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TVEUS et syndrome de 
Lynch 

Ø HNPCC	
  :	
  1-­‐5%	
  des	
  TVEUS	
  
Ø 3ème	
  posi9on	
  (5%	
  des	
  pa9ents,	
  après	
  CCR	
  62%,	
  et	
  endomètre	
  9%)	
  
Ø TVEUS	
  révélatrice	
  de	
  syndrome	
  de	
  Lynch	
  dans	
  50%	
  des	
  cas	
  	
  
Ø Caractéris9ques	
  des	
  TVEUS	
  HNPCC	
  :	
  
-­‐  Age	
  plus	
  jeune	
  (55-­‐60	
  ans)	
  
-­‐  Localisa<on	
  urétérale	
  >	
  pyélo-­‐calicielle	
  	
  
-­‐  Prédominance	
  féminine	
  (sex-­‐ra<o	
  H/F	
  0,95)	
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Surveillance urologique en cas de 
syndrome de Lynch confirmé  

Ø 	
  Tous	
  les	
  1-­‐2	
  ans	
  :	
  uroTDM,	
  cystoscopie	
  et	
  cytologie	
  urinaire	
  
Ø 	
  Ou	
  bilan	
  en	
  cas	
  d’hématurie	
  même	
  microscopique	
  
•  Uro-­‐TDM	
  (ou	
  uro-­‐IRM)	
  
•  Cystoscopie	
  en	
  consulta9on	
  sous	
  AL	
  
•  Cytologie	
  urinaire	
  (cellules	
  urothéliales	
  atypiques,	
  cellules	
  urothéliales	
  
suspectes	
  de	
  carcinome	
  de	
  haut	
  grade,	
  néoplasie	
  urothéliale	
  de	
  haut	
  
grade…)	
  +/-­‐	
  recherche	
  instabilité	
  µsatellites	
  sur	
  ADN	
  (MSI)	
  

•  Urétéroscopie	
  diagnos9que	
  sous	
  AG	
  si	
  cytologie	
  posi<ve	
  ou	
  uroTDM	
  
suspect	
  (+/-­‐	
  IHC	
  perte	
  expression	
  MSH2,	
  MLH1,	
  MSH6	
  ou	
  PMS2)	
  

•  +/-­‐	
  PSA/cystoscopie	
  en	
  cas	
  de	
  muta<on	
  hMSH2	
  (Maillard	
  F,	
  Prog	
  Urol	
  2015)	
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