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TVEUS et syndrome de
Lynch

» HNPCC : 1-5% des TVEUS

> 3¢me gosition (5% des patients, aprés CCR 62%, et endomeétre 9%)
» TVEUS révélatrice de syndrome de Lynch dans 50% des cas

» Caractéristiques des TVEUS HNPCC :

- Age plus jeune (55-60 ans)

- Localisation urétérale > pyélo-calicielle

- Prédominance féminine (sex-ratio H/F 0,95)



Criteres cliniques de suspicion d’une forme
héréditaire de TVEUS

Age au diagnostic < 60 ans et pas d’antécédent personnel de
tumeur de vessie

Antécédent personnel de cancer associé au spectre des tumeurs
du syndrome HNPCC, quelque soit I’age

Un apparenté au 1¢" degré aux antécédents de cancer
appartenant au spectre des tumeurs du syndrome HNPCC,
diagnostiqué avant 50 ans

Au moins deux apparentés au 1¢" degré aux antéecedents de
cancer appartenant au spectre des tumeurs du syndrome
HNPCC, quelque soit I’age

European Guidelines for UUT-UC. Eur Urol 2011;59:584-94
Acher et al. BJU Int 2010;106:300-2.









Surveillance urologique en cas de
syndrome de Lynch confirmé

» Tous les 1-2 ans : uroTDM, cystoscopie et cytologie urinaire
» Ou bilan en cas d’hématurie méme microscopique

* Uro-TDM (ou uro-IRM)

* Cystoscopie en consultation sous AL

 Cytologie urinaire (cellules urothéliales atypiques, cellules urothéliales
suspectes de carcinome de haut grade, néoplasie urothéliale de haut
grade...) +/- recherche instabilité psatellites sur ADN (MSI)

* Urétéroscopie diagnostique sous AG si cytologie positive ou uroTDM
suspect (+/- IHC perte expression MSH2, MLH1, MSH6 ou PMS2)

* +/- PSA/cystoscopie en cas de mutation hMSH2 (maillard E Prog Urol 2015)

Cussenot O, Prog Urol 2013



