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TVNIM



R5 P5
RI 53% 6 %
HR 78% 33%

Score EORTC

TVNIM: les enjeux

Double enjeu : Récidive et Progression



GonteroEurUrol2015 

Retrospective
N=2451 patients 
T1 haut grade 
Suivi à 5 ans 

./D ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜǎΧ

Facteur de risque de progression 

Taille > 3 cm 
Age > 70 ans 
CIS 



ProgUrol2012

Retrospective
N=66
pT1a et pT1b

[ΩŜƴǾŀƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ muscularismucosaeaugmente le risque de progression Ŝǘ ŘΩéchec de BCG 



ZuiverloonEurUrol2012

Mécanisme 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ
du BCG



Å Souche de mycobacteriumbovisdéveloppée par Calmette et 
GuerinŁ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ

Å Utilisation vésicale a été décrite par Morales en 1976 81 mg de 
souche Pasteur 

Å!ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭȅƻǇƘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ слΩǎ
Å Production de la souche Pasteur stoppée en 1994 
Å Plusieurs souches «filles» en ont dérivé depuis  Japon, Russie, 

Brésil,..    
ï Immucyst(Sanofi-Pasteur): BCG Connaught Toronto
ïBCG-MEDAC : souche RIVM 
ïOncotice: souche TICE 



¢ƻǳǘŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǎƻǳŎƘŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Χ ŎǳƭǘǳǊŜǎ Χ
Insertion et délétion dans les génomes de ces différentes souchesEfficacité différente ?



Voir pdf 71 

J urol 2013 

Etude comparative in vitro de 8 Souches BCG  sur des lignées de cellules tumorales vésicales 

BCG : JapanMoreau RussianConnaught DanishGlaxo Phippsand Tice

¢ŜǎǘŜ ƭΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩL[с Ŝǘ L[у 



BCG Connaught et Russe ont in vitro 

Meilleure inhibition de la prolifération
LƴŘǳƛǎŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩL[с Ŝǘ L[ у  



Eururol 2014 

Comparaison des Deux souches TICE et Connaught

N= 131 haut risque 

Patient Vierge
tŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ
tŀǎ ŘΩLtht 

Suivi  4 ans  



Survie sans récidive 5 ans 
Connaught > TICE
74% vs 48%  

Pas de différence en progression ou en 
survie spécifique 

Pas de différence en terme de tolérance 
hormis la dysurie  (C>T) 



Le Connaught induit une plus forte réponse des Lymphocytes Th1

Perte de la région RD 15 dans le Connaught?
Concentration bactérienne (CFU) ? 



BCGTICE vs BCG MEDAC

tŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǳ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

Update on the DutchCooperativeTrial: mitomycinversusbacillusCalmette-
Guérin-TiceversusbacillusCalmette-GuérinRIVM in the treatment of 
patientswith pTA-pT1 papillarycarcinomaand carcinomain situ of the 
urinarybladder. DutchSouth East CooperativeUrologicalGroup

SeminUrolOncol. 1996



J Urol2013

Compare le Connaught au BCG Tokyo 172 80 mg 

Souche créée en 1971 proche de la souche Pasteur 

N=129 
{ǳƛǾƛ Ł н ŀƴǎ όƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ Ŝƴ нлмнΧύ



Pas de différence en survie sans récidive à 2 ans 
73% vs 68% 

tŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ 



UrologyAnnals2013

Compare le Connaught au Tokyo 172 low dose (40mg) 
N=38 
Suivi 16 mois 

9ŦŦƛŎŀŎƛǘŞ  ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ Ƴŀƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƎǊŀŘŜо 



Recommandations ? 

ÅAFU

ÅEAU







Sylvester J Urol2002

Diminution de 27% du risque de progression 



/ƻƴŎŜǇǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ

ÅProblématique de tolérance vs efficacité

ïQuelle durée ?

ïQuelle posologie ?

ïQuel rythme ?



¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ

[ŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ protocole de LAMM 

JUrol2000  Souche Connaught

ï3 6 12 18 24 30 36 mois

ïLa SSR 5 améliorée: 60% vs 41%  

ïLa progression est diminuée de 37% 



Lui rappeler que:

ÅSeul 1% des patients va au 
bout du schéma

ÅIl faut tenir au moins un an (3 
ŎȅŎƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴύ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ 
une différence significative de 
la SSR3 (82% vs 29%)

ÅPas de différence au delà

DecobertCancer 2008


