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PREATER CUAPITRE : EM3RYLLOGIE



EMBRYCLCGTR DF_LA YESSIH

Dans cette étude des cancers de la vessie, il seraif “on de ranpeler

les ori~ines eabryonnaires de la vesaie.

Au cours de l'embryogénese, un des Teuillets embryonnaires appeld
entoblaste va donner naissaince au Cloacue. De ce cloacme e Tormera le
sinus urorénital. Ce dernier donnera naissance, non seulement aux orranes
génitaux males et femelles, mals aussi au bas appareil uriraire (vescie

et urétre) yui nous intdéresse ici.

Le sinus urozénital comprend deux zones : la zone urinaire {suudricurc)

et la zone cénitale (inTérieure). Lalimite entre ces deux zones ect don-

4]

née par l'ahouchement des canaux de Yolf dans la peroi postdrievnrs du
sinusg urorsénital. Les diverticules dec canagux e ¥Wolt wvont dormner les
uretéres, ct vont se jeter dans le sinus au dessus de 1l'abovchenent deg
canaux de W31f.

Le trirone vésical (trianele délimi*é par 1l'abouchement des canaux Ae

¥Wolf et les deux orifices urétéraux) est donc d'oricine Yrlfianne,

COMCLUSIWN

La zone urinzire du sinus urogénital donnera la vescie ainsy aue le

p )

début de l'urctre prostaticue.
L' ouraque ecst dérivé du diverticule allanioidien. Zeliant chez l'em™-von
le cloeque & 1l'omvilic, il s'ohlitdre et consititue le livanct om ilica-

‘vésical.

On voit donc oue le tricone vésical, le réscrvoir vésical,

-
[»]
[

a~ue ont
des osrizines em>ryonnaires tier différentes.

Lo~

Ces orisines veuvent @tire schématisdes dans le Talleau suive to:



Schéna n°® 1 : “mbryologie de la vessiu

ENTOBLASTE —# CLOASUE ———) STUS URCGETITAL
Zone urinaire Zone ~énitals
Vessie Début urttre prostatique (chez 1'homme)

et urttre {chez la 7Tumme)

MESODLASTE T'TERHEDIAIRE ——» MESOITEPIROS —————) CAfAUT DT LR

Frigone vesiczl

DIVERTICULE ALLAITOIDIEN ——) CATAL OE L'U7RATUE




DEUXI:ME CUAPITRE : HISTOLOGIE



HISTOLOCIE D LA VESEIZE

La vessie est formée de 3 tuniques :

1. La tunioue externe, ou adventice

C' est une tunique conjonctive, appelée adventice,

la gaine conjonctive périvésicale sous-séresuse,

2. La tunique musculeuse,

appvlée detruscr, comporte trois couches de fibres

ge

— une couche extemme, formce de fibres loagitudinales

— une couche moyenne, formée de fibres circulaires

— une couche interne, Tomée de Tibreg lonitudinales

La tunicue mucueuse,

comporte elle aussi, trois couches :

- la couche profonde ou sous-mugueuce

- le choriosn, conjconctif, partie superficielle de

- 1'épiihélium excréteur ou urcthélium.

Qe

b.

Ca

La sous-muaueucse

bet

e

S

contient d-s vaisseagux capillaires, des terminalsons

lymphaticues.

Le chorion

Psrtie supsrriciclie de la sous-mugqueuse,

Riche en cellules : histioecytcs, fibrobla

plasmocytes.

+ o
stez,

o

ZVES

—muqueu.

nervoeuses,

joN

Contient dans la région du trigone des slandes dont l'rxistence

est discutée.

L'irothéliun

<
[
o)
[
E
a
o
=]
k2]
o
3
o

Clest 1'€pit

cet urotheliun comporte traliticrnellome

- l'une, vas=le, 'avpul

conjonctive ; elle est Faite 3'3) ‘moerte

tout 1'appare

il execréteur arina’

¢ fcur

'€

bazoln
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- les assises intermdédiecires de 1 & 3 gunt Celtds

cellules plus larges que heutes, danrs la vessie on
- 1'as.ise superficiclle confore 4 1'édnithélrum
transitionnel sa personnalité : cellules lézirencat ssavdes,
acidophiles, 3 un ou vlusieurs noyaux.
Les cellules superficielles deviennent plus nautes cue larges
t " T2 ’

"en raquette".

au_microgcope electroni
La microscopie €lectronique complétée par les technioues de
balayaze a earichi et transformé cette description sinznle.

- elle démontre la réalité de la memvorzne bresie,
difricilement visible zu microscope opntique et doat 1l'iansrtance
est essentielle dans la déterminatim des stadcs Tumoraux.

- elle montre que les cellules tasalec

des propridiés de cellules génératrices avec éouipemcni nucl
menbranaire et ribosomal important.

— elle montre le ceractire inncture des cellules
intermédieires au faible dquipement memuranaire, vribosonzl of
mitochoncrial.

- e¢lle affine la connaigcsance de la crllule da
surface ; elle met en évidence 3 ultrasiructurec :

la membrane apicrle possédaat neu de microvillo-
sités,

un endult que corte cette surfnce avicale : cet
enduit pread selon les régions un aspect de film ou dJd'amas de
grenulations, ravpelant le Coat des microvilli intestinagies. Loz
endiit a été assimilé en quelque sorte au glycocalix. Clest &
son niveau nque pourrait se localiser l'antizone carcinc—ensr
naire.

des vacuoles vvsides qui serajent uue résery

o

de matériel de caiverture.

e




TROISIMME ChPITRE : ATATOHO-PATHOLCCIE



o

ANATUMO=PATEOLOGIE DES M"UMFURS DE LA VRESIW

rg s~nathologique des tumeurs vésicrles (ot surt.ut dea
L'é e anatomo-pa Z1q !
tumeurs malignes cui nous intéressent igi), connue demils 20 ens, dois
tre révisde en fonction des connaisgsances nouvelles et de ncouvellas

méthodes de oprélévements.

CLASSIRICATION DES TUMEJTRS VESICALES  (959)

Celle que nous allons vous proposer est Llrds récente (celle prorcsd.
au dernier Congrés d'Urologie 2 Harseille, en Mdi 1979).

Les tumeurs vésicalcs cumportent :

I. Les tumeurs énithéliales

forment la quasi totalité des tumeurs vdgicols
développées sur 1'évithélium de revétement vésicel. On le¢s appelle aurci
tumeurs urothcéliales.

Parmi ces tumcurs urothéliales on distin~ue :

1. Les tumeurs urcthélicles LéniFnes
Ces 1ésisns tont 1l'obj-t de controverces. Certains esuteurs
pensent mne que toute tumeur urothéliale est votontiellement
maligne. Pourtant il faut reconnaltre la possitilit:! de lésrong
urnthéliales bénignes, accomparndes ot non de potentiel da rleidi-
ves.
Ces tumeurs uvénignmes c-mp-rtent :

a; Les tumeurs urothéliales nanillaires bénicnes t pddicule dtpod

N

est la tumcur papilleire clrecse I de i1a cleocsification de
1957 ; synonyme : le pevillome bérin de [I0OSTIRIL,
C'est une tuneur papillaire recouverte d'un dnithélinn qui est

l'urothélivu anoraal.



]
L

b. Les tumeurs urothdlieles sosciles récidivastan.

Synonyme : tumeur panillaire clacse IT de 1957.
- (C'est ure lésion levgement implontée,

—~ Repocsant sur une mugueuse saine

’

- Les couches cellulaires sont ausnentées on nombre ;

~— Pas d'anomalies cellulezirecs.

- liitoses rares.

- Peut ©tre tria d€tendue, se confondont avec la pap llomatose
de surface, pouvast entrainer des complicatisns méconicugs

une c¢xtension a tout l'arbre urinaire.

¢. Le papillume urnthéliel inverse.

Tumeur assez rare, présentant les ceractores d'un
cellules urothéliales, mais dont le node de croiceogice est

plutdt endophytique qu'exophytique.

Q. Tureurs urcthélial ~s suvnerficielles non infil trante i wrtenticd

anbigi.
11 s'agit en fait des dysplasies urotnéliales, ensemble relative-
ent nouveau.

m
Ce greupe recouvre l'ancienne clarce III de la classification 4de

La Tfrontidre entre dysplesies 1léusires et cortaines ro
de la classe II veut-étre délicete 2 apnrécier, voire arsitraire.
I1 faut rappeler que toutes ces lési.ns sont des légsins de sur-—
face, et que par définition, toute lésicn infiltrantie wera clascée
parmi les carcinomcs.

Ces dysplasies, appelées Lorderline lesions ovar les smitcarc

»

o

- -
nTLo=

saxouns, ne comportent pas un nombre suffisant de crit ros de mali-

gnité pour poser formellemeot le diagnosiic.

&)

Ces dysalesies peuvent ttre classdes en 3

~ Classe IIT dysvlasie lé-tre :

anomalies cu munsiruosité.

aales par chanp.



- Classe ITI dysplesie sévére : Lombre de mitozes élevi sang ja-
mais présenter de caractere franc d'une nalignité certaine.

Ce type de lécions traduit un facteur de heut risuyue nécessitant
une surveillance péricdique efin de saisir, soit une rétro
tion de l'intensité dyrplasigue, soit le passage débutant & nne

phase authenticuement carcinomateuse.

Lea carcinomes vésicaux : clacse IV.

En fait, ce soni ces carcinomes qui nous intéressent dans notre
travail.

Ce sont des tumeurs présentant des caractires de malicnitd indis-
cutagbles.

Ces tumcurs maligres épithélieles sont, de loin, les plus fréauen-
tes des tumeurs malignes de la vessie.

Surviernent escentiellement & 1'3age adulte.

-

a
Peuvent Ztre multiples dans 29% des cas.

a. Caractdres morvholorigu-s des tumeurs malirnes deo lg vessie

{carclocmes vésicaux)

On aistingue :

- Les tumeurs exovnhytiques 3 notentiel malin histolcorianement

inapparent

. Ce sont les papillomes bénius de MCSTOTI, ou tumeurs

classe 1.
« Sont unigues ou multiples,
. Sont nédiculés,
. e comportent aucun stigmate histologique ou cytelosique de
malignité d'aprés les critires usuels.
Toute la cavité vésicale veut Ztre ainsi tapissée de¢ ces for-
mations papillcmateuscs : c'est la mz2lzdie villeuse de la

vedsie.

- Les tumeurs endophytioues 2 potentiel malin histnloriotement
ireprerent.

Ce sont les papillomes urothéliaux invecrses, tumeurs assez

cares, présentant les caractires d'un pavilione * cellules
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urotndéliales, mais dont le mode de croisconce est plut

endophyticine ou'exophytiaue.

Les tumeurs exonhyticues & potentiel malin histolngionement

caractérisé.
Ce sont des tumeurs souvent sesciles ; leur pédicule os%t nlus
ou moins larvre.

Préseatent des végétations friatles (parfois coalesceaies)

lLes tumeurs infiltrentes ou ulcéro~vé-étantes.

Plus récemment, Melicow ajoute & ce schéma la notion d'ulcé-
ration et on distincue alors les tumeurs infiltrantes nu ul-
céro~vérétantes, aboutissement oour lui des autres formes.
Peuvent &tre en méme temps exophytinues. L'invasion de la

paroi vésicale est prenve de leur malirmité.

Lez carcinomes in situ.

Pas de définition morvholocioue possible.

La définition des carcinomes in situ en mugqueuse plate peut
Btre la suivante : "zone de transfcermatiorn de la mucueluse
transitionielle normale en un tissu atypicue fait de cellulec
immatures ou anavlesiques, riches en monstrucsités et en nmi-
toses, sans acencement précis, mais sans effracticn de la
membrane basale."

Dans 1'ensemble, les anomalies nucléocytonlasmigues sont nlus
marcuées que dans les carcisomes paniilaires.

En microscopie électronirue : effacement des cellules suver-
ficielles et avparition d'nn vavase irréd-wlier de cellules
hérissées de microvillosités.

Cette lésicn est frécuenmnent rencontrée (42 i 63 5o des cas)
chez des melades portenrs de carcincmes vésicanxy tr*
sants. Elle se situe non seulement gutour de la itn-enr, nais
aussi 2 distance, et mime au niveau des urei®res et urttre.
La survcillance cystoscopicue et !iopsique monire ~ue *ani®t
cet asvect reste culescsnt sans dd4veloprvenent de carcinone ;

aue tanidt il se complione aprls des mois ou anndes dlevelud

+
(8]
3

rar le dévelovoenent de carcincme transitiornel.
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Son évolution invasive paralt noins ovligatoire que celle

des carcinomes in situ du col utdrin ou de l'estomac,

b, Ceracidres histolocicues des carcincmes wésicanz.

fu point de vue nhiistologigue cn peut distinsuer

carcinomes urothéliaux purs.

]
\—d

B

rr,

- Les carcincmes urothélisux 2 inflexiosn épiderioide.

- Les carcinomes urothéliaux n glandulaire.

- Les carcinomes urothélisux composites.

- Les carcinomcecs évidermnides :

Tumeurs présentant une différenciation cellulaire nlus on

moins nette. Sont ortho, para, ou dysirératosicucsg.

'
15
4]

s carcinomes glendulaires.

~ Les carcinones indifférenciés ou aneplagioues.

f
[
[¢]
0

épithéliomas in situ.

4., Carectéres de mnalignité des tumeurs vésicoles malimans.

Pour €tudier les caractdres de malignitéd des dnithéii:zmas
excréto-urinaires, nous avlons utiliser plusisurs types de
classifications.

a. La clessification de Eroders, qui est une clessi-

-+
[}
i3
ot
J=he
©
=
£

fication cytologigue, déscrmine la »o
évolutivité de la tumeur.

0; La clessificatisn de Harchall, oui aonrdécic le

desré d'extensisn de ces tumeurs malim:s,

a. La classification de 2roders,

t
tient c-mpte donc, cu de~ré de malipgnité. Les épitndlicmas

sont classés en 3
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épithélioma grade 1 : U & 255 d'atypies cellulaires

ro
o

épithélioma grade S 4 50% d'atypies cellulaires

épithélioma grade 75% d'atypies cellulaires

W
pe1}
s
[y

épithélioma grade : plus de 75% d'atypies cellulaires

Les énithdliomas de rrade 1 {ou desré 1) présentent :

. les cellules les plus différenciées

. une hyperplasie do cellules idexitiques aux cellules ncr-
males

. les cellules ont une croissance indéfinie

. le contour des noyaux cellulairesest régulier.

Les $pithéliomas de rrade 2 (on desgré 2) présenternt :

. des cellules immatures, peu différencides
d

e nombreuzes mitoses.

Les ¢rithéliomas de srade 3 (ou des~é 3) présentent :

. des noyaux cellulaires & contours irrdésuliers
. des noyaux cellulaires déchiauectés

. un stroma infiltré

. des cellules tumorales groupées en paquets.

s

Les $pitnéliomas de grade 4 (ou dezrd 4)

&+

. ce sont des tumeurs complétement anaplaciques.
. le stroma est infiltré de cellules indifférencides de fagon

dense.

La classification de .arshall (et Jewett)

C'est une cotation du degré d'extension locale, loco-régiznale

et générale des tumeurs malignes d= la muqueuse vésicale

On distingue plusieurs stades :

- Le stade O ou niveav I :

w

Seule la muqueuse vésicale est envahie par le cancer.

Le chorion sous-jacent n'est pas touché.

- Le stade A ou niveau A :

La sous-mucueuse est cnvahie avec rcepoct de




- Le stade 3 ou niveauw I :
La musCuledse est enveliie.

- Lo stede C ov niveau C

1l'atnosphiére peri-vésicele est envehie.

- Le stade Cl cu niveesu C. @

= =

Les gearlions pelvieas sont envahis,

- Le stade D ou niveau T :

Méiictases sanglionnaires géndrgles : uvoaw, pounons, {oie,

scuelette, etce.. .

La rédactinn des conclusicns d'un examen de carciacme vésical

conportere donc le langage suivant, & titre d'cxzemple :
Cercinome urcthélial 2 inflexion épidermoide, de:ré 2, niveaui

ou

Cercinome urothélial pur, derré 1, nivean . .

On notera en effet que le nivean de 1étration constitue la

eur de la

limite actuelle de 1l'extension tumorale dans 1'épai

paroi vésicale alors cue le derréd dlévolutivitd traduit 1

té de la prolifération tumorale en cours. Une %

ment atteindre le niveau C.

c¢. Autres classifications

D'autres classificetions ont ét€ vroposées. “ous reiiendrsns

Y., ¢ tumeur

2
T3a : envanissemcent pro:ond cu muscle.
T3b : extension a travers la varai vésicale.
?1 : envchicgenmort des cizictuvres volsines ce la escie.
X& : ansence de néiasiases.
Hy @ »présence de n taces.
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Cette classification ™M doit ©tre établie avant tout traitd-
ment, Flle puide dans le choix du traitement ; (chirurgical
geul, chirurgical et radiotherapique, radiothérapiaque unique-
ment). _
En pratique, cette classification TWM est difficile 3 étadblir,
Les erreurs de classification sont des erreurs vpar sous esti-
mation des lésions. La fréquence de ces erreurs a pu eire
évalude lorsque les petients .nt eu une cystectomie totale,
ou tout au moins un exanen a vessie ouverte.
Whitmore trouve alors que 30 des malades classée T, et'Tz H
et 19% deg T

Yan des Werf Messing que 145 des T ont en

1 2
fait des lésicas infiltrantes.
Cette classification TV permet d'établir un pronostic :
Lésions pou infiltrantes : 72% de survie &4 5 ans
65% A& 10 ans.
ésions infiltrantes : 204 de survie & 5 ans,
Lési nfiltrant 2

15% & 10 ans.

—~ La classification de CHONE & A. ALGAZI (1957)

il

est assez couramment utilisde en Treance.
Cette classification tient compte non ceulement de l'aspect
macroscopicue, mais ¢ alement des caractéras histologiaques

et 42 la pénétration dans l'épaisseur de la paroi vésicale.
Nous avuns déji parlé dans les pages précédentes de la clasnifi-
cation en "clesses" (ou classification de Broders) et de 12

classification en "grounes" {ou classification d2 Jewett) ;

—~ La classificati>n de Morice

établit une ccrrélation classze-groune.
Morice coustate (1S66) gue les formations apparienant aux

clesses 1 et 2 ne sont pratiguement jamais infiltrantes.

Enfin, on cit*era cour mémoire :

cation de Mostofi.




II.

Mimeura vésiceles primitives neon édpithéliales

Si les tumesurs
maligpes vrimitives sont avas+®t mout épithiliales, 11 en existe

(plus rarcment; non épithéliales. Ces ftumeurs sont

1. Les sarcomes
Décrits pour la premiire fois en 1761 par SEaFTLUREHN
Sont rares :{le resistre américain du cancer ne comptzit en 1952
que 25 sarcomes sur 5324 cancers vésicaux)
Surviennent & toui 3ge, mais suritout chez l'enfant au dessous de
10 ans ; {un cas d'un enfant de 26 moic rapporté en 1351 par
Berthelemy, deux cas cans notre série)

On distiague :

- Les formes conjonctives hcmotypiocues : sarcomes fibroblastiques

]

leiomyosarcomes, sarcomes endotnéliaux ou lymphosarcomes.
~ Les formes conjonctives hétérotypiques : mélanosarcomss,
rhabdomvosarcomes, lipo cu ogtéosarcumez, chondly -1 MYyXOSarco-

res ; on a méme décrit des neurosarcomes.

Nés sous la nmuqueuse, cos sarcemes sont excepticnnellement pécdi-

culés et siegent principalement au niveau du trizone.

2. Les auires tumeurs melisnes non épithéliales

On se contentera de les citer : carcinosarcomes, lymphomes

dysembryomes, phéocromocytomes (2 cas dans notre séri

On terminera cette étude anatomopathslogique des tumevnrs vésicales
en parlant de l'envahissenent et de la prcpagation de ces tuneurs.

La tumeur s'étend en surface et en profondeur ;

- per contizuité elle peut envahir : la pr-ostete, les vécicules
séninales, le rectum, le vagin.

Les ureteres sont souvent respect

D
1]
-
ot
(=)
=
ot
2,
T.
&)
[}
'3
(¥
D

la localiza

tion initisle.
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- la propacation lymphatigue.
Les veies lympnatiques afférentes forment deur courants :
. ceux de la face antérieure vont au ganglion moyen de la
chaine iliaque externe et aux ganglions cbturateurs

v

. ceux de la fzce postérieure ge divisent en trois courants :

B

supérieur qui suit l'artzre ombilicale =t va 4 la
chaine iliaque exterme ;
moyen, satellite de l'artére génitovésicele s'unissant &
la chalne hypogastrioue :
inférieur, (col, trigome) adoutissent & un ganglion situd
4 la fourche aortigue zu niveaun du promontoir.
~ la propagation par voie sznguine des cellules néoplasiques enirai-
nant decs aétastases ; par ordre de fréquence : os; poumong, foie,
cerveau, peau, rate, estomac, intestin, coeur, rein, surrénzle,

thyroide.



QUATRIEE CHAPITRE : SIGHES CLIWICUXES ET DIAGNCSTIC



SIGNES CLIUIQURS BT DIARNOSTC

:rait é~alenent

]
<

Dans cette premitére partie traitant des rappels, il

bon de parler de la clinique et du dilagnosstic des cancers vécicaux.

A. SIGNES CLTVIGUES (sp)

1. Symptomatolosie
Les deux principaux symptomes qui aménent le malade a4 consulter

sont : les hématuries et les troubles vésicaux.

a. L'hénsturie

C'est le symptome le plus fréquent ; elle est :

- spontanée

- terminale : caractire varfois difficile & faire
preéciser par le patient, cuand cette hématuris est abondante et
colore la totalité de 1'urine. émise.
Le renforcement terminal de cctte hématurie pourra 2tre sbjec-
tivé par 1l'épreuve des trois verres.

~ son abondance est variatle de méme que sa durée :
elle sera done légeére ou profuse, itransitoire ou persistante,
précoce ou tardive, unique ou répétée, se manifestant seulement
par cueloues gouttes de sang énises au dédbut -u a le fin de la

miction.

b. Les froubles de la riction
Ce sont :
- la pollagkiurie

- les douleurs ou bridlures mictionnellez.

c. Autres svartones

amenant le malade & consulter : douleurg du flanc
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Examen clinique

,

On pelpcra les lonbes sysifmaticuement. Le palp ermettra

T
H
=g

parfois de découvrir une nasce donaant le con ombaire.

L

On fera un palper abdominal combiné au toucher rectal et vagineal.

Clest ainsi qu'on peut paloer oarfois une masse vésicale.

~ chez l'homnme on apprécicra non ceulemcnt le volume d'iniiltra-
ticn de la prostate, mais aussi se Tixité.

~ chez la femne on recherchera une infiltration de la parci vagi-
rale.

Le paloer combiné donne nin seulement un diarnoctic mais auscsi un

pronostic, et tous les auteurs ont insisté sur sa valeur pami

=

les éléments qui permettent le choix 4 1'heure actuelle de déci-

sions thérapeutiques.

B, EXAMETS COUPLEMFTTATIRES

Examens radiologioues

a. L'urocravhie intra-veineuse

C'est l'examen radiolopgique le plus important, le plus complet.

L'urogrephie intra-veineuse dcnne des rensesignements sur :

- la foncticn rénale et ia morvholugie des cavités nyrelc-cali-
cielles, donc sur le retenticsement éventuvel d'une tumeur
vésicele sur le haut apvareil urinaire.

- elle montre les lésions rénales cssocides, mais aussi 1'état

des ureteres : normaux ou stasioues.

- au stade de cystogrezphie, elle donne des détzils ~ur la
tumeur : son siége, son importance, et mBme 1'état d'infiltra-
ticn ou non de la nucucuse.

Les imagzes directes de la tumeur s'observent s:us fire le

lacutes 2 bords finenest dentelés ou rigides.

Si ces imajes sont accowpasmées du meéme cdté d'une dilatatica

des cavités, on peut afrirmer cu'il s'agit de sumeur naligne.

b. Autires mrocédés —adioloricues,

& citer simplement car »eu uti
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~ la cystozraphie gazeuse ; abandonnce
~ la méthode de surrinpression

~ la cystograpnie avec floculation

- les tomogrephies

- le néthode de la flaque

— la pneurocystosraphie, obtienue en injectent de l'air

1l'espace périvécical sous péritonéal par voie =u

dans le Retzins. Examen 4'indication exceptionn

~ la phlébograpkie pelvienne : d'indication tout

tionnelle.

4

S
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~ la lympho-angiographie et l'artériogzraphie : peu utilisées

égalenent.

L'endcscovnie,
élément capnital du dissnostic

Elle permet de voir la lésion, d'apprécier son sidge,

sa forne,

ses dimensions, l'uni- ou la multiplicité et parfois sz nature,

maligne ou bénigne.

Il n'est vasg toujours possible en cas d'hématurie importante, ct

malgré des lavages 16pétés, d'avoir une vision coumplete de la

tumeur.

L'endoscopie permet surtout de faire la biopsie de lz2 *umeur pour

un examen anatomopatholosique.

L'anatomonathclozie

En fait, elle seule donne avec certitude le diarcncestic de tumcur

maligne.

L'anatomopeathologie pernet en cutre de connaiire la nature

gique et cytologigque de la tumeur.

Examens biolcrmiques

Les exanens de laboratoire pernettent :

a. de dévister et d'dtudier 1'infection urinaire

b. d'évaluer et d'Studier le valenr foncticanelle des

i

“istclo-
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c. Per le frottis, de détecter l'existence d'une fumeur vésicale
malisne et méme dc ddtirminer oo voriété anatomopathologique
(excréto-urinaire, malnighien ou glandulaire indif7érencié).
Cette méthode a un intéret : le dépistare des *umenrs dens 1!
incdustrie des colorantis.

E)

crml ce

Associée a la cystoscopie, la méthode ces frottis =

3
1]

D

découvrir une tumeur au stade de 1l‘'hématurie microszcopiqu

d. Test de l'activité urinaire de la L.D.H.

Cette activité est augmenide chez les sujets atieinte de czancers

ot

vésical ou rénal. Mais il peut y evoir des résultats fauscemen

positifs en cas d'iniection urineire ou de myocerdite.

C. FOR.S CLI TQUKS

1. Selon 1 localisation

a. Tumecurs de la base
Ce sont les plus fréguentes ; parfois accessiblez & la cystos-
copie et aux traitemenis endcscopiques.
Une forme particulilre chez 1l'homme : la forae cervicoprostati-
que. En erfet, cette localisaticn peut ressembler cliniguement

& un cancer prostatigue.

t. Tumeurs du soumet

Rares (6 & 14).
Difficilement accecsibles au traitementseadoscnpiques.
D'origine le plus souvent ouraguienn

€.
Ces tumeurs sont récidivantes, métastasantes.

erticules vésicsux

2. Tumeurs des div
tre

=
Zventualité eSS rare.
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CIHQUIEME CHAPITRE : ETIULOGIES

TUMEURS PRUFESSIUHIELLES DE LA VESSIE

ROLE DU TAAC DATS L'APPARITICON DES CANCERS DE Li VESSIE

BILHARZIUSE VESICALE ET CANCER DE LA VESSIE
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ETICLOGIES DE3 CATCERS DE LA VESSIE

Dans 1l'étuce des étiolngies des cancers de la vessie, nous ncus

atterderons tout d'avord sur les tumeurs melipgnes vrofessionnelles.

Ces tumcurs melignes professionnezllies tcouchent classiquement

des ouvriers travaillant dans l'industrie <t surtout dans 1°

Ces matiéres colorantes vrovienaent pour la pluzert d' "azine

&}

Ces aminotumeurs encore appelées "tumeurs aniliques" se dévelon-
pent selon un mécanisme encore mal élucidé. Ces tumeuvrs sont
considéries aujourd'hui comme des maladies professicnnclles ct

font doac vartie d'une longue série de cancers n»rifessionnel

O

[}

Les tableaux suivants (voir paves suivantes) dennent la licte
de cancers vrofessionnels et des facteurs carcinogdnes raconnus

ou suspeciés, ainsi que les principales localisatione ceancér-us-

Cette liste est en perpétusl remaniement car dec vroduits recc:-

nus cessent d'avoir un effet par suite des mesurcs de dréven=

TJwsURS PRUFESSINEIELLTS DE LA VESSTE,
I. Introduction
1.
industrie des colorants.
2.
aromatiques™, dont le chef de file est l'aniline.
3.
implicudes. (54)
tion.
II. Raopels nisicriaue et épiddmioloricue (53)

Lous comnencerons par faire un bref rappel historicue de ces —u-~

meurs professionnelles de la vessie.

Vers le secconde m.itiéd du dix-neuvifne sifcle apvarzit 1'em-loi

d'anines aromaticues duns la fabrication des colovranis chinicues

de synthese, Le produit chimique le plue coanu et qui rentre dang

la compositior de ces colorants est l'aniline.



cancers professionnels

20

(54)
i
Substancesg chipicues Sitges du ~ancer! Populations exnocdes
Reconnues
- fabrication d'anthra-
céne
- huiles de machine
Peau Suspectées :
Anthracine mains, - briquetiers
(goudron) avant-tras, - teinturiers
scrotun .
- ouvriers pour la cou-
servation du hoig
- ouvriers des indus‘iries
chimiques
-~ ouvriers des fonderies
Peau et raffineries de
Poumors minerais
Foie - conservaticn du cvcis
Peut-dtre : - fourrures, peaux
bouche, - herbicides
Arsenic oesophaze - pecgticides
larynx, - incdustrie des produits
vessie, pharmeceutigues
sinus - ouvriers verriers
- tanneurs, pelleticzrs
~ fermiers, éleveurs,
viticul teurs
Vessie - fabricants de teintures
Amines Uretdre et d'antioxydanis
aromatiques Intesting ~ ouvriers exnosde atx
Pcumons amines aromaotiaues




Substances chimigues

du carcer

Fopulations cxposées

Amines aromatiques

Peut-ttre :

ouvriers des usines

foie, fabrication du
colcrants .
( ants) prostate cacutchouc
tisseurs d'aniant
. Poumons ouvriers treveillant
Aniante
Plevre dans les isolants d°
aniante
L.
peinztres
ouvriers du caoutchouc
Organes
. typographes de whoto-
Benzol hémato~ ypograp o
v ras ravure 2 presse rota-—
poidtiques £ < presse v
tive
fabricants 2e boites
nétallioues
Poumons
ez, sinus ouvriers de ces
Chrome - C s
Larynx febrications
Estomac
ouvriers cidérurcistes
et métgllur-istes
Peau charventiers
Scrotum fabricawrts de hrogses
Goudron de houille | “EVTes remoneurs
et voix Larynx peécheurs
Pounocns fabricants de cirdes et
Vessie cordaccs

scuifleurs d

[}

verre
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Substences chimiques | Sikjes du cancer Populetions exposédes
créosoteurs
Peau ouvriers des installe-
Crécsote
Poumons tions téléphoniques et
électriques
Sinus
Isoprodyl oil Larynx
Poumons
camionneurs
Peau ouvriers des wajons-
Scrotum citernes
Larynx ouvriers des entrepdts
Huiles mincrales Poumons pétroliers

Tube digestif

cuvriers des routes et
chaussées

imprineurs

Poumons ouvriers des usines 4!
Yvérite Larynx arnement, en particulier
Os le perscnnel militaire
Cavité naccle ,
fondeurs et bLrasseurs
Nickel Sinus ; e
de nickel
Poumons
presseurs de cire
Peau ouvriers des raffineries
. Poumons de pétrole, des entre-

Cire (para?lins)

Lstorac

E A PO R -~
prises de cranuace %

Tazion
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Substances chimicues

cancer

Populations erposées

~ ouvriers préicsdés aux

FPeau faurs (sidérurgie)
Suie Scrotum "= ouvriers des f urs &
Poumons coke
-~ remoneurs
Peau - ouvriers Tabriguants
sous-cutanée les tubes cathodiques
Os et & rayons { et per-
Hématopoidtique sonnes travaillant
Poumons avec les riscues ci-
Radietions Foie contre
Larynx ~ veintres en cadrars
Thyroide lunineux
Reins - radiolosues
Seins - radiothérapeutes, efc...
Utérus
~ toutes les persocnies
travaillant dehors, 2n
particulier scus des
Rayons Pean climats chouds et secs,

ultra-violets

et & haute altitude, ou

2 proximité de erendes
nappes d'eau ou de désarts
de sadle




Substances chimigues

-

Sidres du rancer

PPropiolactone

Feau

Tissu conjonctif

.

Glyccls de didthyleéxes

QOestrogeénes

(naturels ou synthétiques)

)
&)
&)
=
jon
(LN

natopoidétiaue

Hydroxzygquinoléine

Utérus
Rectum
Cerveau

Vessie

Produits de l'oxydation,
de la combustion ou du
chauffaze des huiles et
graisses esnimales ou végé-
teles, des cires et lubri-

- -
iemvs

Lard

Huiles et graisses
vézétales

Assaisonnenents

Dérivés de la poix
Graisces de laine

nailes de poisson

Psoumons

Appareil digestif

Vessie

24



-
Substances chimiques Sitges du cancer
Acide tamnique
. . . Toie
Acide tannicue, tannin
iouré thiouracil .
Thi ©r ! Tcie
thiacétamide, acétamide e
Thyroide
et dérivés
Peau
Poumons

Détergents

Tube di.cestif

Vessie

Carbone insoluble dans 1!
eau et polymires mecromo-
léculaires de silicium :

. cellophene

. polysthylére

. chlorure de polyvinyle

» plastique polyacryliquq

. polystyréne

Endroit de l'implantati~n

et muqueuses (contact)

Polynares macromoléculaires
de carbone, soiubles d=ns

ltean

Tissus mous autour de 1
implant

Poumons

ugueuses (contact)
Organes et tissus de

rétention
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L'aniline CéHCHH2 est un liouide huileux, bvasioue, incolore, cc
ble dens l'alcool, 2'éther, le bvenzine, les sraisses, mais mas
l'eau.

Incérie, elle est mortelle pour 1l'homme & la dose de C,30

L'ipdustrie utilise 1l'aniline, ses homologues et ses dérivéds viur

la fa"ricaticn de nomireuses matidres coloradites : fucheine, nan-

véine, noir d'aaniline, indigo, colorants azoicues.
L'aniline sert é-alement 2 le prévaration de nroduits vrarmaccu
ques {é rifuges, aztindvralgicues, anti-infectieux (sulfamides

4 la vulcarisatisn du caovtchruc.

L'aniline es* synthétisée ce la maniére suivante :

H2 02

Nitrobanzana Phényluydro- Ani

xylemine

C' est 2 1'.1lemand Rehn cue revient le mérits d'avoir vu

T
1895 les tr-is preniers cas de tumeurs de la vescie cu'il avait

observées rarml les 45 ouvriers J'une usine produizans dz2 la fus

ne. Il fit elors une rvelation entre l'apparision de ces tu—enrg

le fait cue ces osuvriers nalidulaient des coloranss & ~ase @

26
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Zn 1904, ce méme avteur racsemblait 38 tumeurs urinaires (dont 1©
palignes) danc 18 usines de colorants implantédes en Allemacne.
D'autres auteurs, suisse (Schaedler), anrlais (Zoss), russe

e o=

(Rosenbausn), anéricain (Ferguson), italien (Di Malo), jenonais
2

(
(Nagayo), frangais (Billard-Tuchesne) vpubliaient dzs ces de tuneurs
vésicales apparues chez les ouvriers travaillant dang l'irndustrie
des colorents.
Mais la plus grande série d'aminotumeurs fut celle rapnor
Case et ces ccollaborateurs en 1952 : en 3C ans, ils ont ddpisié 144
tumeurs vésicales apparues chez des ouvriers anglals dans 1'industrie
des colorats.
C'est en France qu'on a observé le moins de *umeurs professionnelles
de la vessie (17 cas décrits en 1946 par Billard-Duchesne). Mais
ceciest dflau fait que 1'industrie des colorants était moins inmopnr-

tante gqu'en Allemasne ou en Suisse, Dar exemple.

Deux an.cctions se posent dos lors

- Quand apparaissent les vremiers symptomes clinianes =t bislesicues
de ces tumeurs professionnelles ?

- Compment dévister ces tumeurs ?

1. Pour répondre & la preni®re question, nous dirons que less vre-

mi¢res manifestations clinioues de la maladie survieanent tx:

[&]

[¢]

longtenps aprzs le décut de l'intoxicatien. Ce iemns de latence

est d'environ 15 ans.

On distingue deux *types de latences :

a. Une »éricde de latence biolcriaue

C'est le délai entre le premier contact et l'asparition de
l'gninctumeur.

b. Une période de latence cvstoscomione

C'est le d€lail entire la naissaace de 1 taminotumeur et 1'ansa-

ritier du premicr signe clinique révélateur. C'est cette

tare, c'ect de se faire aux 2<btut de ceite

5
de, c'est & dir:c svent cue n'avvarelissent les rrenicrs



2. Le ¢énista~e des aminotumeurs se Ta’t par :

. Ltétude trimestrieile du culot nrinaire

a
b. La cystoscopie

a. L'étuce irimestrielle éu culot urinai

- & la rechercne d'une hémzaturie microscopique
— 4 le recnerche de cellules cancéreuses Dar evamen pornholo-

zique de cellules d'exfoliation vésicale.

b. La cystosconie
doit €tre ennuclle, voursuivie méme avnros l'exposition au
risque, vu que les carcinomes apuaraiscent de trols & 4
ans apres la fin de la période de contzct ; on a noté da-s un
cas l'apparition d'uan cancer guatorze ans aprés 1'arrét

treveil dangereux.

c. Hotons cu'en Ancleterre, la néthode de Papanicolaou (apr%s

cvstoscopie) est applicude & la détection des aminotumcurs.

IV. Aspects clinicues et anatomovathclorsicues des tumeurs nrofescionne

les de la vescsie

1. Clinicue

Du point de vue clinicue, il y a similitude cnire les tumevrs

g

rofessionnelles et les tumeurs vésicales d'appzrition ssponta-
née, & savoir :

- hématurie

- cystite hémorragicune avec doulcurs a la michicn

et petite hémorranies 2 réodtition

et
k3
!
0]
A

parfois.

C'est la cystoscopie vrécédée de 1'examen du culo® urinaire et

d'une urographie intraveineuse cui donne le diamostic.

<&

Du poirnt de vue amiatomopatholocicue, rien de différent de 1'ana-

tonopatholorie des tumcurs vicicsles non professionnellss.



7. Données ewnérimenizlen, bioloritues et natheologicues (53)

1. Peste donc & prouver le pouvolir cancirigiie des prodults mani-u-
lés.
Cleat UCP:R gqui en 193%% a été le premler & reprocduire des
tumeurs de la vessie chez 1l'enimal.
En edministrant cuotidiennement dec doses importentes de ?nanh»
tylamine & une série de 16 chiennes batardes, pendant vingt anis,
il notait, deux ans plus tard l'appariticn de lézions malimmes
au nivesu de la vessie chez i% de ces chiennes. Ces lésions

ressemblaient en tout point & celles d= la maladie hunaine.

Rappelons que la bétanaphtylanine est un intermédizire imvortant

dens la synthése de colorants et sa formule est la suivante :

NN

Plus tard, Eonser, Cleyson, Jull, conTirmaient ce cqu’avait démon-

tré Hueper en administrant de la bétanaphtylanine nurifide & des

chiens, des rats et des lepins.

Plus tard encore, d'autres suteurs expérimentiaient chez i’arimal

d'eutres produits. Clest ainsi :

- gue Spitz dénontre que la benzidine (auire produit), infer-ddi-
aire dansg la fabrication des colorants et teintures, est crnci-

rigine ; (apparitioan de caacers e la vescie chez le chien)

1
- cue YWalpole obtencit lec m2mes résultats cn nourriscani des

cniens evec la xénylamine (1954).

Aujourd'hui fout ie mondz est d'accord sur l'action cancéri -"ne

d
de : Y'aniline, la »enzidire; la %étanar

R PSS
la menylza~ne,



2. Maocde dlentrde d-g cancévicines dans l'orcanisme.

[¢e]
]
n
ot
.

La porte d'entiréd
a. respiratoire
b, digestive

¢. transcutanée

a. Lo voie respiratoire d'intoxication est aujourd'hui praticue-

meat éliminde ; en effet, les ouvriers doivent se vrotémer

gveC un masque léger.

b. La voie dimestive est réalisde par souillure des alimenis pa:

les produits chinicues (mains non lavées).

Les trois modes de pénétraticn ont été vérifiés expérimentelereat.

3. Hais pourcuoi les wiinotumeurs se forment-elles électivemens an

nivean de l'arbre urinaire ?

Plusieurs théories ont été évoqudes ; mais de %cutes ces

une seule est retenue : la théorie urinsasire ou urogone.

En effet, l'expérience de Scott en 1993 (urstérosirmoidosto

5

et 1'expérience de Mac Donald en 1994 (isolement d'un

théories

1
[
4]

e
la vessie), ont prouvé aue l'avent cancdérieine était d'une nart

€lininé par voie uriraire, et asisszit d'autre vart, par

direct avec la mucueuse vénicale {exvérience de lac Donzld).

telles, mais subissent des transformations mé

C'est ainsique fut isolé€ le 2-arino-l-nanhtol

2«-gnino-l-nzvhinl

4. Ces anines aromatiques cancérigines n'asissent »nas en ten

contart



Cl'est un métabolite de la bétanaohtylamine. Ce métakolite se
trouve sous fcrme conjuguée dans es urines. (2—amino—l-daphtyl-
sulfate)
D'autres métatolites ont été isolés depuis.
Tous appartiennent 3 la famille des orthoxyhydroxyanines. Ce sont
eux qui sont cancérigsnes. Ceci a été prouvé pvar l'expérience de
Bonser. Hdappelons cette cxpérience ;
Bouser implante localenent dans la vessie de s»uris, de la

bétanaphtylamine et du 2-amino~l-naphtol.

Les résultats sont les suivants :

Tableau n°3 : Expérience de Benpser

{ ]
implanté c sie | ivitd

Composé implanté Tyve chimique | Survivents ancer vessie | Activit

chez la souris nomk re 2 canceragine

Excipient seul 56 2 3,6 _
2-amino=l-naphtol| Orthoxyhydro-

. 118 20 17 +
x¥ylanine
Anine aromati-

F naphtylamine que 89 8 9 douteuse

Des travaux similaires cnt été entrepris avec la benzidine et le

4~aminodiphényl.

Conclusion :

Les amines cancérigbines ne sont pas actives sous leur forme
d'abeorption et ce sont leurs produits de dégradation, en parti-

culier les orthoxyhydroxyamines qui semblent 2ire les erents

nocifs. Ceux—~ci circulent dans l'or-anisme soug forme conjusués
et semblent 2tre libérées au niveau du *trecius urinaire sous 2!

effet dtenzymes svécificues.



VI. Etude dc ucueloues cancércgznes susnects

Si ce sont les amines aromatiaues qui sont les ca.cérogtnes au
niveau de la vessie le~ plus connus, il y a par contre d'sutres
substences connues pour 2tre cancércgenes chez l'animal ; mais chez

1'homme, on n'en szit rien. Ces substances sont :

1. Le 4-diméthvlaminocazcbenzine

C'est un colorant "azoique" connu sous le nom de "jaune de Heurre"
Heureusement, ce produit n'est vlus utilicé aujourd'hui et il
est remplacé (s'il y a lieu) par le diéthyl-4-diméthyleminoazo-

benzdne.

2. L'O-amino azobenzéne

Cencérogine pour la vessie et le foie de certaines especes ani-
males, ce colorant =zoicue a été tres largement utilisd dans 1°

imprimerie textile.

3. Nous citerons enfin deux produits de structure voisgine

Le 2-aminofluorine et le 2-acétylaminofluoréne

Cancérigenes aussi bien au niveau de la vessie ou'au niveau
d'autres organes (foie, intestin, rein, sein,) chez le chien,

le chatn,la souris et le lapin.
Lg connaissance de ces produits est intéressante, car ces pro-
duits peuvent apparaitre un jour dans l'industirie chimigue de

synthise.

VII. Etud:z des orofessions exposées

Si aujourd'hui tout le monde est d'accord sur l'activité cancéroga-
ne pour la vessie des trois amines suivantes : la bétanaphtylasire,
la benzidine et la zénylamine (ou 4-aminodiphényl), il est Gton de
sevoir quelles sont les activités professionnelles qui expcsent

aux cancérogénes connis.

Par ordre d'importance on citera :

1. L'irdustrie des colorants et des teintures

En effet, l'industrie des colorents utilise :



Ll

La bétananhtyvlamiv

&

&

Ce composé intermédiaire est responsable de la majeure vartie
Fad

des tumeurs professionnelles. leureusewent, sa production

parait presque complétcment abandonnée aujourd'hui.

L'alphanaphtylamine

Bn réalité, ce soni les traces de bétanaphtylamine ocu'elle

contient qui sont dangereuses.

I.a henzidine
Trés utilisée égalenent dans l'industrie des coloracts et

teintures.

La xénylamine
Intermédieire elle aussi dans l'inducstrie des colorants.

La fuchsine

Dérivée de 1'aniiine, elle contient des quantités importantes
de navhtylamine. C'est pourquoi la fuchsine et i'aniline ont
été si longtemps les seuls (ou presque) responsables connus

des tumeurs professionnelles.

industrie des isolateurs de cables électriques et du canntchsuc

Cette industrie utilise :

a.
b.

Ll

Le bétanaphtylamine

L'elvonanzvhtvl amine

industrie du fuel, dv cgz de ville et du goudron

.

La, évidemmenti, c'est le provl3me de la pollution etmosvhéricue

qu

T

i est soulevé.

revail cde labcoratoire

Ce
la

riains traveux de leboratoire mettent le sujet en ccniact avec

o a2

benzidine.
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D

Travail Je dératisation

on y manipule 1'zlphanzphtylthiourde (ATTU), dérivée de 1l'alvha-

naphtylanine.

Certains travaux de peinture utilisent de temps en temps la

benzidine.

Citons enfin la conduite de machines g vapeur

Tableau page sulvante.

Conclusion :

Cn

voit que beaucoup de prefessions exposent au cancer de la vezcie

Le tableau de la pa e suivante donne une idée plus exacte des

populations exposées aux cancérogénes connus.



Tebleau n°® 4 : Populations exprsédes aux cancérogénes connus

Substances chimiques

Pooulations exposdes

Arsenic

ouvriers des Tonderies et
raffineries de minerais
conservation du bois
fourrures, peaux,
herbicides

pesticides

indnstrie des produits
phemaceuticues
ouvriers verriers
tanneurs, velletiers
fermiers, éleveurs,

viticulteurs

Amines aromatiques

fabricants de teintures
et d'antioxydants
ouvriers' exposés aux
emines aromatiques
ouvriers des usines de

fabrication de caoutchouc

Goudron de nouille

et poix

ouvriers sidérurcistes et
métallurgistes
charventiers

fabricants de brosse
ramonenrs

pécheurs

farricants de corces et
cordages

goufilevrs de verre

35
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B. RCLE DU TABAC DA'S L'APPARITINH DU CATCER DE LA VESSIE

un a souvens attribué au tabac un r3le dans le déveloovement de cancer
au niveau de certains orgzanes, surtout au nivesu des voies resviratoi-
res et des voies digestives (oesophaze, estomac). Il seraii intéressan
de savoir si le tabac veut 2tre & 1'oririne de cancers de la vessie.
Aujourd'hui on dispose seulezent de donndes ezpgrimentales.

C'est en 1955 que HEOLSTI et ZRMALA observent des lésions melignes de
la vessie chez & souris (sur €C) qui avaient eu les lévres et la cavi-
té orele badigeounées de tavac et de goudron.

On disposait la, donc, d'un premier argument expdérimcental en faveur
d'une relation directe entre le goudron de tabac et 1l'aovparition du

cancer de la vessie.

Mais cela était-il suffisant pour affirier que le tavac était resvon-

sable de ~ancer de la vescie ? Non évidemment.

Des enquites épidémiolosiques, pour la plupart rétrospectives, étaient
donc nécesseires pour affirmer 1l'ezistence d'une relation entre *aboc
et tumeurs malignes de la vessie.

Parmi les nombreuses encuttes, nous citerons :
s ’

l. Celle de Lilienfeld, Levin et Hoore (53)

Ils font une étude comparée de consommation de tabac chez trois
groupes de sujets :

- sujets atteints de cancer de vessie

- sujets atteints d'autrss cancers

- gujets non cencéreux.

Ils en concluent :

« qu'il existe une corrélaticn sntre usege de tabsc et cancer de
le vessie chez les sujets macculins

« Cce résultat est plus marqué, pluc significazif, paur 1-s suie:s

fumant depuis plus de 3D sans.
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2. Celle ‘e Dencixz et Schiariz
Ils font une étude comparative entre £0 malades atteints de cancer
de la vesgcie et un ~roupe témcin.
Les résul tats de cette cnoutte confirment ceoux de Lilienfeld.
Ils vont méme jusqu'a publier des résultats plus complets de la
méme enquéte. Voici ces résuliats :
—— 1
. . , 7 .
Nombre d ujets y Quantité de 7 de sujsts
Groupe Hombre de su) % fumeurs = JELs
interrogés cigarettes/] inhalant la fumée
Canc
ancer e9 92 15,9 57
vescsie
Témoin 178 RO 14,5 32
3. Celle de Clemessen, Loclkwocod et lielsen (53)
Ils foat en 1958 une étude statistigue sur le caicer de la vessie
en incluant dans leurs résultats les papillomes diis bénins. Ils
interrogent ainsi 309 patients (222 hommes et %7 femmes). Ils en
arrivent aux conclusions selon lesquelles les cancers de la vessie
s'observent beauccup rlus cnez les fumeurs que chez les non fumeurs.
4. Recemment, James (en 196R) publie les rdsultats d'eaquites en har-
monie avec les études antérieurss.
5. Plus récenment encore, (en 1979) 1'INSERM é&teblit une cavte de

France des différents types de cancers et une carte de conscrmazica
du tabac. ¢n note alors que les dévartements du midi néiiterranéen,
qui son%t les plus touchés par le cancer vésical, sont a:ssi leos
régions ol il y & la plus forte conscmmation de takac. Dans ces

régions du midi on consomme vlus de 1900g/E/an de tavac.

Si ces statistiques montrent an'il y a une relation tabac-cancer de le

vessie, par conire, on ne sait toujours vas pourcusi la consomnation



3

excessive de cigarettes entralne l'avngarition de cancer vésical.

Evidemment, il exisie cdans le goudron de tabac des hydrccerdbures poly-
cycligues (s'assimilant biclosicuement aux amines aromaticues cencérn-
génes), mais ceci ne suffit pas & expliocuer l'apparition de cancers de

veasie plus souvent chez les funesurs gque chez les non fumeurs.
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C. BILHARZIUSE VuSICALE ET CAICER Tv LA VESSTE

Pour clore ce chapitre consacré aux é

tiolursies des cancers de la vessie,

nous parlerons de la biiharziose urinairs.

Aujourd'hui, & peu prés tout le monde s'accorce & dire que le cancer

de la vessie est une des complications de le bilharziocse vésicale.

I. Rappels sur la bilharziose

1. Les bilharzioses (ou schistosomoses) sont des affections parasi-

taires dlies & des vers du type schicicsoma, parasites sélectifs

du systéme splanchnique et responsables chez 1'homme de maladies

urinaires, intestinales ou hépatospléniques selon l'espéce.

Rappels parasitoloriques

schistosoma heematobium, agent de la bilharziose urinaire

a. I1 y a trois types de schistosomes vathogines pour 1'honnme.
h

ou vésicale.

schistosoma Hansoni, agent de la bilharziose intestinale et
hépetosplénique.

schistosoma Japonicum, agent de la bilharzioze népatosplé-

nique en Extréme-Orient.

On décrit sussi chez 1'homme, le schistosoma intercaletunm,

agent de la bilharziose rectele.

Le cycle évolutif nécessite l'intervention obligatoirs d'un
hdte intermédiaire qui est un mollusque d'cau douce, un bullin
pour le schistosoma haenatobium.

Le cycle es5t le suivant :

les femelles du ver (schistosomes) localisées au niveau des
veines de la vessie porusznt dss oeufs qui sont éliminés vpar
les nrines.

au contaect de l'eau d:suce de 20 2 25° de temvérature, les
oeufs éclosent et libdrent urne larve (miracidiux)

ce miracidium ve pénétrer édzns le mollusque ct il subit piu-
sieurs transformations. Au bLout 4'un meis environ, il Jdon

naissance & ua cercaire 1i%éré Qans le milieu aguatique.

w
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TRAITEATT

Introduction

Malgré le perfectionnement des méthodes chirurgicales, malgré 1'avpa-
rition de nocuveaux procedés de traifement zar les radiatiorns, malgré le
découverte de nouveaux antimitotiyues, le traitement des fumeurs malimes
de la vessie reste encore décevant, au point que le plus souvent on n'cce
parler de thérapeutiques curatives. (en tout cas en matitre de tumeurs

malignes )

A. LxS DIFFERmNTS TYPES DE TRAITEMEIT (5®)

I. Les traitements dits "endoscoviques"

Les deux principaux procédés utilisés sont :

1. L'électrocoarulation

2. La résection endcscopicue

Evideament, la topographie de la tumeur joue vn rble essentisl : il

faut que la tumeur sgoit accessible 2 1l'instrumentation, pour cue

ces deux procédés puissent tre utilisés. Par exemple, les tumeurs

périvésicales sont difficiles & atteindre avec le cystoscope 2xdi-

naire. Ces deux méthocdes ne sont pas exemvtes de complications :

- une électrocoagulation peut &tre suivie de chute d'escarres et
d'hémorragies transitoires.

-~ une résection endoscopigque veut se compliquer de nerforatio

=1
<

cale (essentiellement) ; parfois une atteinte des crifices uré

raux est & redouter. Parfois aussi comvlicatisn hémorragicue.

3. Autreg procédés endosconioues

a; La coazulation & sec aveC vessie remplie d'air

b. La cryothérapie
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II. Les traitements chirreicaux

Les principales méthodes de traitement sont :

1. L'exérése de la tumeur var cystostomie

Les indications de cette méthcde sont trés limitées, car ea ces

de lésion maligrne, elle expose 2 l'csseimaZe néoplasigue.

2. La cvystectomie nartielle

Ctest 1'ablation de toute 1'épaisseur de la zone de la paroil

vésicale portant la tumeur. Il feut passer trés au large de la

tumenr pour respecter les régles de la chirurgie carcinologicue.
La taille et le sitge de la tumeur sont dédterminants :

~ les tumeurs de la calotte, de la paroi postérieure sont large-
ment résécables.

- les tumeurs siégait au voisinage des orifices urétéraux snnt
difficiles & réséquer largement.

- les tumeurs siégant au voisinege du col ne sont pas traitables
par ce procédé ; a moins de pratiquer une cystectcmie trigona-
le selon Couveleaire.

Une cystectomie partielle est possible chez 1l'homme quand la
tuneur siige au niveau du trigone cu de l'uretdre, & condition
d'exposer largement les lésions, les deux uretdres peuvent &tre
réimplantés.

Cette cystectomie partielle peut &tre associée 2 une radiothd-

rapie complénmentaire.

3. La cystectomie totale

Plusieurs modalités techniques possibles :

a; La cyvstectomie totale simnle :

Ablation de la vessie, prostate, des vésicules séminales, sans

ablation genglionnaire.

b. Le cvstectomie radicale ou cystectomie élarzie

Cn pratique l'ablaticen de la vessie, du péritoine vésical,

o

es
ganglions rétropéritonéaux.
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¢. Le cystectomie avec exenidration pelvienne.

iutre l1a vessie, on enleve tous les orggnes pelviens
rectum péritonéal et ses lymphatiques, orzanes génitaux pel-

viens chez la femne.

d. L'exérése de la vessie par voie varinopérinédale de Couvelzire.

Un point important chez l'homme : enlever vésicules sdéminales

et prostate.
‘Quelle que soit la technigue de cystectomie totale emnlcyée, il
reste l¢ probléme des uretdres, denc de la dérivation urinaire.

Cette dérivation peut Ztre réalisée de plusieurs manitres.

. L'urétérostomie cutirnée simnle, bilatérale

« L'implentation urétéro-intestinale

I1 peut s'agir :
- d'urétérosismoIdostomie selon la technique de Coffey ou de
Brunchvwizg.
~ de l'implantation des uretéres dans une anse illéale isclie.

(opération de Bricker)

. Lo corfection de vessie de remplacement :

Ce sont des néovescies constitudes anx dépends de 1filédon, du

sigmoide ou du rectum.

Les résultats de cette cystectomie totale sont meilleurs 2 ceux
de la cystectomie partielle ; (74% de survie = 5 ans selon Jeweit

€

aprés cystectomie totale)

4. La simple urétdrostomie cutanée bilatérale :

Traitement palliatif en ces de cancer de la vessie inopérable.

IITI, Les trzitements par radicthdranie

Les modalités de cette raiiothérapie sont :

1. Les irradiations iniracaviiaires

Soit



Iv.

2.

a. 21 moyen d'un fuhe dg radium nlzcé da's une scnde intravési-

cale

z s

b. par radiothéranie iniracavitajire vraticuée a vecssie onverte

¢. surtout par des isotoves radio-actifs

Les irradiations interstitielles :

Cn inclue dane la tumeur le foyer radio-actif. On utilise :

a. La curiethérapie interstitielle

b. Les aiguilles de radiumimplaniées par vole extravésicale

c. Le radon ou émanation de radiun
On l'utilise sous Torme de petites perles aue 1'on peut incl

dans la tumeur selon un procédé identiaue & celui vdratiove o

g

les egiguilles.

d. Les is:toves radio-actifs :

L'or radio-actif per excellence.

Les irradiations extermes

C'est la totalité de la vessie qui est irradide var vele extern:

Un emploie :

)

a. Les bombes au ccbalt cu au césium, le bdatron ;

b. Le synchrotron ;

La chimiothéravie

n utilise les alcoylants (telle la caryclysine les axtiméta~cli-
y vely ’

guec [tel le flucro-urascille), les satibiotigues et exiraits de

plantes (actinomycine)

Cette chiniothérapie se fait :

- soilt par voie générale

- soit per voie locale (cn utilise alors le Thiotecar)

- 2u encore, le chimiothérapie rigionele (par irfusions su perfusic

3 S PRI R 5 -
rézioneles d'antinitotigues).



V. Association de plusieurs méthodes :

Chirurgie et radiothérapie ; chirirzie et chimiothérepie

B. LES IMNDICATI'NS DES DIFFERENTES METHODES DE TRATTENEIT.

7. Indiceticns des traitements endosconiques

Les indications dépendent ici dée la ‘cpographie de la “tmeur ; ~ovUs
r

en avons déjd parlé dans un naragraphe p

ITI. Indications du traitement chirurgical

1.

L'exérese de la tumeur anrés cystoctomie

—_—t e
Ses indications sont, répdtons-le, trées limitées : trés volumi-

neuses tumeurs aul deld des ressources des méthodes ondoscenicues.

La cystectorie partielle

L4 aussi, les indications sont trés limitées et les résultats,
dans l'ensemble, ne sont pas bons.

Comme noug l'avons déja signalé plus haut, ce
que surtout aux tumeurs de la‘calotte et de la parei postérieurs.
I1 faut élargir les indications de le cystectomie partielle anx

tumeurs du d%me.

La cystectomie totale

Quand & la cystectomie *oiale, les indications soni et doivent:
@tre mssez larges en matidre de cacer vésical.

La mortalité immédiate posiopéraioire est liiitéde.

Certains auteurs pensent ndanmoins qu'il faudrait restreindre lasg
indications de cystectomis totale. Pour ces auteurs, 4°s au'une
tuzeur est infiltrante, palvable, ou qu'elle a2 une dimensior de
plus de 5 cm; les résultats ne peuvent &2tre cue ddcevantis,
Certaines indications de la cystectomie totale so i cendition-des

par l'urgence : hémorracies profuses, dysuries, brilires vési

B, B

e}

le

6]
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IV.
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Les indicstions du traitement par radicthérenie

-

Le traitemsont vradicthérapicue peut &tre isolé ou associd a la

chirurgie.

Indications de la chimiothéranie :

Souvent er ascsociation avec la chirurgie.
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Le travail caze ncus avons entreoris o pour tut d'étudier la wépartitin
de nouveaux cas de tu-msurs orimitives de la vescsile dans une uaitd pin-ra-

phigue représentée per le Haut-RMin,

Tans ce travail, nous nous sonmes Limitds & une catésurie de tumenrs
maliznes : les carcincmes vésicaux ou tumeurs clacse IV (dans la clarci-
ficetion de 19%7). Sont donc exclues :

illaires classe 1 ou papillomes -énins,

. les tumeurs pa

N

. les tumeurs ursthadlisles sessiles réci

2

ivantes ou tuneurs vanilloire

[}
[¢]

classz IT,

M

. les dysolasies urothéliales ou tumeurs venillaires classe I7I,

Kous avons Tuli cette étude sur une péricde de cina anndes : de 1970 %

Les chiffres recueillis nous on:. permiz :

- d'établir un taux moyen aniuel de moruiuité

1.

~ 3 3 - A ~ PR R Pt T4 . ~ ~ ~n A
~ de desciner des courtes rerlétant le riceocue en tonction de

H
o
4
fo)
[oN
[=]
65
[¢]
w
o

- de dresser ure carte géograpliisue sur lazuelle

taux d'apparition des nouveaux cas au nivscu de

lzs réoultats de ce travail, none ramnel’ezons las

r
diverses mézhodes ernploydes en doiddniclosie.
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(LES DIVERSLS METHODES UTILISEES E¥ EPIDEMIOLOCIE)
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-

e. Le nrévelence d'une nmaladie est le nonbre de cas présents de la

nsladie dureut une pdriode donad

(o)
.

f. L'inciderce d'une meladie est le ncrnbtre de cas nouveaux de cetie

maladie apparug zu cours &'une périvde donuade.

[¢N

La prévalcace et 1l'incidence d'une maladic cxpriment

d'une affectioi.

Sources de renseignements permettant I 'ditude de 1'énidémiolosie dec—

criptive du cancer

Pour l'étuds ae l'épidémiologie descriptive du cancer, il ecs

[¢]
<t
sl
e}
A
4]
e
o
—
(8]

de se référer & deux types de sources :

a. Les statistioues de mortziité, aui ont i'avaniage de révertorier
tous les cas de cancer ainsi que leuwr localisstion az nouent du
déces.

Elles ne sont pas exemptes d'erreurs.

b. Les sratisticunes de morbidité, qui donnent une meilleure idée der

o =

cancers ayant un poids plus faible er mortelité ; (cancer de la pem
par exemple). Elles ont 1l'inconvénient de ne.pas ftre exhaustives,
le plus souvent.

Voycns en détail ces deux sources :

a. Les sources données de mortalité reposent sur 1'expleoitatftion ovar 1

INSERY des bvulletins de décés.

Le décret du 22 Hars 19€0 stxipule :

" Aucure inhumaticn ne sera faite sans autorisation sur tavier libre
et sans frais, de l'officier de 1'état civil ; celui-ci ne poucra
la délivrer que sur production d'un certificat é+abli var un néde-
cin qu'il eura chargé de s'assurer du déces.”

Lors d'in déceés, le médecin ftraitant ou le mddecin d'état c¢ivil
(nédecin ayant regu délézation permanente de l'officier d'état oivyil

.
é i
ater le décis) remvlit un ceriificat de ddchs connre-

en vue de ccnst
nant deux vclets
- le prenier, nominetif, assure ls rfslité de 1a mort 5 il 333

conservé 2 la pairie.
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- le deuxi2me, anonyme ot confidentiel, cachaté par le médecin,

Y

consiitue le certificat médical cde décés ;3 c'est le document cde
base pour lfétavlissement des statistiogues des causes nédicales

N

de déces.

(e document, nis en zervice par la circulaire du ministere ce
ls Senté Publique et ¢e la Population, en date du 23 Février

19C5 =3t conforme aux recomandationg de 1'30i18. Il vpermet av md-

decin d'exploiter le prccescus morvide cuil conduitv-au déces :

i

. cause initiale (ou principale) notée sur la lirne I
. cause immédimte (comdlication cu nature de 1l'évolution
terminale qui a eatrainé directement la wort) sur la

ligre Ia.
. csuse comvlémentaire {cu affection morbide asscciéde)

notée sur la lirme IIL.

Ce certificat médical confidentiecl, toujourg cacheté, est déta-
ché par la mairie du certificat nominatif, et joiat =u bulletin
statisticue de décks (bulletin n°7), également anonyme qui con-
tient tous les reanseignements d'ordre démozraphioe intéressant

le décédd : domiciie, cdate et lieu de neiscance., nations2lité

état matrimonial et lieu du décds (hdpitel, clinique, domicile,
etc....). Ces deux documerts suni adressés & 1'IUSER sar 1!
internédiaire de 1'Action Sanitasirc et Socigle, fandis cu'un

Iy

avis de décés (bulletin n°7b) ns comporianti cue des rensei-nensnts

d'ordre adninistratif est envoyé directement par le mairie 2 le
Diresction Régionale de 1'INSZIE.
Ces statisticues basdes sur les bnlletins de décds,apstellent
certaines critiques :

.« elles ne sont wvalables cue pour les caxncers doni

la survie est linitse ;

. 2lles ne sont conc pas utilicahles dour des cfancars
dont la mortalité esi faivle, tel le cencer de la
peau,

»

D'od 1'intdrdt d'autant plus grend des

b. Statistirues da aarnidite

bn France, lec renseisnencnisz dianori
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irccuplets, et en vlus, ont comne gutres inconviénients

[¢]
5
[¢]
-
w
C
3
o

zs teu’icurs se rapporter & une population bien définie,

celui de n

w
o]

.

€T, ce cui est plus fréquent, de roprisenter uriguement des grouves

=

de personres ror renrésentatifs de ia population en zéndra

.

Il y a deux gurtes d'études .

un premier type coasiste & évalucr la frdiuence de nouveaix cas.

C'est celui qui nous in*dresse pour notre itraveil.
Le teux de morcidité (eznrimant la frécuence de nouvezux cas)
s'exprima per lc rapport entre les nouveaux Cac anDarus sl cours

i b}

d'une périocde donunde et La poovulation préssute au milicu de cette

périvde.

s asge nombre de nouveaux cag
Taux de morbidité =

population exposée

|

Ce taux est repporté & 100 000 hsbitants

Evidemment, certaines difficultés ce posent : difficultés diles
aux mouvenents de population ; par exemple : cujets »ézidants dans
Fad

un département donné et qui vont se faire soigner dans un autire.

-~

Ce sont : les laboratoires d'anatomie pathologicne, les rdrvitaux
publics, les clirniaues privées, les médecins spécialistes, les
nédecines geénéralistes, les caisses d'Assurance Mzladie cui scut les
gsources de renseignements permettant d'4tablir ce teaux de morni~

dité.

le gecond type d'étude, dont nous avons ddid parlé vlus hant, es+
celui cui consiste & éfudier tous les cas présent

donné, C'est la Prévalence

b

e - nomn de ca résents
Prévaience = re ¢e cas preseat z
]

peodulation expesde




3.

Elle est peuv utilisée, voire veas Zu tourt.
Si 1'épidénicliazie descriptive a2 suriout un but d'inforpation,

on teut néanrmoins s'en servir pour des recherches.

Exenple : €tudier la rclation cancer ce la vessle ~fabzc ou
carcey de la veszsie-pollution atnmosphsrique.

On voit tout de zuite la difficultdé : 2n ne wnourra jancis affir-
mer de fagon irréfutable une relation causzle.

Pour pallier & cette carence de 1'éovidémiclogie descriptive, les
épidduiolozues vréferent de plus en pilus utiliser les méthodes dz

1'épid4mioclogie anelytigue.

L'épidéniolesie analyticue

C'est 1'etude des associations, non plus an nivesau des girouves, mais

2u niveau cde l'individu.

a. Si lton mesure le facteur a2vant 1l'apparition de la nmaledie, clest
1'enqute de type prospectif. Cette engquite, on s'en doute, cst

irutilisable. Flle nécessite une organisation tr®s importaate.

ck

P. Si 1'cn mesure ls fecteur aprés l'apparition de le

—t s

[4]
fou}
0.
.
[¢]
-
o
[44]
19}

l'enquéte de tyve rétrospectif ; c'est cz2lle qu'on utilise 1e nlur
souvent.
Cn peut eainsi comparer un groupe ¢'individus soumis au facteur et

un groupe d'individus non especsés au facteur.

Au total, 1'épidémiclogie enalytique vermet de vérifier une hypothise

o]

en cherchant au niveau de 1'individu lui m&me mwne relation de caure

effet.

Bien sfir, ¢lle est sussi critiquable ; les plus grosses dif
regident d'une vpart dans le choix des questionnaires, dans la Tagon
de les formuler ; d'autre part, on note la difficulté de constitier

un groupe téacin apvarié par Ace.

e “”'”'e tale.

o5 ne peul williszer sue 1'animel de laLcietoire.
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Conclusion de cette diude de 1'épidéminlogie

L'épidémiolozie permet en cancérologie :

)
2]
{2
-
o
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1. De connaltre la fréjgvuence exacte d'un
-~

%ge, le sexe ; sa répartition gdographigue.

1 1
C'est 1'épidémioclogie descriptive qui permet cela.

2. De chercher 1l'existence d'ane corrdlation positive entre la frioue

|3
O
D

de néoplasmes, et certains factenrs tels ouve le profession, 1l'usare de
la cigaret*e, le degré de consommabion d'alcool, le contexte socin-dco-

nomique, efc.... .

Ces encuttes sont un élément imvortant dans la recherche éticlogiane du

cancer.
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MORZIDITE A RUELLE MOYHIHTE

T, Intrcduction
Notre travail a pour objet le recensement des tumeurs érithéliales de
le vessig diagncstionédes dazng %out le département du Hout-3nin, aurant

Sy s v 4 g *+ g 1 ia ier 1970 au % Scent 7
. ol a1 3 > 3
une période de cing ans : du janvier 1970 a 1 décembre 1974.

Neous evones pris en consicération les tumeurs édpithéliales nrimitives

pour lesquelles nous possédons un document nhistopathologicue,

os sources de renseignements <nt dté liniides enx laboratoires 4!
anatomie patrologinque de la région :
- Service <d'Annotomie pathologique du Centre licspitalier de Mulhouse
~ Service d'Anatomie pathologique du Ceuntre Hosoit

de Colmar
- Laberatoire d'Anatonie vatholugigue du Docteur Tinceant-Itten &

Mulhouse (laboratoire privé).

Pour chaaue malade nous avons rempli une Tiche épidéminlosique comvor-
tant :

. Yom, prénom

. date de naicsance, adresse

« renseignerents relatifs & la biopsie ocu piZce ovdratoire.

Voir page suivante un moddle de fiche épidéminloricue.

Nous &vosu

o
47]
e}
o

- évaluer le taux de moroidité moyen annuel des tumeurs énithélizles

~ répartir nos cas en fonciiocn de 1'dze

- répartir nos cas en fonection du sexe

~ étghlir une carte géograpnicus do la reéparii
au niveau de chacue arroncdisseneant, &t mBne au niveal da chacue

cantcn,



Scndma n® 5 : Modile we fiche dpiddmiolagigque

HOM 2 eeevecececeesnscaonenceses PréNOM 2i'eueeaneronoace SBXE Tanunann

Date C€ NEiSSBNCE feeeeooesevsnrscenssoncsessn-nsassssnses A7E Tii.asan

Adres5SE L et itieeaenoctosacocraraccssscacacroeoa
COMUUNE ..o .veesoesvasasoacocnsssasss

Arrondiscement ... .iiceeciecciciienonn

- . er s
AIST.LOGIE / date du 1 prélévement

. (médecin traitant,
envoyé par D teteeccencraceeaaaers ettt entanns

service hospitalier)
Résumé du compte-rendl histologiqQUe feeeeieevoecaceceosoesenanecsanene

LI I I R R I N A I N T B R I I LI I I R S O I R I R R e R I N )

L R I I I R I I I I R R I R R I I I R R R R I R R T I T R R R I A RO S A A

1. Morbidité movenne annuelle

er . . . f s s .. .
Du 1 Janvier 1970 au 31 décembre 1974, ont £té dénonbries dans

la département du Haut-2nin, 302 “umeurs épitndéliales de la vesesie

Nous possédons nour chaque tumeur un docunent aistolosique vérifies—
ble.

Or, d'aprés le recensement de la population etfectud nar

en 1974, la vooulation totale du maut-Rhin est de ¢35 279 habiten=s.
Le nombre de nouveaux cas cdiagznostigués var an dans le Haut-Rhin
est donc de : €0 eaviron {6C,4)

Le tzux noyen de morbidité annuelle est donc de : 9,4 cas »our

10G 200 heitants.

Morbidité eannuelle : 2,4 cas pour 100 O0C haritaats, 1




8.

Loe

serait intéressant de raire chticlrues études comnaratives :
comparer cette worvidité pour carcer de la vessie avee la morhi-
dité pour cancer de la vessie dans Zoute la France.

comparer cette morbidits aves la moroidite

o]
15}
o
H
tel
5
o
®
=
joNn
)
—
o

vessie dans d'autres pays aue la France.
comparer cctte morbidité aver 1la morbidité glotesle pour tous les

cancers en France.

Comparaison de la morbidité vour cancer de lz vessie dans le

3

Haut-Rnin & celle obscrviée dens tonte la Trance

Pouyr calculer la morbidité moyenne pour cancer de la vessic en
France, nous disposons de deux sources de renseignements :

. renseigunements sur la mortidité zlobale povwr cance

4
W
=1
=3
H
n
o]
¢
(6]

tirds de l'excellente thése du Docteur Becx (1975) {(54)
Cette morbidité est de : 293 nommes
156 femaes

soit, au total, 449 pour 100 000 hahifants.

. renseignements sur la Fréquence du cancer de la vessFie e
France, {(tirds de la revie Sciences et Vis, Janvier 1990 ; wair-
bibiiographie) (S€)

Cette fréquence est de : 3,4% de tous les cancers

t
1,9% de tous

les cancers
soit une moyenne de : 2,65 de tous las cencers

La morbidité glovale pour cancer de la vessie ¢n Frence cs3

donc de : 11,2 en moyenne pour 107 000 habitents

Donec, en France et par an, 11,2 personnes sur 100 070 sont ab-

sonnes sur 100 vOC sont atteintes de ce adme cancer, chacue

année.

Comparaison de 1a

Hout-zhin

- N .-
Ywhoa n wmimerad
GraCg 4 unl Trsvel
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Schéma n® 6 : mortalité par cancer de la vessie en
carte d

dpartenentale. Sexe macculing périsd
1970 &4 1

P
9

a
74,

taux moyen frang



Sur cette carte, on distincue trois tynes de zones :

. zonhe quadrillde rour les départements o2 le taux moyen est

3

;818 3

siecnificativement plus élevé que le taux moyen fran

«

o

. zone blanche = taux inférieur a lz moyenne natisuale ;

N

. zone rayée : tanxz dpal ou & peu preg €zel & la moyanne naticra-

Cette carte monire Jue :

~ Las départcements les plus touchés par les cancers viésicaux

sont @
. le Var : taux moyen de morbidité = 20,9
. les Hautes-Alpes ¢ " " " = 17,

. les Pyrénées Crientales : " " =

[
-3
(@

(Xe)

. les Bouches éu Rhdne : " "=

o
o =3

. les Ardeanes : n "o

N

- Les dépertements les moins touchés sont :

. la Nievre : teux moyern de morbidité = 4,20
. les Basses-Aloes : " " " = S,nR
. l'Bure et Loire : " " B = 5,12
. le Loir ¢t Cher " " " = 5,13
« le Haine et Loire : " " " = 5,5U

-~ I1 y e une surmortalité var cancer de vescie dans les dfvarte-

rents du midi méditerranéen, de la Cironde et dans le Jord-Zsth.

I} v a sous-nmertalité dans les pays de la Loire.

La mortalité par-cancer de vessie daans le Hau*-7hin est & ven
p hl

rés identigque & la moyenne naticunele.
t-Rhin ne fait partie ni des régions les nlus touchées,n

es régions les moins touchdes.

omoareison de la mertidité anruelle poux cancar Je la vege!

dans le Hauf~&in 3 la morbidité ainuclle Hour ce wiaa canrer

dans d'aulres »avs cue lg France,
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Pour faire cette ccmparaicon, ncus disposons de deux sources de
renseignenents

- Renseignements sur la morbidité glihale dour 100 000 tadiiarts.

Tableau n°® 7 : Morbiditdé glohale pour cancer {Four 100 NU6 habitants )

deng différents pays.

1

PAYS Sexe masculin | Sexe féminin [ Total

AFRIGUE MUIRE
Mozezunbigue 186,6 123,3 310
Cuganda 59,9 79,5 132,4

AMERIGTE TU NORD
U.S. 4. 75,4 262,6 540
Canada 250 233 483

AIERICUE SU SUD
Colombie 271 304 579
Chiii 139,¢€ 155,9 295,5

KOYEN 02Tzt

Isradl 249 256 505
CCrAVIE

Nouvelle Zélarde 224,7 i89,3 414
EUROPE

Allemarne de 1l'Cuest 227 203 430
Angleterre 246 1]5 431
Islande 216 209 425
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pays,
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Tablesu n°? : Morbidité pour cancer

pays (peur 100 J0U kabitanta

enscicnenents sur la aoriidi

en suopposadl gue dans ces pars les

en rrence.
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Morbidité pour cancer de la
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. La merbiditd co
4 peu priés dlden

L. cancer de la le waut~ithin cct
tique, voire <rale = la morbidité annuelle
ope e 1'lucst) cui cst de 11 environ.

norbidite est nettement Infériecure

. Par coutre, celte o
oLzervée dans des pays comme les USA (m = 14,3), le Caneala
(m = 12,5), l'Anéricue latine {u = 15).

. Enfin, et comme vour beaucoup d'sutires vayc, la morbiditsd est
nettement sucdérieure & celle oLservée en Afrique ncire {m = 3,5)

d. Comparaison

Haut-lt

in a la

Haut-Rhin.

i, nous dis 15 de deux renceignenents
Jci, nous digposons de deux r &1 nt

Renscignements

de la morbidisé ponr cence

mo

rbidité

sur la morbidité glcobale pour cancer ;

- ces
renseignements nous sont fournis par l'excellonte thése 1w
Docteur Charles Beck qui nous avprend qu'en Alrace la mer i-
dii¢ glotale pour cancer est de

339 honmmeas
186 femres prour 100 030 herbitents
soit, au total : 528 perscrnes pour 10C CCO hahitanis

Renseignements

le Hauti-thin ;

Donc, dans le Hau

. 3

352 personnes
. sur ces 3 352 v
tes de cancer d

Réveartition selon le

sur la morbidité vour cancer de la vessie, dans
elle est d'environ : 9,4
t=2Min (538 200 haditan
vpar an sont atteinies Je
60 & 65

ersonnes, environ

e la ves

sexe

Acres avoir eétudié la morbidité

allons

le Haut-Rhia, nous

Les 302
dazs le
242
€C

scit

30,1375

1G,775%
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En supposant gue la nooalation comporte asient d'hcmmes oue de

Tenmes, on vnii q'il vy a cuatre foils »lus d'hoames oue de Termes
atteinis de cancer do la vessie, dals le déporiement du Zent-lhin.
Cette tendence est superpozalle & la *endance nationzle 5 en e
unez étude récente nortant sur tes carcinomes vésicaux fde 1952
1976) var des nembres ¢e 1'IVSERI menire cue si on reimdne les denx

N

sexes & une population d'4ige compa
guteurs anzlais) est de 4,4 en 197

ra
6.

Pourcuoi les hommes scnt-—ils wlius atteints sar le cancor de 1a vesoie

cue legs femnes ?

a. Parce cue les hommes sont nlus exnoseés cue les

En effet, les hommes, de par leur zctivité professionneile sont
plus exposés cue les femmes. Classicuement, les milieux indus-
triels sont les milieux ou 1l'on rencunire le ovlus zrand nomore
de cancers vésicaux (ainsi que les cancers des bronches) ; et,

comme ce sont surtout des hommes qui sont affectés aux itrzvaux

suspectés dangereux dans les usines, on comprend Tort alsd
que les hommes soilent nlus atteints aue les fermmes naor lea cancer

de la vessie.

b. Le facteur tabac
Classicuement, on incrimine le tabac dsas 1l'aprarition des concers

vésicaux. Cn peut constater qu'il y a de plus en plug de femmes
qui fument. Jeanmoins, compte tesu des temps de latence avant
1l'apparition des tumeurs vésicales ainsi oue do la durde de 1!
intoxication tabagique, on aurait constaté qu'il y a v»lus d'hon-

mes que de femmes atteints par les cancers vésicaux.

En fait, l'argunent le plus valeble et celui gu'il faut retenir e=si
celuil sclon lecuel les hommes sont plus exneoséds aove les femm=g de

var leur activitd professionnelle : les vrofessions dites "expos

ks

Résartition ggg_caﬂcers de la vesrnie en “oneuion de 1'%-e

L

ntérassant 4d'éindaier éc¢
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-
D
3
m
3
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v
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ble, ce ravvert = (sex ratio des




Nous

&vaons

le plug

A1
[0

choisi

(=28

& martir de 1

jeuane chez

R .
sre Ce

Toauel

10015

~

tranches d'éres de

la vessie ¢ 27 ans @ lMme L. Farie-Leuise ;5 1o ,lus &«d on a 97,
Cette zépartition peut-%ire illustrée tout crd par le Tahlezn
suivant : B
Tavleau n® & : Mombre de cas pavr irazache d'%re de cino ans.
Tranches d'8ve |Xcmbre d'hommes| lomnbre de Femmes| Total des deux sexes
2¢=30 ans 1 1
30-34 ans 1 1
—
35~39 ans 1 1
l
40-44 ans ' 6 1 7
45-49 ans ] 4 13
50-54 ans 13 1%
55-59 ans 19 3 22
60~64 sns 41 5 46
65-69 ans 4R 13 £1
70-74 ans 53 10 €3
+
-
75=79 ens 35 12 47
RC-F4 ana i2 5 17
85-90 ans 4 € 1l
Totaux 262 &2 02




Tebleau n° 10 : Histogramme

Nombre de casg en Tonoticn de 1'are

llombre de cas

F\)

65 - 6
77 £1

60 W

55

50
47 46
45 -

47

40 -

30 W

25 -

22 A 22

15—
135

10

13




Commentaire sur la répartiti v rronche €'3ve.
Devant cette répartition dec cancers Qo la vessie Jans lc Havt-Rhin

en fonction de 1'3ze, plusieury réflexiong neuvent Bire falitles :

. Pas de cancer de la vessie dans la »ézion avant 26 ans. Le sujet

le plus jJeune chez lequel nous en avoas ovservé est 2zé d

)
n
\}
=
@
.

s

. Le cancer de la vessie est rare aprdis 7% ans et cxceptionnel arriéc
0 g2ns ; nous en avons observd deux seulement aprds cet are (1 now-
1 )

ne de 92 ans et une feume de 93 zans).

. Le plu

5]

rrand ncanbre de cancers vésicsux s'observe entre €C ¢t 75
ans ; 170 nédovlasmes vésicaux, scit pius de la moitie de 1

1ité des cancers vésiceaux, ccncerne cette tranche A'hre.

En conclusion, rnous pouvons dire que si les tumeurs mzlirmes de la
vessie peuvent apparaltre chez des sujeis ieunes (moins éc 30 ans)
dans notre ¢tude, elles touchent les sujets &sés, avec un n

.

toujours dans aotre €tude de 65 & 70 ans

Cette tendance se retrouve dans la littdrature ; en effel, une

¢l

étude récente (fin 1979) vortant sur 1'épidémiolorie du canrcer &
la vessie en France par le Docteur Jean Jerlié du Centre M4dicel
Huguenin de Saint-Clcoud ct par des membres de 1'INSERM, a montré
que les caacers vésicaux dtailent trhs rares avant 35 zne {tauy de
mertalité bmt : de 0,2 & 0,6 nour 180 ONG hahitants), 2% qus re =on+
les sujets 2gés qui étaient touchés (mexiannm de 75 & RS zns) : taux
de mortalité btrut :{pour 1C0 00 haritants) = °5 pour la traiche 2!
8ge de 75 & 70 ans, et de 121,% pour la tranchte d'%~o de £ & ©5

ans et plus. (57)

Ces auteurs ont établi le diasramnme suivant :



Tableau n® 11 : jdortalitd par cancer de la vesrie on

100 ~

80 -

60 ~

66

o .

rance

Tgux brut (100 000 habitants)
N




Atétanlir la révartition ces

tumeurs vésicales dans les iy arroadissexents du Haut- et de

cherchier s'il existe une coredlaticn entre cetite répartiticn et leg

indices d'urbenisation gt socio-dccnomiones de ces ménes arrondigce—-

ments,

Nous diswosons principalement de deux sources de renseirmements nous

permettant cotte dtude

- Renseignements sur la povulation de charue arrcadissement, -rice
eu recensement effectud par 1'ISEE en 1975,

- Renseigmements sur les indices d'urbanisation et sccin-Zconomizues,

grace & la chambre de Commerce de Mulhouse.

Répartition ~Zorraphique des épithdliomas excrétouringires s la

vessie dans les différents errondisscmentis du Haut-nin,

a. Arrondissement de pulhouse
L'arrondissement de Hulhicuze compte | caitons. De 1370 & 1979,
on & pu recueillir 97 cas de cancers vésicauz (T4 nommes et 13
femmes). La rdpartition de ces nouveaux cas dans les dif

cantons peut &tre illustrée nar le tablezu suivant :

Tableau n® 12 : Répertition des cencers vésicanx deng 1'arvoia—

dissement de Mulhcuse.

CANTCHS Moml.re de cas de 1977 a 1974

HABSHEIN 1

HUNTINGTE 9

WITTEHHETN 10

[47]
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Nous cornaiscuns la vowulation totale de l'arrundiscement de

Mulhouse, qui esu de 27¢ 954 rabitanrte.

oAl

e
Lo morbidité arnuelle pour 1300 CCO hevtiteats est de

97 -
f

2,77 »x 5

Arromilincenent ds Colamar

Cet arrondisgsement compte £ cantons.
De 1970 1 1974, on a re2waiili €9 noiveauxr cas de cancers de la
vessie.

La répartition de ces nouverpux cag zst la suivante

Tavleau n® 13 : Réoartition des cancers vésicaux dans l'lerrsndis-—

senent de Colmar

CANTONS HYombre de cas

COLMA?

N
b3

MUNSTER 7
HEUR-C RISACH 10
WINTZEIHETLL €

TOTAL €c

= 11




Ce.

e 4 cantons.

NN

De 1970 & 1974, on a découveri & Cuebriller 46 nonveauXx cas df

épitnéliomas excrétsurinaires de la vessie.
Ces nouveaux cas se répartissent dz la menigre suiventie :

Tableau n® 14 : Répartition des cancers de la vessie dans 1

arrondissement de Zuebwiller.
CANTOEE Wombre de cas
EWSTSERIM 7

GUESYWILLER 10

ROUFPACE 16

SCULTZ HAUT-RITIH 13

TOTAL 46

La populaticn de¢ l'arrondiscement de Guebwiller cgt de &€ G3C
kabitants ;
La morbidité annuelle est de : 46 x 100 002

D e »

5 x €6 G30

Arrondissement cde Thann

Cet arrondissement est compnsé de 4 cantons : Cernay, Masevanx,

Saint-Amarin, Thenn.

On & déncnbré 27 nouvcoux cas Ge cancers de la vessic entre

197C «t 1974. Cn peut révartir ces novveauy caz eatre leg diff

rents cantons de la manikre suivante



70

Tableau n® 15 : Répartiticn des canzers de la vescie dans 1!

arrcndiscencins de Thann.
CAT DOdS Homvre de cas !
] T
THATLN 5
MASEVATX 3
CERiTAY 12
ATHT-ANARTN 7
TOTAL 27

La population de cet arrondissement €tant de 7C ©3) habitants,
la morvidité annuelile pour 100 O0L0 hahitants =st cde :
27 100 900
e ’ =7’6
5 X 70 231

Arrondissement d'Alt-irch

L'arrondissenent d'Altizirch compte 4 cantons : Altkirch, Danne-

marie, Ferrette, Hirsingue.

1% cas de caicers de la vescsie ont &té découverts en 5 ans, de

1976 en 1974, Ces difrérents cas son® réporiis dens les quatre

cantons selon le tableaun oage suivante.

La population de cet arrondissecment est de 51 21% hehitante.

La morbidité annruelle pour 100 QUC nabitants est de :
19 W 1w 300

5% 51 215

= 7,03




o la vessic dans 1!

Tableaz nr® 1€ : 2éparitiiion ¢es cancers ¢
errondissenernt d'Altiirch
W CANTILS Homore de cas

ALTHIRCH

PO

DATIFMARIE

HIRSTINGUE

o]

TOTAL 18

f. Arrondiscement de Ribeanvillé
L'errondissement de Ribeauvillé compcrte 4 carntons : ilaysershers,
Lapoutrolie, Ribeauvillé, Sainte Narie-aux-lines.
On y a dénombré 51 nouveaux cas de cancers vésiceux de 197C 2
1974 inclus.
On peut répartir ces cas entre les différcize canions e la

manizre suivante

Tableaw n® 17 : Révartiticnm des cancers

arrondicssement de Ribeauvill

CaAnT

[
=14
5]

Mombre de cas

RIFFAUVILLE 17

SATUTE MARIT~AUX-1TVES 14
LAPUTTROTE a
1
f
HKAYSEQSIFRG 5
|
POTAL 49 i
H



Tablesu

no

19 .

Tablezu recapitulatif de la moroidaité anrmelle pour 130 00O hahitends
dans les différents arrondissemente.
T -t S S e —
Arrondissemnents PUTHQUBZE | CCLMAR | ALDYIGCF M ANTT DTnFAUYTLU:‘i(| TLE
Morbidité pour .
~ 7 11 7,03 7,6 25
120 O0U habitantH
. i

Conmentaire

En vovant ces résultats, nous ccnstetons aque :

. Lz rézion de Riteauvillé eot une résicn particulidrement affecids

par le ca:.cer de la vesclie. T effet, la morhidité annuslle csz de

c-le

enne nationale

. Les arrondissenenis de Mulhouse,

affecté

[y

. Quand aux

plus

dissenent de

En conclusion,

3
(o -

cancer

.

distingués

s. Leur mordidité

la moyenne

doutle de la moyenne de

[}

de 9,4. Cette morridité

aui est de 11,2,

Al twirch,
amuelle est alae
nationale.

re; ce Colmar et Cu

iecns ebwiller,

touchées que les autres arrondissenmenis (x

.

é).

ireguvillé

-

en ce qui concerne la réx

la vessiec cdans le Uaut-3hin, trois

tout le Haut-1hi

est pres~ue da

rtiticn gdosranhi

aonLle

Thann

sont

l1égirenent

elies sont nettemenrt
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crouantes neuvent re



~- cArrondiscenent

3 Arrondiscements

Schéma n® 19 : Morbidité dv cancer de la ves=ie danc le heut-Rbin.

Arrondiccements
les noins touché

m

noventcement touchis

le nlus touchd
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1© : Ltarrondissom:nt de aibesuvills @ ro7inns hanve-

ment touchdes; meraidi {mour 100 U0 haoitante).
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2° : Les arrondisgements de Colmar et Juey-illar

n,
(V24

érions nettement tounhées 3 morvidite annuelie de 11 gour
et de 13,3 prur Guebwiller.

39 : Loeg errondicsgenents de lulhovse, AYi-irceh eof

Thenn : régions les moins douchdes 5 on pourrait ndeo Jire nen tov-

chées (par rapport & la moyerne nationale).

by

Cerrélation entre rénmartit fé€ographione des

5

dang le Heut-Rhin et la situation économioue des

sements.

Une question importante sc¢ pose dos lcrs : Pourou
by

I
o=t
ot
@
»

d'atteinte des différ: rondissements par leo

Y aurait-il ure corrélatien entre importance do l'atteint

r
différeats arrondissements par le cancer de la vessie et la siina-

)

tion économique de ces mEmes arrondisscmeats
Pour répondre & cefte dernitre guestion nous disvosons de ranssi-
gnements sur l'éconsmie du départermeat du Hert-thin cul nous seont
fournis per la Chambre de Commerce de Mulhicuse.

C'est ainsi cue acus savons que

~ l'arrondisscment de llulhouse poss®de avant-tout une activiid
éconcmicue industrielle : Peugrcot, Manurhir, Induvsirie Coionniére,

S.A.C.I{. , MDPA (Mines de Potasces).... .

- les arrcrdissementa de Colmar, Ribeauvillé, Al{rirch snt une

é surtout rarale ;

(o]
ot
[N
<
=
ct

beauvillé : arriculture, vimes.
Altzirch : arsoricultuvre ot dleva-ec.
1

Colmar : visne et nolyculture.



-~ Leg arrondiccenents de Thann et Unebwillcr ont Jes activités

tuves du ¥lorival,

H
Ho”
™

Gucbyuiller : asriculture (et wimes) 3 T
étavlissements Schlumberger.
Thann : chimie, textiles (Zernay) nais avsci arriculture(fard

et nerbages).

Or, 1a plupart des zuteurs qui ge cont peanchés sur 1'épidimiclionie
des cancers pensent cue : les Caancers de la vescie touchent sirsout
les zones industrielies et fortement urianisées. (Binds de 1'TWSiit
en 1979, Thise de Ch. Leci en 1575,....).

Ceci est~il vrai dans le lHaut-Rhin

2

Non, parce gue :

. L'arrondiscenent de ibeauvillé qui est avant tout rural cst
contrairenent & ce cu'or aurait pu creire, la récion du Haut-2Rhin

la plus touchde par les cancers vécicaux.

. Mulhouse, ocui est fortement urbanisée et nui est une réeiorn i
srande ac*tivité industrielle, n'est nas particulifrement touchie

par les caacers de la vessie.

A priori, en ce cui concerne le dérartement du Haui-3hin, on ne
vérifie pas 1'hypcthise selin laocuelle les ré-icns urhanisédes cof
industrialisdes sont plus atteintes que les rdrions rurales nar les
cancers de la vessie,

en tout cas 31 1'étude est faite per arrondissements !
Commentaire

Hous venons d'étudier la évartition des cancers de la vessic dans

ae

le Haut-hin par arvondissementis,

Cetie révartiticn peutlire illvnstrde var ie tablean zare suivante
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Zépariiticn par cantons dea cannavs vénicaux dens le

Heuat-Rhin.

.

CANTONS lrombre de Ccas | Population

ALTXIRCH 6 12 595

DAMN B ARIE 2 9 717

FERRETTE 1 1C 991

HIZSTIGUE ] 11 912

COLHAR 7T0RD 37 24 579

CULHAR SUD Voo 1}3” 42 S0 )66 775 11,5
ANDOLSHETH 0 13 733 0
HUHSTER 7 15 3C3 9,1
HEUF-uRISACH 190 11 530 17,4
WINDZENHETH 6 16 356 7,5 %
- |
GUEBWILLER 10 19 097 10
ETSISEEIN 7 18 =10 7.5
ROUFFACH 16 11 152 27, %
SOULTZ EAUT-RUTN 13 16 963 15,3
HABSERTH 1 54 427 0,4

KU INGUE 9 41 749 4,3
MULHCUSE NORD « 9 36 345 g
MULHCUSE SUD ol 3a 33q)130 . 47111
NULEGUSE EST 3 31 zoag ' 19,ij
MULHOUSE OUEST 56 24 257 an
SIERLTE 1 13 @57 1,4
WITTE HETH 10 35 699 5,5
RIBEAUVILLE 1% 1413 71,5

< AYSSHSENG 9 15 029 [ 11,2
LaPSUTUIE a 8 096 ' 20

SADTMN FARIE- L X-M17ED 14 11632 24,1
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1R,
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20,

21.

22.

23.

JEWE™T H.J.

A3 NoA., ITHESCU L.

Carcinoemuryanic antiten

J. UR.L., 1875, 115, pn» 4A-31.

Carcinoma »f the hladder ; ir-Inence of devhith of inTiltra-
ticn on the 5 yoars resvltis Fulloving comdlete oxtiroation

of the orimary ;rouwth.

J. URJLOUGIE, 19%2, &7, pp 473-477.

JACU 3 J.B., ARA L.M., COEEN S.M., FRIEDILL C.X=.

Farly lesions in exverimental blsdder cancer scenaine

electron microscceny of cell, surface mar-=rs.

a
CAXCXR RES., 197€¢, 36, pp 2512-231°.

KRJCERTAARD J., STAR LINT H., BIERRIIG F,, WNYI0 W.

LAy D.

LERKAY

MELAYED

MRELICCUT X

Yoaithe

Surfece Toporranhy, of the hecltithy and didessed tranci-—
tionral cell. eni*h-liuw of the nunman urinery vladdéor,

YRCL. I77., 1977, 32, op 34-41.

Correlation of chromosome counts with histolo-icsal
appearences and ore mosis of trapsitionnal ~ell. ca-ni-
noma of the nledder.

BR. MED. J., 19€¢7, 1, op 273-27%,

, HUTTER R.V.P.,, "HITHIRE W.W.
Fzpillona of the urinary »ladder.

C-‘UYCER’ 19‘—/0) 25, PO 338-%42.

MeRey, VIUTSA N.G., GUALSTALD I,

Wetural history and clinical behavisur oF in sisu

carcinome of the human uriiary bladcder.

HisTolowical study of vesical urotheliun entervenine
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Tatlecau n® 2J{(suite)

Morbidité/en
CALTONS Kombre de cas Porulaticn totale|l /100 000 heav.

CuriAY 10 2% FSR5 6,7

MASEVAUX 5 9 5%C 10,4
SATNT-AMARIE 7 12 35 11,3
THASN 5 19 003 5,2

Totel des cas Pcoulation totale Hornidit

é
302 635 209 2,4
Au vu de ce tableau, trois catdégories de cantons peuvent &ire

distinguées :

- Les cantons tr2s faiblement touchéds par lc cancer de la vessie.
|

Ces cantons, au nombre de dix, ont une morhidiilé annuelle rnetia-

ment inférieure 2 la moyenne départementale. Ces cantons sont :

CAITUNS Morhidité annuelle

ALTKIRCH €,
DANTEMARIE
FERRETIE

A DOLSHRTH G

[l
- -
Do,

WINTZENHETY 7,5
BISISHEIN 7

HABSHETM

TUUINGUE ) 4,3
SIEREITS 1,4
WITTEEZTH S

oo~

Tableau 2% 21 : Ca.tons falblement toucné- varvr les cancevrs



a pas de corrélation entre le
tons par les

Les cantons noyeraenens

vidité est voisine de

ézale 2 celle-ci. Ces

e
n® 22 :

Tableau

cantons

Cantens moyennenent touch

s
o

cells d2 la nnrceine départen

sont

’70

¢izre ceux dont la mor-

entale ou

:
o8

CAITUS

Morbidité e nuelle

%

OLMA
MUNSIER

=3

MULHOUSE
HAYSELRSTERG
HASEVAUX

SAINT=ATARTI

11,3

»1
13,9
11,2
10,4

11,3

N

Les cautons *tres icuchés
rieure a la
gont :

Tableau n® 23

leur morbidiicé es

noyenne départementale et anational

t larsenent sund-

cantons

[¢4]

CATR.N

102]

Moruidite

arvuelle

HIRSTILGUE
MEUF-"RISACH

RIZEATVILLE
LAPULRCIE
SAITTE

HARIE-AUX-HTES

24,1

par caatons

unge fois encore,

~

aatil ntv

3 M R S
des di““évents can~

e écoavricuea.



one comne Wittenheinm (iiincs “e Totasses), Thann

cr
-
o,
a
14}
)
7
3
ot

(canton trds urtanisd ef industriali-

1

e
cé) sont des cantons veu touchés (Wittenheim, Tanzn) ou moyennement
touchés (iulhouse) ; alors gue des cantons comoe Hibepuvilld,
Rouffach, qui sont des cantons suriout vouds & l'agriculiure sont

y § a

s

particulitrezent touchés tar lc concer vésical.

Les cantons d'Hirsingue, Tenf-Erisach, Rouffach, Riveanvillé,

Lapoutroie, Seinte Harie-aux-liines sont sévirement siteints var

|5

les épithéliomas excrétourinaires, comme le sont les départements

r v
du midi méditerranden (Var : 17,6 : Zouches du Rmf¥ne : 16.70).
t

pas pourcuol les arrondissemencts

{carte pace 73) sont si séviremen

vescile.
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Leg cancers de la vessie sont une gf7ecticn veu fréquente : ils “orment

D

2,6 5. des caicers chez L 'homme.

onnalt 4 ces cancers vésicaux plusieurs 4tioln
- étiolorie professionnelle escentiellement : nous svoas accordé une

place importante aux tumeurs malignes »rsfessionaelles dans motre

7

Stude cur les étiolosies.

— le ctabac : €ticlourie cecondaire et encore mal connue.

- la wilharziose : étiologie vrincivale des cancers la veasie dans

les payvs u. cette affectiun narasitaire

4

Sosavalr @ 1'Afriouve,

la Héunicn, 1'Ile Haurice.

Le traitement des cancers vésicaux relive cde plusieurs mé<nodes

- endcscopiguces ¢+ dlectreccoasulation, récccticn enduscopitue avent 1
plus rarement cryoinéradsie, ccasulation 3 sec avee vecsis remnile 4

air.

-~ chirurr-iceles : non pas tant 1'ex!

mais surtout la cy

- reiiovhéranicues

. var irradiation intracavitaire A 1'aide d'isotoves rcdisecctifs,

p]
~
s3]
3
[y
¢}
=
3
@
Py
b

. par irradiations interstitielles : curisth

eifuilles de radium imnlantées rar voie exirzvdsicsle, m%ilisazioan

de radon, d'iswtspes radiocactir’

« par voie extcrne surtout : toute la vessie est Ilrreldids mar ie —oren
a'irradiations externes ; on =mpleoie des “onbes asu cohalt ou v
césium.

s (teliz la corvolyrirej,

~ chimiothéranpicues : on utilise l2s alcoylan

t
des antinitotisuec (tel le "lo.rouracyie). Cos antimiiozi-tas o

enployés nor vole
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canc sésicaux ainesi traiZés ect gouvent mauvails

1]
[¢44]
H
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Le pronostic dc
5 4 10 % de curvie 2 cine ans. Haelis certains auteurs oni d€32 ohegervd des

cas de survie & vlus de 10 ans.(C'cst ainsi nsue le Professeur Jollack,

~—

C.H.U., de Strasvours, a et deux cas de survie a 20 ans.

Ces malades melirzat zénéral

métastaszes peuvent donc app

vingt ans méae.

Notre traveil personnel a concsisté & étudier la révartition de nsuveaux
cas de tumeurs malirmes orimitives de la vecrie dans le dénzriensni da

Haut-Rnin ; cette étude gyant ¢*t¢ foite sur cino ars : de 13570 & 107

-~
.

Nous avons pris en considération une catégorie tien déterminde de innmenre
malignes, excluant les tureurs papillaires classe T 22 papillone bénin,

les tumeuirs urothéliales sessiles récidivantes cu *umeurs pavillaires cleac-
se II, et enfin le rroupe des dveplesies urnthéliales ou clasce ITI.
Cette étude concerre donc unianement les carciromes vizicanx ocu classe IV

Cette cdtude 2 mermis de tirer les conclusicns suivantes :

H
)
et
o
[
ct
[N
o

nnuelle moyenne pour cancer de la vessie dang le daut-Fhin

inféricure & la moyenne natiocnale : {9,4 pour le Haut-

»

la France entidre.)
Le Haut~ihin ne Tait partie ni des résions les plus *ouchées, ni des

régions les moins touchées.

—~ Conme partout aillears dans le monde, lez hommes gon

ce cancer oue les femmes.

- Rares cancers de la vessie avent 2f ang

e
nonbre de cancers s'ohservant entre 6C et 75 an

- Dans le

il ¥ a une inéralitdé do réparitition des cancers vdei-

caux, si on ¥ 1'étude tout d'abord var arrcndiscenent, »wis var can-

Tons.

En efref, l'errondissement de Rite=uvillé est une rdmisn hauterent +wou-

cnée {norvidité annuelle = 20,9)
5 de Mrlictice, Alt<irch er Thenn, «ant lee

cn

noing fouchds ‘-or.icité annuellie dlerviren ToUT Ces arrondicnaoat



- Cette rdépartition géoaraphinue des cancers de la veszie danc le lant-

Rria, nu'elle snit falte per arrondigeements ou p=r cantonz nontire ave

Trni-

lthyrotlhise hatitvellement admise b sslon lacuelle 1nn

4

sdes et industrialisdes scnt nlus atteintes ouve les rérisrns mral

s .
les cancers vésicaux n

(o]

3C

arrondissemsent presqu'sxclusivement rurel

.

pourtant trizs urhanisée et irdustriclisde.

Si nous avons démontré que tout le nord du Hani-!

dtait une récion particulisrement touchée nar les
var contre, nous ne pouvons donner ici une exnlication & ce -hénomina.
Ceci mériterait au'on en fasse une dtude vlus approfondie dare lec années

a venir.
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