a pre-

established questionnaire (see appendix).

Results: The mean age of our patients was 63.91 + 6 years, with a sex ratio of 3.7 male to

female. The majority of our patients were from Marrakech region (42.03%).

Smoking predominated, with a prevalence of 68.14%, with an average consumption of 23
pack-years. However, macroscopic hematuria, dysuria and pollakiuria were the main symptoms
in 90.26%, 24.77% and 18.60% of cases respectively. The most frequent histological type was
urothelial carcinoma with 96.02% of cases with pTa stage in 55.31% of cases and low-grade in

62.83% of cases.

Nevertheless, after the Covid 19 outbreak time, a significant increase in high grade tumors’
rates was observed (pre-Covid 19 era with 30.4% and post-Covid 19 era with 42.74%). Moreover,
delays in diagnosis and treatment were difficult to quantify and assess. Thus, interruptions of

therapeutic protocols were found in 36.28%, the majority of whom were within Marrakech and
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Ouarzazate regions. Furthermore, the recurrence and progression rates were 36.28%, 33.62%

respectively.

Conclusion: The prognosis of non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC) depends mainly
on the early diagnosis and treatment. Although most of them are curable, NMIBCs presents a
high risk of recurrence and progression requiring appropriate monitoring after initial trans-
urethral endoscopic resection. However, the Covid 19 pandemic had limited access to care and
significantly delayed treatment protocols and cystoscopy follow-up. Consequently, it had
affected patients' chances of recovery. Indeed, significant repercussions on recurrence,
progression and mortality were noted in our study. Furthermore, the socio-economic impact
remains difficult to assess in those circumstances. However, those patients suffered from job

interruptions due to disease recurrences and its subsequent managements.
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Fiche d’exploitation

Identité :
- 1P
- Sexe : Masculin 0 Féminin O
- Age: <30 00 - 30-39 0 - 40-49 [ -50-59 O - 60 - 69

0 ->70 0O
- Origine géographique :
- Profession :
- Niveau d’étude :

ATCDs :

O Toxiques :
- Tabagisme: Oui 1 Non [ Si Oui : Paquet année :
- Cannabisme: Oui [ Non [
- Alcool: Oui [1 Non []
- Exposition professionnelle Oui 1 Non [ Si Oui précisé :
O Médicaux et chirurgicaux :
- Diabéte: Oui [ Non [ Si oui préciser : DT1 [ DT2 0
- HTA: Oui [0 Non [J
- Tumeur de vessie :
- Inflammation et/ou irritation vésicale :
v" Sondage vésical chronique (vessie neurologique) [
v Irradiation pelvienne [
v' Exposition a certaines chimiothérapies (cyclophosphamide) [
v Bilharziose urinaire [
- Résection trans—urétral vésical (RTUV) : Oui [ Non [
- Tumeurs de voies excrétrices supérieures : Oui [ Non [J
- Déficit immunitaire : Oui 1 Non [
O Familiaux :

- Cas similaire dans la famille : Oui 1 Non T[]
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Circonstances de diagnostics :

- Hématurie: Oui [ Non [
Si Oui : Initiale [0 Terminal [ Totale [

- Signes d’irritation vésicale : (Préciser date et mode de début)
v' Impériosité [
v' Brulure mictionnelle [
v Pollakiurie [
- Syndrome obstructif : (Préciser date et mode de début)
v/ Rétention aigue d’urine [
v" Dysurie [
- Lombalgie: Oui (1 Non [
- Douleur pelvienne : Oui [ Non

Examen clinique :

- Etat hémodynamique : Stable : Oui [ Non [
- Examen abdominal :

v Sensibilité hypogastrique [

v" Globe vésical [

v" Masse hypogastrique [

v" Contact lombaire [}

Touchers pelviens :

v' Blindage pelvien [

v/ Base de vessie : Mobilisable 1 Non mobilisable [
- ADP sus claviculaires : Oui [1 Non []

Examens complémentaires :

O Echographie de I’appareil urinaire : (Rénale et/ou vésicale sus—-pubienne)
- Dilatation pyélocalicielle [
- Epaississement vésical [
- Tumeur vésical bourgeonnante [J

Q Uroscanner :

- Tumeur de voies excrétrices supérieures associées : Oui [ Non [J
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QO ECBU:
- Stérile: Qui [J Non [
O Cytologie urinaire :
- Normal [J
- Cellules atypiques [J
- Suspecte [
O Fonction rénale :
O Cystoscopie :
- Siege : Trigone vésical [ Face latéral [ Col vésical [ Uretre
prostatique [
- Nombre: Unique 0O Multiple D
O Anatomopathologie :
- Type histologique : Carcinomes urothéliaux (1 CIS [ Autres 1[I
- Grade : Bas grade (G1) [ Haut grade (G2, G3) [
- Classification TNM :
O Résection trans-urétral vésical (RTUV) : Compléte [ Incompléte [

- 2r]ook: QOui O Non O Si oui préciser délai :

Traitements :

O BCG thérapie endovésical :
- Délai 1¢re séance post RTUV: < 6 semaines [1 > 6 semaines []
- Délai de PEC :
- Délai respecté entre instillations : Oui O Non [J
- Entretien : 1 année [1 3 ans []
- Rupture du schéma thérapeutique [
O Récidive durant ou aprés période Covid 19: Oui 1 Non [
Si oui :
- Nombres de récidive :
- Méme stade/grade : Oui 00 Non [
- Progressions stade/grade : Oui [1 Non 1]
- PEC des récidives :
v' Résection endoscopique T[]
v' BCG thérapie [
v Cystectomie [J
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v' Radio-chimiothérapie [I
v’ Déces [
Q Interruption du protocole de BCG thérapie durant la période Covid 19 :
- Durée de l’interruption :
- Patients qui ont récidivé durant cette période (ou apres) :
O Patients qui ont eu un retard de PEC durant la période Covid 19 :
- Nombre :
- Niveau socio-économique :
- Habitat « Zone enclavés » : Oui [1 Non []
- Caractéristiques anapath des tumeurs :
v" Type histologique :
v" Stade/Grade :
O Evaluation du coit a long terme de la PEC des patients qui ont récidivé a

cause des retards de la PEC d( au Covid 19
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