
Protocole Gemcitabine 

1000mg /Docétaxel 

38mg instillations 

vésicales

Recueil données dans le dossier patient informatisé

• Consultations de suivi (examen clinique, fibroscopie et 

cytologie urinaire)

• Traçabilité post instillations (tolérance, état général)

2 critères principaux

• Survie sans récidive à 3 et 6 mois

• Survenue d’événements indésirables

78 %22 %

18 patients
Moyenne d’âge 69 ans

55%
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Répartition des patients selon le 

stade de la tumeur

pTa haut grade

pTa haut grade +

carcinome in situ

pT1

39%

61%

Nombre de patients ayant 

présenté un effet indésirable

EI

Pas EI

14%

29%

7%
14%

29%

7%

Type d'effets indésirables 

présentés

Nausées

Asthénie

Atteintes

cutanées
Brûlures

mictionnelles
Pollakiurie

50% de patients ont eu 

une cure déplacée du 

fait de la présence de 

protéines dans les 

urines

17 7

0
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à 3 mois à 6 mois

Survie sans récidive

Pas de récidive

Récidive

La double instillation semble efficace en cas de rechute de TVNIM. Il faudrait rajouter des patients pour avoir une population plus grande. Le protocole semble bien toléré avec des effets indésirables 

déjà décrits qui n’ont pas nécessité l’arrêt du protocole. L’apparition d’un cas de récidive précoce, montre l’importance du suivi à long terme pour évaluer pleinement l’efficacité de ce traitement. Un 

suivi à 9 mois puis à 12 mois est prévu pour cette petite cohorte
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Matériel & MéthodeIntroduction

Résultats & Discussion

Conclusion

Evaluer la survie sans progression et la tolérance aux traitements des patients 

ayant reçu la double instillation 

Ce travail montre une efficacité du protocole gemcitabine/docétaxel en cas de rechute après résection transurétrale de la vessie des TVNIM. De plus, un essai clinique américain de phase 2 

est en cours pour positionner ce protocole en 1ère ligne de traitement adjuvant des TVNIM intermédiaire BCG naïf

Protocole hors AMM validé 
par groupe de travail 

Pharmaciens-Urologues

Extraction des 

patients inclus 

depuis avril 

2023

La prise en charge adjuvante des tumeurs de la vessie non infiltrant le muscle

(TVNIM) de risque intermédiaire, haut risque et très haut risque = instillations endo-

vésicales de chimiothérapie (mitomycine ou épirubicine) ou immunothérapie intra-

vésicale par BCG

• Récidive précoce cystectomie totale + curage ganglionnaire

Survie à 5 ans = 80 à 90%

• Si refus cystectomie Traitements conservateurs (instillations)

Depuis 2023 : nouveau protocole de double instillation par gemcitabine/docetaxel

M11


