REMARQUES A PROPOS DU CANCER DU PENIS

f’rﬂ}'r_-._u'nr e la Faculte e Médeeine de

Il <agit seulement de quelques PRI UCs  Cparses
i projues du cancer du IJ-!"HF:- el dles communicalions
prt'*l‘rf‘:lr.*nlr.n.

Remarques a propos de Fetiologie

135 cas recueillis de 1921 § 1961 au Centre Anti-
cancereux de Lyon nous ont permis d’éudier avee
une cerlaine precision Vinfluence classique du phi-
mosis. On doit considérer quatre zroupes d’indivi-
clus:

al I..r.'- individus lll.li n‘onl jr= elE Circoncis Fasinfit-
portant lous ceux qui onl &¢ circoncis moins
de deux ans avant la premicre  consullalion,
pour un phimosis compliqué, loujours sympto-
malique du début du cancer: U1 sur 135

07, 1%,

b Les individus circoneis aprés Vage de 25 ans,
mais plus de dewx ans avant Fapparition du
cancer, pour des phimosis anciens compliques
de balanite: 11 sur 135 8.2%,

¢! Les individus circoncis avant 'ige de 25 ans,
genéralement pour un phimosis sereé: 33 sur
135 21 %.

d) Les individus circoncis 4 la naissance 0

Halleau 1.

La blénnorragic a souvent &6 relevée dans le srou.
pe 3. la syphilis et la levcoplasic dans les zroupes
I et 2

Ces faits conflirment la notion que la date de la
circoncizion est un facleur tris importanl puisque
dans notre série, 163 cancers (779 ) apparaissent
apris 5 ans el que la circoncision avail é1é prali-
quée avant 25 ans dans 2047 des cas. Linduction du
processus malin était vraisemblablement commencée
el la circoncision ne I'a pas empicheée.
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Kemarques a propos du risque d'envahissement
sanglionnaire

I:r“lll;'lllﬂ
pénis

Loenvahissement sanglionnaire esl  un
Ires important dans Uévolution du cancer du
et Fopportunité de Vévidement ganglionnaire de la
region inguinale doit ¢tre disculée,

En se réfécant & la notion d'envahizsement ou de
non envahissement du systéme caverneax ot en dé-
finissant comme T1 et T2 de la nomenclature inter-
nationale T.NM. les lesions de plus ou de moins de
2 em n'infiltrant pas ces structures. alors que les T3
el T1 comptent un envahissement Bmité on totul, on
aboutit aux notions suivantes (tableau 21 en les ap-
préciant sur le plan clinique (135 cas) et histolowsi.
que (42 cas operes )

Il apparait que pour des Tormes T1 et T2 il pewt
exister des panslions du Ly N2 ou N3 dapres la
definition clinique mais que les envahizsements his.
lologiquement confirmés sont rares. lls sont par con-
Lre [réquents pour les tvpes T3 et T4,

Les eing cas du type T1 et 12 répondent:

al & une forme du frein,

by a 3 localisations primitives du gland étendues
au =illon balano-préputial,
. s ¥ e i

el a une localisation T2 sur la muqueunse du gland.

Pour la récidive, il agissait d'un type infiltrant.
Pour les 12 cas opérés, on a pu élablir les corres-
pondances entre les Iy s l'|'|r|ir.|1.n_':= et Penvahissement
iﬁ.-'!n|u;:':l|l.:|r_* i Tab. 31,

Lo métastase ganglionnaire maligne peut <‘obser-.
ver dans des ganglions apparemment indemnes.

L ne ﬂlll.:'Tll'FF}ﬂth;I' |r:l||m|l]r: el mobile uni ou bila-
ierale (N1} esi maligne 12 fois sur 30.

Dans 2 cas, une adénopathie déja importante el
fixce olait seulement inflammatoire,

Tableau |

ETIOLOGIQUES

Circoncis adultes Circoncis  avant  Circoncds Mennorragie =yphilis Lencaplasie
Non rirconcis (+ de 2 an= Vage de 25 ans a la {avoude )
ovanl e delie [phianisis b nal=sanee
ol apres 23 ans
pouir le  phi-
miEia b
¥
No. de cas al 11 33 0 11 th 1
s 8 G 3.2 211 ol ] 1.4
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Tableau 2

ADENOPATHIES & STADE TUMORAL

STADE TUMORAL & DOMNMNEES HISTOLOGIQL ES .
Staddes et carackeres clinigues ADENOPATHIES CLINIQUES ADENOPATHIES HISTOLOGIQUES
MO M hN2oel 3 N 1]
P.s denvahissement des
corps caverneux (T, Let 1 K ¥ a2 10 a4 12
Envahissement des corps
caverncux (1. 111 et 1V} 0 20 17 12 12
Stades non precises | 1
Formes en recidives 2 1
I3 540 33 18 21
+ Les 5 adénopathies N4 & des stades 1 & 11 correspondent:
— 4 une localisation primitive du Trein
i 3 localisations primitives du gland étendues au sillon balano-prépatial L]
a 1 localisation sur la muqueuse du gland.
-
Tableau 3
RAPPORT ENTRE LES ASPECTS CLINIQUES & ANATOMO.PATHOLOGIQUES DES GANGLIONS
o | N2uld TOTAL
ASPECT CLINIQUE (5 1300 i7) (42)
GCANGLIONS EAVAHIS 1 12 > 14
N4
CANGLIONS NON ENVAHIS | 11 2 24
N
9
Tableauw |
VALEUR PRONOSTIQUE DES ADENOPATHIES EN FONCTION DE L'ASPECT CLINIQUE a
MNombre total Nonibre de cas Perdus Mort= por Muorts par Sunvies @
des cas spivi= 3 ams e vue CAncer al. int. 3 Bns
N0
13 20 3 T | 15
Y
al 37 2 10 3 20
N2 e N3
33 29 l 27 | 1
TOTAL
135 105 5 M B 12
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Comme un grand nombre de malades n'onl pas
elé soumis a la dissection des wanslions Inguinaux,
il est intéressant de cunnailre sur yne serie e 105
cas suivis cing ans, le pronostic en fonclion de Mexa.
men clinique (Tab. 1.

Pour e & PO e M), les T morls par cancer com-
portaient au moins 1 fois une évolution malizne dans
la rézion inguinale.

Pour les zroupes N1, N2, A3, lo pronostic est e
plus en plus grave et les malades morts par cancer
onl presque tous présente des adenopathics inguina.
les malignes lorsqu'ils n'avaient pas subi devidement
panglionnaire. 11 est trés difficile d’apprécier nume-
riquement le laux de cette complication du fait quelle
¢sl apparue tres souvemt & occasion dune récidive

Flfzfﬂf'"ﬂ{'- Cancer du  serolum  avee adenopathie inguinale oeante,

Tableau 3
FRAITEMENT ISOLE DES LESIONS DE LA VERCE: 52 malpdes

al Chirurgie: 13 cos

Delais  AMPUTATIONS & EMASCULATIONS ELECTROCHIRL RGIF

10 cas = 3 cas

Mo, de UL [Fe Lheiies Dipgea I*. v, N, e MUY s [heces o= P Y.
Cds Camcer . L Cas CANCer A L
I an 10 2 5 K 3
2 ans 2 | 1 3 3
3 ans A 3 | 3 2 |
1 ons 3 3 2 2
2 ans 3 2 | 2 2
Survies: 2 sur 10 Survies: 2 sur 3

] ."“F:_].ﬂ'mﬁr"m;u'ﬂ: 28 cas

- RADIOTHERAPIE: T cae ' RADIUNMTHERAPIE: 21 cae
1 an T ¥ | 21 14 3
2 ans 0 | l | 18 17 1
3 ans | 3 1 17 16 1
| ans 3 3 16 13 1
5 ans i K| 15 11 ]
Survies: 3 sur 7 Survies: 1.1 sur 2]

e} Trailements associés de la lésion locale: 11 cas
(radiothérapie e chirurgie pour récidive ou viceversa|

| an 11 - 3

2 ans a [§ | | 1
3 ans ) 3 1

| ans 3 3

5 ans 3 i1

survies: 5 sur |1
26 survies sur 52 cas — 507

121 cas récents montrent des succis § trois ans du CO™ 111-8 succés)

Junio de 1964 117



Tableau &
TRAITEMENT DE LA LESION ET DES GANCGLIOMNS
A CHIRURGIE LOCALE & GANGLIONNAIRE: 206 cas

Chirurgie locale et ganglionnaire

£~

Chirurgie locale et ggl. + R\,

1 cas
Mo, e =UFvies [ Deces P Y.

ras CanEer ol

] i

il 5

0 | | 1

| ]

| i

B PHYSIOTHERAPIE LOCALE & CHIRURGIE GANGLIONNAIRE: 7

Cr TRAITEMENT LOCAL & PHYSIOTHERAPIE GANGLIONNAIRE: &

19 ¢as=
Mo, ik Suryies Ihéres D=
Cas CARCET A
| an 14 13 |
2 ans 13 11 2
3 ans 11 10 1
I an= 10 1 1 |
D ans H B
| an fl [ |
2 ans 0 5 1
4 ans 3 3
| an= 5 5
2 ans 3 | |
I an g | A
2 ans | |
g ans
boans
3 ans

Remargues o propos da fradement

Les types de traitements onl €é1¢ tres varics ot on
ne peut quien donner une vue d'en=cmble,

Nous avons en géneral adopté la physiotherapie
Croentgentherapie a 2000 kv, radivmpuncture, appa.
reil moulé radifere) pour les lésions des types T
et T2, En général, Vévidement ganglionnaire n'a pas
fte propose lorsqu'il sTagizsait d'un type NO et puar-
fois meme ML

Par conlre. nous avans surlowul .|L|u|:ll:' la chirur-
sie complitée par evidement ganglionnaire en dizeon-
tinuite ou en monobloe lorsqu’une émasculation etait
pratiquee, lorsquiil sfagissait de lesions du type 13
el T4, que Vexamen des groupes ganglionnaires re.
ponde au type NO. N1, N2 o N

les resultats releves dans les seéries suivies cing
ans sonl fgures dans les tableaux 5, 6 en lenant
41}|'r||j-h'- dlu lot soumis 2 la l.'h-tFHT,'.:i{‘ l.ii':- }:,.I:III:_',!-HHI:-
INgUinaux ou non,

Le choix des traitements énoncés plus haut ne per-
met pos de comparer la valeur respective de la phy-
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stothérapie et de la chirurgie puisque toos les cas
soumis a la chirargic éaient par definition plus gra-
vim ¢l plus adénogenes gue les autres.

I semble en général que les cas trailcs par Ra-
diumtheragie soient oxposés plus longzlemps aux ris-
gues de récidive et d'évolution maligne, alors que les
cas= soumis a la chirurgie ont un pronostic sévere
1;|n|~mi-.|nt trols ans |rui:- semblent ensuite micux sta-
Litlisis,

On peut remargquer aussi que Uirradiation syste-
malique de Paine, sans évidement chirurgical est in-
elficace, alors qu’elle semble améliorer les resultoats
apres o dissection de aine,

Ln tablean d'ensemble montre que extension 1o-
morale a une importance primordiale et que le type
Tl est d'un excellent pronostie (Tab, 71,

Loe courbe densemble des survies a cing et dix
o= mronlre III.H' 1|" rll:'ll'l“t" |]'l"'|-'n'lul‘i"n H'IJI“}_'.HL' =0
[orme de récidives ou de métastases esl tris important
pendant les trois ans qui suivent 1o traitement mais
quiil demeure pendant les dix années et miéme plus
longtemps. La fréquence parmi les alfections  dites
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Tableau 7

SURVIES A CINQ ANS EN FONCTION DU STADE DE LA LESION LOCALE

Momlyre Perdus
de ecos de vue
T.] 11 0
T.2 19 1
.
I'.: 31 1
I.1 3 0
r.? 1 0
105
1 B
ij
o
g
1F Ll L = ]
. 5] : Faris i# owEcer
L Feris 1'affertion Labersar.
: | slvnnby sars pdoid ivs
I Fivanin awes Fhsidive o an
beal et hEE
b
]
|
| L
1 Fl | ] 5 A

“intercurrentes” de complications pulmonaires (7]
fatales, dans les années consécutives nous font SOuj-
conner une  possibilité de  métastases pulmonaires,
mais Vabsence de controle nécropsique ne permel
pas de faire plus qu’une hypothese,

Dans les séries recentes de malades suivis trois
ans, on reléve pour 21 cas non soumis au traitement
canglionnaire, 11 formes du type T2 traitées par Co-
baltothérapie aver 8 suceés,

Pour & cas soumis au traitement chirurzical en
monobloc avee la dissection ganglionnaire, on relive
3 sueets 3 trois ans: le malade est porleur dun méal
uréleral sus pubien apres exérise des corps caver
neux dans la totalite,

RESUME

Le diagnostic précoce du cancer pénien permet des
traitements conservaleurs [rr les radhations ionisan-
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Morts par cancer ds les

.'1-'11[19 jrar

3 premitres annces al, intere. SURVIES

I 0 10
19 I 22
20 3 10

3 0 0

3 1 ()

42 140%:)
T1 salsdes

™

Firlas 18 vue

Farta A= gALOEF

Mares d"aflerilsn LElsfsurfeRia
rlvunie an-a rdgdive

fiva-its awves e divs @ ws Mo lgila=

H I

L= ol I.I-i.IIFl.ri.- |rl.l'||“lll'l.'li'l'l_il'urgig_-_ I_.l.' l'ﬂl’i!{“lf:'ﬂ' mul[i.
fucal des lesions  (cancéreuses ou Precancereuses |
doit conduire & un contrdle fréquent des résullals
pour pouvoir traiter une récidive deés sons début, On
peut appliquer le “wait and see” pour les territoires
canghonnaires. 11 o'en est plus de méme lorsque s
syslemes caverncux sont envahis. La l.'hirl:u';.:iq- EYNTTES
forme d"amputation du pénis mobile, sans urétéros.
tomie perincale, est lormellement conscillée comme
opération de  routine. L'émasculation en  monobloc
tdoit ére exceptionnelle,  L'évidemend zanghonnaire
de Paine doit loujours &tre proposé, méme =i les
ganglions sont a peine palpables. Le choix d’une in-
cision iverticale =ans branche transversale), Fouver-
ture de la gaine du couturier pour drainer la lymphe
vers la profondeur, Vutilisation du drain d"aspiration
de Bedon diminuent beaucoup les risques de lym-
phorrhée et d'oédime chronique du membre infé-
ricur,
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Lorsque  "adénopathic et apparemment  lixee el
infllammatoire, il est bon de proceder en deux temps:
amputation du penis suivie dix 4 quinze jours apres
d'évidement ganglionnaire, afin d'eviter les compli-
-ations vasculaires el tlissulaires graves dune expo-
sition des vaisseaux femoraux en milicu seplique.

RESUMEN

El diagndstico precoz del cancer de pene permite
hacer tratamientos conservadores por medio de ra
lI!ﬂ["II_'I‘I'IL“'ﬁ HH":{"IIJ."‘- 'ﬁ a Vs |:||::|r i’ll.‘l‘lrl.lﬂllli.ﬁ'l FI
caracter mullifocal de las lesiones (cancerosas o pre-
cancergsas | lrae como consecuencia la obligacion de
controlar frecuentemente a los enfermos para tralar
las recidivas en ¢l momenlo en que se presente. Se
puede aplicar el “wait and see” para los territorios
canglionares. La  actuacion e= distinta cuando los
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cuerpos cavernosos estin invadidos. La eirugia en
forma de ullipuiﬂtiﬁﬂ del pene, sin urelerostamia pe-
rincal ¢ la operacion de rutina que debe aconsejarse.
La emasculacion en monoblock debe ser excepcional.
Ei vaciamiento ganglionar de la ingle debe proponer-
¢ siempre, aun cuando los panglios sean apenas pal-
pables. La |_'||.‘~|.'-.'mn de una incision (vertical sin rama
transversal 1, [a abertura de la vaina del sartorio para
drenar la linla hacia lo profundidad, la utilizacion
del dren de nspiracion de Redon disminuyven los ries-
wos de linforrea v de edema eranico del miembro in-
I'|.-r|ur.

Cuando la adenopatia tiene  aspecto inflamatorio
v oestda fija, es conveniente prut‘ﬂll'f en dos tiempos:
amputacion del pene seguida 10 a 15 dias después de
vaciamiento ganglionar, con el objeto de evitar las
complicaciones de vasos y tejidos en un medio sép-
Lico,
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