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A PROroS DU CANCER DE
I>’UTERUS

PAR LE DR FRANCOIS DE MARTIGNY

L'wnnée dernidro je m’élevais forkement contre
Pévidement du petit bassin dans Phys.érectomie
abdominale pour cancer de l'utérus, dans une
commutication que je faisais & la Société Médi-
cale (voir Journal de Médecine ¢t de Chirurgie
Janvier 1906, page 16), et j'ajouteis au cowms de
ma communicabion : “ Devant ceite marche en-
vahissants si vapide, je ne puis que conseiller
Ihystérectomiie, totale bien entendu, vaginale si
possible ou abdominale.” En effet au début, touh
au début du cancer-du col, je suis parbisen de
Ihystérectomic vaginale si bénigne et si sure,
réservant I'abdominale pour les cas plus avan-
eés. Je m'élevais aussi contre toute opération
radicale dans les cas de cancers de I'utérus ayans
dépassé Lorgane quzmd la maladie a envahi les
culs de sacs et je proposais comme trsitement
de choix dans ces cas la destruction au thermo-
cautére des bourgeons et les pansements astrin-
gents.

Je lis, dans La Presse Médicale de Paris, du 2
mars 1907, No 18, pagé 137, un article de I'un
des premiers partisans de I’évidement du petit
bassin le Dr L. Faure qui condamne & son tour
cette opération. Voici comment il s’exprime :

“J’ai voulu aussi dans les premiers temps
faire ces grands évidements pelviens, qui, sans
donner beaucoup plus de chances de guérison
définitive aggravent effroyablement l'opération.
La plupart de ceux qui en ont fait y ont re-
nonc¢é maintenant. J’y ai renoncé moi-méme.
Je n’en ferai plus et jai le ferme espoir de ne
plus revoir désormais cette excessive mortalité.”

Je partage compldtement l'opinion qu hirur-
gien de Cochin sur la nécessité de faire lopéra-
tion de Wertheim-Faure pour les canceis, méme
ceux -du col dans les cas qui ne sont plus tout &
fait au début, c’est-d-dire Phystérectomie sbdo-
minale totale avec dissection tiés large de la ré-
gion péricervic‘ﬂe et du tissu cellulaire qui avoi-
sine le col “du paraimetre comme en a coutume
de dire (Faure).” Dans les cas de cancers avan-
cés mais n'ayant pas envahi les culs de sae clest

la lopération de choix le traiterent tout indi-
qué.  Mais od je difftre d’opinion et jlen de-

mande bien pardon au Dr Faure, ¢'ést quand il
rejette complétemenb l’hystérectomxe vaginale
“ bsaucoup moins grave” comme meﬂicace dans
les cancers du col au début oa plus tard. Dans
ces cas de cancer du col ou il n’y o qu'une simple
érosiori ou le cancer est encore trds limitd comme
dans Pobservation qu'il cite hystérectomie va-
ginale donne une survie globale aussi longue et
un pourcentage de gudrison au moins aussi con-
sidérable que le pourcentage que donne l'opéra-
tion Wertheim-Taure. En plus on o une 4
mortalité immédia’e moins considérable avec
I'hystérectomie vaginale.

Quand le mal o dépassé Putérus, quangd les
culs de sac sont envahis, sont durs, quand les
uretéres sont pris, quand I'utérus est enkysté
dans une gangue fibreuse, devons nous encore
tenter une opération ? Je crois avee Faure, que
non. “Nous ne voyons, dit-il, inalheureuseraent
les malades que trés tard, trop tard bien souvent,
3 une époque ol il serait plus sage de les aban-
donner & leur sort. J'ai tenté de ces opérations
impossibles et j'ai vu succomber des malades que
j'aurais mieux fait de ne point toucher ”.

Le traitement curatif existe-t-il? Est-ce le
traitement chirurgical ? Pour moi le trailement
curatif qui confére une guérison compléte défini-
tive n'est pas encore trouvé. Je ne crois pas que
nous puissions dire que le traitement chirurgical
est un traitement absolument curatif. Les sta-
tistiques les plus brillantes, celle de Faure, par
exemple, ne donnent au grand maximum que
757100, celle de Wertheim, 407100. Nous pos-
sédons toutefois dans le traitement chirurgical
un palliatif puissant qui donne une survie trés
longue dans certains.cas. Nous ne sommes done
pas tout & fait désarmés. Ce traitement cest
I’hystérectomie totale et I'opération donnera un
résultat d’autant meilleur qu'elle-aurs été prati-
quée & un moment plus rapproché du début de
Is raaladie.

Cherchons & dépister le cancer de l'itérus.ie
plus t8t possible. Effurgons nous de faire un
diagnostic précis dés le début de ls msiadie.
Cunzeillons & nos malades de se soumettre-a I’inn
tervention chirurgicale hystérectomie vaginale
bénigne ou abdominale un peu plus sérieuse aus-
sitot que possible. Clest en allant vite, en ga-
gnant sur le mal, en le-.combattant alors que Yon
peut encore tailler en zéne franche et saine, que



