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RÉSUMÉ 
Context
Le carcinome du scrotum est une pathologie rare qui a été liée à l'exposition à certains cancérogènes industriels. De rares cas de cancer du scrotum existent dans la littérature, mais dans très peu d'endroits dans le monde. À notre connaissance, il y a eu un rapport documenté de carcinome scrotal dans notre pays et il s'agit du premier cas de carcinome scrotal connu depuis plus de 45 ans dans notre établissement de santé tertiaire. Nous présentons l'évaluation clinique, les investigations et l'intervention chirurgicale d'un soudeur âgé aveugle atteint d'un carcinome épidermoïde du scrotum à l'hôpital universitaire d'Obafemi Awolowo, à Ile-Ife, au Nigéria.

Présentation et gestion de cas
 Un soudeur aveugle âgé de 65 ans nous a présenté une masse scrotale bourgeonnant et indolore d’une durée de deux ans. Il avait préalablement subi une incision et un drainage de l’élargissement dans un centre de santé primaire, mais celui-ci ne guérissait pas, avec un écoulement abondant et purulent. La masse mesurait 20 cm x 15 cm x 8 cm et était inséparable des structures droites du testicule et du cordon spermatique, avec infiltration de la racine du pénis. Les ganglions inguinaux n'étaient pas élargis. La TDM a confirmé la présence d'une tumeur scrotale localisée et la biopsie a confirmé un carcinome épidermoïde.
Il a ensuite subi une large exérèse locale de la tumeur scrotale (avec des marges libres d’au moins 2 cm), une orchidectomie totale droite et une fermeture du lambeau d’avancement du défaut scrotal. Les rapports histopathologiques corroboraient les résultats antérieurs et confirmaient les marges libres de tumeur. Il est resté bien 18 mois après la chirurgie.



Conclusion
Le carcinome épidermoïde du scrotum, bien que rare, est la tumeur maligne la plus commune dans le scrotum au monde. La chirurgie reste le pilier du traitement et une intervention précoce améliore les chances de succès.
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Introduction
Les tumeurs malignes du scrotum sont relativement rares dans la pratique urologique dans le monde. Il y a plusieurs siècles, on observait assez régulièrement des tumeurs du scrotum chez des patients exposés à certains cancérogènes chimiques, en particulier le composé de l'arsenic, ainsi qu'à des opérateurs de machines et des travailleurs du gaz (1,2). Cependant, depuis le premier carcinome épidermoïde induit expérimentalement chez le ratéodel, en 1775, précautions La prévention de la contamination fréquente du scrotum par des agents cancérigènes chimiques a largement réduit l'incidence du carcinome épidermoïde du scrotum d'origine professionnelle. Bien que des cas sporadiques aient été rapportés chez des Caucasiens, dans notre sous-région, un seul cas a été signalé jusqu'à présent chez un Nigérian âgé de 45 ans (3), et en plus de 50 ans d’existence de notre hôpital universitaire, il s’agit du premier signalement de tumeur scrotale présenté et traité à l’hôpital. Ce rapport a pour objectif de faire prendre conscience que cette tumeur existe encore, en particulier chez les personnes à risque. Nous présentons ici le cas d'un soudeur aveugle âgé de 65 ans prise en charge du carcinome scrotal dans notre service d'urologie. Une revue de la littérature est également présentée.

Présentation et gestion de cas
Un homme de 65 ans, référé d’un centre périphérique, a présenté à l’octobre 2016 un élargissement bourgeonnant scrotal indolore d’une durée de deux ans. La distension était insidieuse et il n'y avait aucun antécédent associé de fièvre, d'écoulement urétral purulent, de perte de poids, de gonflement scrotal précédent ou de douleur. Il n'y avait pas d'antécédents de tuberculose. Vingt ans avant l'apparition de la maladie, il a travaillé pendant 10 ans en tant que soudeur sans aucune possibilité de protection personnelle appropriée. Il a commencé à avoir des problèmes de vision et à la fin de sa carrière de soudeur, il a été diagnostiqué comme étant aveugle des deux yeux (ce qui l'a incité à prendre sa retraite). Il a été vu dans un centre de soins de santé primaires où il a subi une incision et un drainage de la masse du scrotum, à la suite de quoi l’élargissement est devenu bourgeonnant six mois avant la présentation. L’examen clinique a révélé la présence d’un vieil homme aveugle, d'apparence saine, avec une énorme masse scrotale fongueuse de 20 cm x 15 cm x 8 cm couvrant toute la surface antérieure et inférieure du scrotum, épargnant environ 35% du sac scrotal postéro-latéral et libérant un liquide purulent abondant. La masse était de forme irrégulière, dure et nodulaire. Le testicule droit et son cordon étaient adhérents à la lésion, qui s'étendait également à la peau sur la surface ventrale de la racine du pénis (Figure I). Les ganglions lymphatiques inguinaux n'étaient cependant pas manifestement hypertrophiés.
Les résultats de la tomographie densitométrie abdomino-pelvienne concordaient avec une tumeur scrotale localement avancée (modification de Lowe de Ray & Whitmore Stage A2).
La numération globulaire, les tests de la fonction rénale, la glycémie et le profil de coagulation étaient normaux. Il a commencé à prendre des pansements, une antibiothérapie et une prophylaxie antitétanique. Il a subi une biopsie en coin qui a confirmé le carcinome épidermoïde du scrotum. Il a ensuite subi une exérèse de la masse et les résultats chirurgicaux ont confirmé l'enveloppement du testicule droit et des structures du cordon ipsilatéral par la masse, avec implication des 3-4 cm proximaux de la peau du pénis ventralement (Figure I). Une large exérèse de la tumeur scrotale, avec des marges libres d'au moins 2 cm, a été réalisée en bloc avec une orchidectomie totale droite. Les défauts du scrotum et de la peau pénienne proximale étaient fermés d'avancée par lambeau à partir de la peau normale adjacente et du reste scrotal adjacent (Figures II). Une sonde de cystostomie a été laissé en place pour la dérivation urinaire et conservé pendant un mois après la chirurgie. Il avait une infection de la plaie postopératoire qui a été traitée avec un pansement quotidien pendant 2 semaines. Une image post-opératoire de trois semaines est montrée à la figure III. L’analyse histopathologie de l’échantillon a permis de confirmer le carcinome épidermoïde (micrographies présentées aux figures IV et V). À 18 mois de suivi en consultation externe, son état est resté stable, sans signe de récidive tumorale.

Discussion
Ce cas illustre une tumeur maligne scrotale peu commune dans notre communauté. Bien que les tumeurs scrotales soient actuellement rares, les quelques cas rapportés dans la littérature indiquent que le carcinome épidermoïde est le principal type histopathologique (4), similaire au diagnostic histopathologie chez ce patient. La nature fongueuse de la tumeur illustre généralement le stade auquel la plupart des patients atteints de tumeurs malignes se trouvent dans notre communauté, souvent à un moment où souvent à un moment où il y a peu d'espoir de guérison.
L'âge de ce patient au moment de la présentation, soit 65 ans, reflète le pic d'âge maximum de cette maladie, qui aurait été rapporté dans la littérature entre les 6ème et 7ème décennies de la vie. La masse fongueuse étendue présentée par le patient et couvrant presque tout le scrotum est une présentation retardée. Le retard dans la présentation à l'hôpital peut être attribué à la nature inhabituelle de la tumeur qui pourrait être gênante pour de nombreux patients (2). La localisation de la tumeur impliquant davantage de la paroi scrotale antérieure peut être liée à l’étiologie de la tumeur en raison de l’occupation du patient. Il a été rapporté que les tumeurs scrotales sont connues pour avoir une prédilection pour la paroi scrotale antérieure et sont souvent limitées à un hémi-scrotum (2), ce qui n’a malheureusement pas été le cas chez cette patiente probablement en raison de la nature avancée de la tumeur.
L'étiogenèse du cancer du scrotum a été liée au mise à nu professionnelle à des agents dangereux, à l'inflammation chronique et à une mauvaise hygiène personnelle (5). Le patient de référence est un aveugle qui a été impliqué dans des activités de soudage pendant de nombreuses années. Il a été déterminé que le soudage présentait des risques importants pour le travail, en particulier lorsque l'équipement de protection individuelle (EPI) n'est pas mis en place ou utilisé de manière appropriée et efficace. Dans les contextes à faibles ressources, les EPI sont rarement utilisées. L'irritation chronique des yeux, la photokératite, la cataracte, le ptérygion et la cécité font partie des complications ophtalmologiques liées au soudage, tandis qu'une exposition prolongée à la peau et au cancer de la peau non mélanique qui en découle pourrait résulter d'une exposition prolongée aux radiations de soudage (6). Il n’est donc pas étonnant que cette patiente ait présenté les deux complications. Une revue de la littérature au Nigéria a révélé qu'un seul cas de carcinome à cellules squameuses scrotales précédemment signalé chez un chauffeur commercial âgé de 45 ans dans le sud-est du pays en 2009 (3). L'incidence est restée stable au cours des dernières décennies (4). Depuis que Percivall Pott a découvert la maladie lors de ramonages, elle a été associée à d’autres facteurs étiologiques, notamment une mise à nu professionnelle à la paraffine, au goudron, aux filatures de coton, aux huiles de moteur et à la cire de pétrole 1-3. Actuellement, on pense que plus de cas résultent d'une mauvaise hygiène personnelle et d'une inflammation chronique (5). D'autres incluent la radiothérapie, la radiothérapie, le traitement par PUVA (psoralène et ultraviolet A) et l'infection par le VPH3, (7).
Le cas index semble présenter de multiples facteurs de risque pour le développement du carcinome à cellules squameuses scrotales. L’exposition à long terme à divers agents utilisés en soudage, notamment acétylène, monoxyde de carbone, oxydes d’azote, ozone, phosgène, tungstène, arsenic, béryllium, cadmium, chrome, cobalt, cuivre, fer, plomb, manganèse, nickel, argent, étain, et le zinc pourrait présenter des risques pour la santé6. Irritation chronique des yeux, photokératite, cataracte, irritation de la peau, érythème, ptérygion, cancer de la peau non mélanocytaire et mélanome malin sont des risques professionnels connus pour les yeux et la peau des soudeurs (6). Le traitement du carcinome épidermoïde du scrotum se fait par une large excision locale assurant une marge libre de tumeur d'au moins 2 cm, comme chez ce patient. La controverse existe cependant lorsque l'échantillonnage, la dissection ou la résection de ganglions inguinaux sont indiqués dans le cadre de la chirurgie initiale. Chez ce patient, la dissection des ganglions inguinaux n'a pas été réalisée car il n'y avait aucune preuve clinique ou radiologique d'une atteinte des ganglions lymphatiques. Il est généralement reconnu que le carcinome épidermoïde est chimio-résistant. En raison de l’invasion du testicule droit et de la partie adjacente du cordon spermatique par la tumeur, cela a nécessité l’élimination de ces structures dans la continuité de la tumeur. Après l'excision de la majeure partie du scrotum, la scrotoplastie a été indiquée avec le reste de la peau scrotale en utilisant un lambeau prélevé à partir de l'aine et de la cuisse. Les autres options de réparation incluent l’utilisation du lambeau de cuisse pudendal et d’une greffe de peau fendue. Après une période de suivi de dix-huit mois dans notre consultation externe d’urologie, le patient état est resté stable sans récidive tumorale locale ni signe de métastase à distance.

Conclusion
Le carcinome épidermoïde du scrotum est une tumeur rare liée de manière étiologique à une exposition professionnelle prolongée à des irritants chimiques. Le soudage prédisposait le patient  au carcinome épidermoïde et à la cécité, soulignant le besoin de kits de protection individuelle pour les soudeurs. Un diagnostic précoce et une intervention chirurgicale sont essentiels pour parvenir à une guérison et à de bons résultats.
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Figure I: Vue latérale de l'énorme masse scrotale bourgeonnant
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Figure II: Immédiatement après l'excision tumorale et la scrotoplastie sur la table d'opération



[image: ]
Figure III: Bilan postopératoire après trois semaines.
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Figure IV: Micrographie montrant a) la peau scrotale kératinisée, b) l'épiderme aminci,               c) nécrose, d) perles de kératine
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Figure V: Micrographie à haute puissance montrant des cellules malignes de formes et de tailles différentes a) bord de perle de kératine b) corps mitotiques
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