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Introduction

Le carcinome éepidermoide de la verge est un cancer de
'adulte dont la fréquence varie selon |la zone geographique:
<1% des cancers de 'hnomme en Europe et aux USA, jus-
qu'a 15-20% en Amerique latine, Afrique et Asie. Parmi les
facteurs de risque du cancer penien, on a releve principale-
ment: absence de circoncision, infection a papillomavirus hu-
main (HPV), et infection a VIH. A la difference des cancers cer-
vicaux ou anaux, le déepistage du cancer de la verge n'est pas
encore codifie chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIR).

Objectifs

Evaluer la prévalence des cancers péniens chez les PVVIV
dans notre region située au coeur de la Caralbe, compte-tenu
des caracteristiques de notre file active.
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Meéethodes

Nous avons analysé retrospectivement les dossiers des pa-
tients VIH+ inclus dans |la base informatisee du Centre Hospi-
talier de Saint-Martin (Antilles francaises).

Resultats

De janvier 2003 a janvier 2010, 621 patients ont eté pris en

charge au Centre Hospitalier de Saint-Martin pour une In-

fection a VIH-1, dont 294 hommes (47,3%) et 327 femmes

(52,7%).

Principales caracteristiques épidéemiologiques des 294 pa-

tients masculins:

e age moyen =45 ans

e originaires de la Caraibe = 261 (88,7%)

e contamination VIH par rapports hetérosexuels = 229
(77,8%)

Durant la periode etudiee, 3 patients caribeens developperent
un carcinome de la verge confirme par I'analyse histologique,
1 quatrieme présentant une lésion hautement evocatrice de

cancer.
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Tableau 1: Caractéristiques des 4 patients ayant présenté une lésion tumorale de verge
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Ulcéré Verruqueux Ulcéré Ulcére
Gland Hampe Prépuce Hampe
T1b N2 MO Ta NO MO T2 N2 MO Tx NO MO
Carcinome Carcinome Carcinome ,
épidermoide | épidermoide | épidermoide Ing?terp.ré:able
Histologie modérément bien - modérément (bio psu.e e
différencié différencié différencié PCRtggc\illve) :
: - : négative
infiltrant infiltrant I infiltrant
G‘(m:;v 18 + 39 33 Non amplifié 52
Pénectomie Pénectomie Chnrr:gg::.rapne
ol ol :
Traitement par&el e Tumorectomie part:e - Bléomycine
oot . sag : (Kaposi
Chimiothérapie Chmllothéraple | concomi tantl__
, L Métastases
Sxtension ulmonaires et
Evolution pelvienne Rémission | P Rémission
Décés cérébrales
[ Déces

Tableau 2: Caractéristiques des lésions présentées par les 4 patients

Patient n°2:

Aspect macroscopique

Aspect histologique

Discussion

Les 4 patients etaient d'origine caribéenne et rapportaient tous
avoir contracte le VIH par rapports hetérosexuels. |l est a noter
gque sur la méme periode, aucun homme de la file active n'a
presenté un cancer du canal anal. Les sous-type de HPV qui
ont pu étre identifies sur 3 lesions etaient tous a haut risque on-
cogene, bien que le HPV 16 souvent incrimine ne soit pas de-
tecté. Le stade du cancer lors de sa decouverte semble avoir
éte le facteur-cle du pronostic chez ces patients, comme cela
est habituellement rapporte dans la litterature.

Conclusions

Sur la periode etudiee, au moins 1% de nos patients ont pre-

sente un cancer penien qui est dans 2 cas la cause du déces.

Le depistage précoce de ces lesions permettant souvent un

traitement curatif et conservateur, il nous apparait important a

la lumiere de cette étude:

1. de souligner que I'examen clinigue de tous les hommes
infectés par le VIH doit inclure systématiquement l'exa-
men de la verge afin de realiser une biopsie de toute le-
sion suspecte;

2. de rappeler que les carcinomes induits par le HPV chez
les hommes vivant avec le VIH ne sont pas le monopole
des homosexuels masculins.
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