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LA MALADIE DE  BOWEN  PERI-ANALE : A PROPOS D’UN CAS AU CHU DE 
BOUAKE 

PERIANAL BOWEN'S DISEASE: A CASE REPORT FROM BOUAKE HOSPITAL 

 

LEH BI KI (1), N’DRI AB (1), KOUAKOU BA (1), BAMBA I (1), DAGER N (2), 
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Correspondance : Dr Leh Bi Kalou Ismaèl.  Service de chirurgie générale et digestive du 
CHU de  Bouaké. 01 BP 2644 Bouaké 01, Tél : 00 (225) 0707155538.  

E-mail : klehbi@yahoo.fr 

 

RESUME  

Introduction : la maladie de Bowen est un 
carcinome épidermoïde in situ, de 
localisation diverse .  Son étiologie exacte 
est inconnue .  Le traitement de choix repose 
sur l'exérèse chirurgicale. Nous rapportons 
un cas, à localisation anale prise en charge. 

Observation : Il s’agissait d’un patient de 
67 ans, immunocompétent, avec un 
antécédent de polypectomie trans-anale en 
2022.  Il a consulté pour masse anale 
d’aspect kératosique associée à un prurit, 
une rectorragie et une proctalgie évoluant 
depuis 1 an. L’examen général était normal, 
celui de la marge anale a mis en évidence la 
présence d’une lésion péri-anale 
superficielle souple avec un aspect de 
plaques kératosiques ulcéré de consistance 
ferme et rugueux strictement marginale et 
isolée de 5 cm × 4 cm. On notait aussi des 
paquets hémorroïdaires externes. Une ano-
rectoscopie et une coloscopie totale   ont été 
réalisée et ont mis en évidence    des paquets 
hémorroïdaires internes et une muqueuse 
intra-canalaire normale. L’hémogramme et 
le scanner thoraco-abdomino-pelvien    
étaient normaux. Une biopsie cutanée péri-

anale   a été réalisée. L'examen 
histopathologique était en faveur d’une 
maladie de Bowen cutanée. Le traitement a 
consisté d’emblée à l'excision chirurgicale 
de la lésion. Les suites opératoires furent 
simples. Après un recul de 1an on ne notait 
pas de récidive. 

Conclusion : la maladie de Bowen péri-
anale est une pathologie rare. Le traitement 
repose sur la chirurgie.  Le pronostic est 
bon. 

Mots clés : chirurgie, maladie de Bowen , 
région périanale, CHU de Bouaké. 

Abstract  

Introduction: Bowen's disease is a 
squamous cell carcinoma in situ of various 
locations.  Its exact aetiology is unknown.  
The treatment of choice is surgical excision. 
We report a case in which anal excision was 
performed. 

Case report: It was a 67-year-old patient, 
immunocompetent, with a history of 
transanal polypectomy in 2022.  He 
presented with a keratotic anal mass 
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associated with pruritus, rectal discharge 
and proctalgia that had been present for 1 
year. The general examination was normal, 
but the anal margin revealed a superficial 
soft perianal lesion with the appearance of 
ulcerated keratotic plaques with a firm, 
rough consistency, strictly marginal and 
isolated, measuring 5 cm × 4 cm. External 
haemorrhoidal packets were also noted. 
Anorectoscopy and total colonoscopy were 
performed and revealed internal 
haemorrhoidal packets and normal 
intracanal mucosa. Blood count and 
thoracic-abdominal-pelvic CT scan were 

normal. A perianal skin biopsy was 
performed. Histopathology was consistent 
with cutaneous Bowen's disease. Treatment 
consisted of surgical excision of the lesion. 
The post-operative course was 
straightforward. After 1 year, there was no 
recurrence. 

Conclusion: Perianal Bowen's disease is a 
rare disease.  The prognosis is good. 

Key words: surgery, Bowen's disease, 
perianal region, Bouaké University 
Hospital. 

 

 

INTRODUCTION 

La maladie de Bowen est un carcinome 
épidermoïde in situ . C’est une tumeur  à 
malignité intra épidermique non 
mélanocytaire [1,2].  Elle peut apparaitre à 
différents endroits sur le corps. Elle se 
caractérise par une lésion plane rosée, 
parfois pigmentée, érythémateuse ou 
érythémato-squameuse [3,4].  Son étiologie 
exacte est inconnue, mais l'exposition 
chronique au soleil, ainsi que l'infection par 
le papillomavirus humain sont des facteurs 
prédisposants connus [4, 5]. Le diagnostic 
se fait par l’histologie. Il existe une diversité 
de traitement. Mais le traitement de choix 
repose sur l'exérèse chirurgicale précoce et 
complète [2, 6 ]  . Le pronostic de la 
maladie de Bowen est bon car le risque de 
progression en carcinome invasif est de 
l'ordre de 3 à 20% des cas.  
Nous rapportons une prise en charge réussie 
de la maladie de Bowen à localisation péri-
anale. 
 

 

OBSERVATION   

Il s’agissait d’un patient âgé de 67 ans, 
immunocompétent avec un antécédent de 
polypectomie trans-anal en 2022 pour 
polype hyperplasique pédiculé intra-rectal. 
Il a consulté pour une masse anale d’aspect 
kératosique associée à un prurit, une 
rectorragie et une proctalgie évoluant 
depuis 1 an. L’examen général était normal, 
celui de la marge anale a mis en évidence la 
présence d’une lésion péri-anale 
superficielle souple avec un aspect de 
plaques kératosiques ulcérées de 
consistance ferme et rugueuse strictement 
marginale isolée de 5 × 4 cm (Figures 1 et 
2). On   notait aussi des paquets 
hémorroïdaires internes. Une anu-
rectoscopie et une coloscopie totale   ont été 
réalisée et ont mis en évidence    des paquets 
hémorroïdaires interne et une muqueuse 
intra-canalaire normale. L’hémogramme et 
le scanner thoraco-abdomino-pelvien    
étaient normaux. Une biopsie cutanée 
périnéale   a été réalisée. L'examen 
histopathologique des lésions cutanées a 
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révélé une hyperkératose épidermique avec 
parakératose focale, un épaississement de 
l'épiderme, de la kératine et de la peau en 
rapport avec la maladie de Bowen cutanée. 
Le traitement a consisté d’emblée à 
l'excision chirurgicale   de la lésion (Figure 
3). L’anatomopathologie définitive de la 
pièce opératoire était en faveur la maladie 
de Bowen ; les marges de résection étaient 
saines. Les suites opératoires furent 
simples. Après un recul de 2 ans on ne note 
pas de récidive. 

 

Figure 1 :  images de la maladie de 
Bowen périanale 

 

 
Figure 2 : image après champage 

 

 
 

Figure 3 :  image après exérèse 
chirurgicale 

 
DISCUSSION  
 Plusieurs sites de localisation de la maladie 
de Bowen ont été décrites dans la 
littérature ; mais l’étiologie exacte est 
inconnue [2,3]. Cependant il existe 
plusieurs facteurs de risque connus et son 
incidence est élevée en général chez les 
Caucasiens [7]. Le principal facteur de 
risque est l’exposition au soleil, car la 
maladie de Bowen se manifeste 
principalement sur les zones exposées au 
soleil.  Les sites les plus fréquemment 
atteint sont la tête et le cou, suivis des 
membres inférieurs, ces zones dites photo-
exposées (exposée aux rayons du soleil). 
Mais Il affecte également les zones photo- 
protégées (non exposée aux rayons du 
soleil) telles que les régions ano-génitales. 
L’apparition sur des zones comme la vulve, 
et le pénis ont même été décrites [3,7].  La 
localisation péri-anale (zone photo- 
protégée) est rare [1,6,7]. Et comme toutes 
les lésions néoplasies intra-épithéliales de 
l’anus, on note une prédominance féminine 
et est favorisée par à une infection 
chronique par des papillomavirus humains 
oncogènes.  Son incidence et sa prévalence 
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augmentent, tout particulièrement chez les 
patients infectés par le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH).  Les 
personnes immunodéprimées ont un risque 
élevé de développer la maladie de Bowen à 
un plus jeune âge [5,8,9]. Dans notre cas 
c’est plutôt un sujet âgé (67 ans) de sexe 
masculin immunocompétent avec une 
localisation péri-anale de la maladie de 
Bowen. Selon la littérature elle touche tous 
les âges mais est rare chez les personnes 
âgées de moins de 30 ans [1,9,10]. Mais la 
maladie de Bowen survient généralement 
chez les personnes âgées de plus de 60 ans 
comme c’est le cas chez nôtre patient.  Les 
lésions sont généralement solitaires. Mais 
des cas où des patients, présentant plus de 
deux localisations à la fois, ont été décrits 
dans la littérature [3,4,10].  La morphologie 
de la maladie de Bowen diffère selon 
l'âge de la lésion, le site d'origine et le degré 
de kératinisation. La maladie de Bowen 
étant un carcinome in situ, elle précède un 
carcinome épidermoïde invasif.  Ce qui 
emmène certains auteurs à la considérer 
comme « l'accalmie avant la tempête » 
même si on estime que dans la population 
générale, environ 3 à 5 % des cas de la 
maladie de Bowen se transforment en 
cancer épidermoïde invasif [3,7,10].  
La maladie de Bowen cutanée à localisation 
péri-anale présentent des symptômes 
mineurs tels que des démangeaisons ou une 
sensation de brûlure. Environ un tiers des 
patients se plaignent d'une lésion ou d'une 
masse hémorragique [5,7]. Chez notre 
patient on notait un prurit associé à une 
masse hémorragique. Sur le plan 
diagnostique, l’examen clinique associée à 
l'immunohistochimie, la dermoscopie, et la 
microscopie confocale par réflectance 
permettent d’évoquer le diagnostic [7,11]. 
Mais l’examen histologique est l’élément 
de confirmation du diagnostic après la 

biopsie cutanée. A l’histologie elle est 
caractérisée par une dysplasie de 
l’épithélium squameux, siège d’une 
dyskératose et d’une activité mitotique au 
sein des couches épithéliales [2,5,8]. Le 
traitement comprend entre autres la 
chimiothérapie topique, la radiothérapie et 
la chirurgie [1,10]. Ce traitement dépend de 
divers facteurs tels que le site, la taille, le 
statut immunitaire, l'âge du patient, le 
résultat esthétique. Il nécessite au mieux 
l’effort combiné d'un dermatologue, d'un 
chirurgien cancérologue et d'un chirurgien 
plasticien.  Le traitement de choix repose 
sur l'exérèse chirurgicale précoce et 
complète. [1, 7,8]. Cette exérèse peut être 
réalisée de manière classique avec des 
marges latérales de 5 mm ou selon la 
chirurgie micrographique de Moh.  La 
chirurgie micrographique de Moh a pour 
avantage de résoudre les problèmes de la 
cicatrisation prolongée dans certaines 
régions, les résultats fonctionnels et 
esthétiques. Et aussi le traitement des zones 
difficiles comme les régions péri-
orificielles, et les lésions génitales où 
l'épargne de tissu est l'objectif principal. 
Elle est également utile dans les cas 
d'excision incomplète et de récidive 
récurrentes, étant donné le taux élevé de 
récidive après traitement de la maladie de 
Bowen [1,3,7]. Pour traiter les lésions de 
petite taille, les lésions uniques, péri-anales, 
la chirurgie classique avec l'excision simple 
et large de la lésion et la fermeture primaire 
est préférable [3,7,8].   La chirurgie 
classique dans notre cas a été la modalité 
thérapeutique vu le siège périnéal de la 
lésion. En général, les personnes atteintes 
de la maladie de Bowen ont un excellent 
pronostic parce que la maladie évolue 
généralement lentement et répond 
favorablement au traitement.   
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CONCLUSION 
La maladie de Bowen périanale est une 
pathologie rare. Elle touche également le 

sujet immunocompétent.  Le traitement 
repose sur la chirurgie.  Le pronostic est bon 
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