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Introduction La cystectomie totale
(CT) est le traitement de référence pour
les tumeurs de vessie infiltrant le
muscle localisées. Les patients
bénéficiant d'une CT sont souvent
comorbides et exposés a des
évenements et traitements impactant la
fonction rénale. Les études antérieures
se sont surtout intéressés a l'impact de
la technique chirurgicale, et utilisaient
des criteres rénaux moins pertinents’2:3,
Nous avons donc voulu reprendre en
détail quelle était I'évolution de la
fonction rénale aprés cystectomie et
quels facteurs de risque on peut
identifier.

D

Evolutlon et facteurs de risque de degradatlon de Ia
fonction rénale apres cystectomie radicale

Thibaut Charlemagne 2, Francois Audenet ?, Héléne Lazareth ¢, Adrien Flahault ¢, Alexandre Karras ©

Méthodes Nous avons
identifié rétrospectivement
141 patients ayant eu une
CT entre 2010 et 2018. Le
debit de filtration
glomérulaire (DFGe) était
estimé par CKD-EPI en
préopératoire, a 3, 6, 12
mois, et au dernier suivi.
Le critere primaire était
défini comme une
diminution >40% du
DFGe par rapport a la
valeur initiale.
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Figure 1 Survie selon le stade MRC pré opératoire



Figure 2 Proportion des patients a date avec diminution d’au moins
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Résultats obtenus La médiane de survie était de 40 mois (IC
95% [11,394-68,306]). Le DFG pré opératoire < 60 mL/min
Impactait significativement cette survie (p=0,03) (figure 1). Au terme
du suivi, 20% des patients avaient atteint le critere primaire (figure
2). En analyse multivariée, la survenue d’une dégradation de la
fonction rénale était significativement associée au DFGe pré
opératoire (OR 1,029 /mL [IC 95% 1,00 ;1,051] p= 0,008) et a la
survenue post-opératoire d’épisodes d’insuffisance rénale
aigue (OR 9,013 [IC 95% 2,884 -28,171] p < 0,001), observes chez
40% de la population. Le critére primaire n’était pas associé a la
présence de comorbidités comme I'hypertension ou le diabéte, ni a
I'utilisation d’une chimiothérapie.

Conclusion La survenue d’'une dégradation importante de
la fonction rénale a long terme est un reel risque apres une
CR. Le DFG pré opératoire et les épisodes d’insuffisance
rénale aigue en période post-opératoire y sont
statistiquement associés. La surveillance réguliere de la
fonction rénale et la prévention des épisodes d’IRA est
donc importante pour prévenir la survenue de la MRC
parmi les patients bénéficiant d’'une CR.
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