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CASE REPORT

Introduction

Le cancer du pénis, majoritairement représenté par le carcinome 
épidermoïde (95 %), est peu fréquent : moins de 1 % des 
cancers masculins en Europe, 17 % dans les pays en voies 
de développement.1-4 Nous rapportons un cas de carcinome 
épidermoïde péno-scrotal chez un patient vivant avec le VIH-1 dont 
l’évolution a été bonne après une prise en charge chirurgicale. 

Présentation du cas

Un patient âgé de 63 ans, hypertendu et suivi pour une infection au 
VIH-1 consulte le service pour une dysfonction érectile et un ulcère 
bourgeonnant du scrotum s’étendant à la face ventrolatérale droite 
du pénis et deux autres petites tumeurs sous forme verruqueuse 
isolées sur la face postérieure du scrotum (Figure 1). Il n’y avait pas 
d’infiltration clinique des corps caverneux ni spongieux. Le patient 
était circoncis et ne présentait pas d’adénopathies inguinales 
cliniquement visibles. La sérologie était positive au VIH-1 mais 
négative à la syphilis, à la chlamydia et au papillomavirus humain 
(PVH). La glycémie à jeun était normale.

Il a été réalisé une exérèse complète de la tumeur y compris les 
deux petites tumeurs isolées du scrotum en incisant en pleine zone 
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Résumé
Nous rapportons un cas de carcinome épidermoïde péno-scrotal chez un homme âgé de 63 ans, hypertendu et infecté par le VIH-1. Une 
exérèse chirurgicale des lésions a été faite et la peau pénienne reconstruite au moyen de deux lambeaux pédiculés scrotaux. L’évolution 
a été bonne et sans récidive tumorale sur un suivi de 12 mois. 
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Abstract
We report a case of penoscrotal squamous cell carcinoma in a 63-year-old man with hypertension and HIV-1 infection. A surgical excision 
of the lesions was performed and the penile skin was reconstructed using two pedicled scrotal flaps. The evolution was good and without 
tumor recurrence over a 12-month follow-up.
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Figure 1: Aspect clinique de la tumeur avant l’exérèse chirurgicale
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saine pour garantir une marge carcinologique. La peau pénienne 
ventrale a été reconstruite au moyen de deux lambeaux scrotaux 
droit et gauche avec une suture simple de la plaie scrotale restante. 
Aucune lymphadénectomie inguinale n’a été réalisée pour réduire 
le risque infectieux chez ce patient immunodéprimé qui par ailleurs 
tenait fortement à sa fonction érectile.

L’examen histopathologique des pièces opératoires révélait un 
carcinome épidermoïde moyennement différencié et infiltrant, 
sans invasion lymphovasculaire. La tomodensitométrie thoraco-
abdomino-pelvienne n’a révélé aucune lésion métastatique 
viscérale ou ganglionnaire. En définitive, la tumeur était classée 
pT1aN0M0 grade 2.

Son évolution était bonne, sans récidive tumorale sur un suivi de 
12 mois (Figure 2). 

Discussion

Le carcinome épidermoïde du pénis touche le plus souvent l’homme 
dans sa 6e décennie, comme ce fut le cas de notre patient. Selon 
les études, ce type de cancer est plus ou moins fréquent, rare en 
Europe avec une incidence <1 % alors qu’elle varie entre 10 et 
20 % en Afrique et en Asie.1,4-7 

Les facteurs de risque comprennent le défaut d’hygiène locale, le 
phimosis et l’infection au papillomavirus humain (PVH) sérotype 16 
et 18.4,8 L’infection au VIH pourrait jouer un rôle déterminant dans 
l’épidémiologie du cancer du pénis.5-7 

La classification de l’OMS de 2016 retient 2 grands types de 
carcinome du pénis : d’une part les carcinomes sans lien avec 
le PVH, d’autre part les carcinomes en lien avec le PVH.2 Selon 
Wentzel, l’infection à VIH favorise la survenue du cancer du pénis 
lié au PVH.9

Dans la majorité des cas, sur le plan macroscopique, les lésions 
ont une présentation ulcéro-végétante à base d’implantation 
assez large. Elles débutent habituellement au niveau du gland, et 

s’étendent ensuite au niveau de la face épithéliale du prépuce ou 
du sillon balano-préputial.3,10 

L’extension locale est lente et se fait vers les corps caverneux, 
le scrotum, voire le pubis.4 L’extension régionale se fait par voie 
lymphatique. Riveros et Cabanas11 ont montré par une étude 
anatomo-clinique que les vaisseaux lymphatiques ne vont pas 
directement du pénis aux ganglions pelviens sans envahissement 
préalable des ganglions inguino-fémoraux qui doivent être 
systématiquement recherchés à la clinique et de façon bilatérale.4,8

La prise en charge thérapeutique doit être au maximum 
conservatrice mais dépendante du stade de la maladie. La chirurgie 
reste la norme de référence dans le traitement de ces tumeurs. 
L´exérèse précoce et complète permet d´éviter les récidives 
qui caractérisent l´évolution de cette tumeur.8,12 Il existe d’autres 
moyens thérapeutiques dont les indications sont à adapter à 
l’extension locorégionale et à la distance de la tumeur primitive : la 
curiethérapie, la lymphadénectomie, la chimiothérapie, etc.1,7

Le pronostic dépend du stade de la tumeur. Celui-ci est souvent 
tardif au moment du diagnostic à cause de l’obstacle socio-culturel 
empêchant les patients de déclarer des lésions génitales. L’atteinte 
ganglionnaire est le facteur pronostique majeur des tumeurs du 
pénis.4,8

Conclusion

Le carcinome épidermoïde du pénis est une tumeur rare. Il peut 
s’associer à l’infection au VIH. L’exérèse chirurgicale seule peut être 
efficace contre le carcinome épidermoïde du pénis au stade T1a. 
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