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Certains cancers sont héréditaires ; on le savait depuis longtemps,
pour le cancer du colon et pour le cancer du sein notamment ;
le mérite du livre d'Olivier Cussenot et Georges Fournier est
de faire un point précis sur le role de U'hérédité dans la survenue
d’un cancer urologique.

Aprés un chapitre sur linné et lacquis dans la carcinogeneése,
les auteurs traitent les tumeurs observées en urologie chez
l'adulte : tumeurs du rein, des surrénales, de la vessie, de luretere,
de la prostate et du testicule.

Dans tous les chapitres, ils expliquent de facon claire le réle de
heérédité, la fréquence des formes familiales, les particularités
épidémiologiques, cliniques, évolutives des cancers héréditaires,
la spécificité du traitement de certaines formes histologiques.
Au total, ils ont ainsi réalisé un ouvrage original et moderne,
particulierement utile et pratique.

Olivier CUSSENOT est chirurgien urologue, cancérologue et généticien
des hépitaux a Uhépital Tenon de Paris. Il dirige un laboratoire de
recherche a lUniversite Paris 7 sur la génétique des tumeurs urologiques.
Georges FOURNIER est chirurgien urologue, chef du service d'urologie
au CHU de Brest.

Ils ont tous deux une trés grande expérience des cancers urologiques,
et de leur traitement.

Leur livre s'adresse aux cancérologues, aux urologues,
aux internistes, ainsi qu'aux médecins geneéralistes.
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