Sonia Baumard et Christophe Strady.
Groupe Courlancy. 51100 Reims.

Mme M., 76 ans, hospitalisée pour une lésion

du pied droit via les urgences

Originaire de Mayotte, en visite chez sa fille
Pas d’ antécédents notables par ailleurs (prolapsus génital)

Lésion évoluant depuis plus de 1 an avec aggravation

et extension progressive

Odeur nauséabonde, sans notion de syndrome septique






Quel diagnostic évoquez vous ?

1. Chromomycose
2. Mycetome
3. Surinfection bactérienne

4. Kaposi endémique du pied
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Quels examens faites vous?

1. Biopsie cutanée

2. Séerologie VIH

3. Préelevements microbiologiques locaux
4. Radiographies du pied

5. Radiographie pulmonaire

6. Bilan biologique standard

7. PCR HHV8
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Résultats

NFS : anémie, hypergammapathie polyclonale, CRP : 27

Biopsie : nécrose et accumulation de cellules fusiformes
disposées de fagcon anarchique ou organisée avec des
ébauches de fascicules et des agencements autour de la
lumiere vasculaire. Les immunomarquages confirment la
présence d’'une néoangiogénése (CD 31+) et dHHVS

Prélevement microbiologique local : coccies Gram +
PCR HHVS : positive

Radiographie du pied : normale

Sérologie VIH : négative



Quel traitement proposez vous ?

1. Antibiothérapie par voie générale
2. Chimiothérapie (Taxotere®)
3. Traitement antifongique (Sporanox®)

4. Amputation du pied
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Finalement...

Apres une antibiothérapie (Claventin® puis
Augmentin®) et 9 cures de Taxotere® a 3
semaines d’intervalle, I'évolution est favorable




Maladie de Kaposi

Prolifération mésenchymateuse d’origine virale (HHV-8)
entourées de “spindle cells”

4 formes :

Kaposi classique, rare, homme > 50 ans du pourtour
méditerranéen

Kaposi endémique : en Afrique essentiellement

Kaposi lié au Sida, risque plus élévé ( x 20 000 r/r
population générale)

Kaposi par immunodépression acquise (iatrogene)



Principales caracteéristiques

Texte



Traitement

Monochimiothérapie :
bléomycine ( 5 mgx3 IM/ 14 jours)
vincristine (2 mg/m2 IV/ 7jours)
epirubicine ( 90 mg/m2/ 21j IV)
etoposide ( 25mg/m2 x 2/jour 7 jours/ 14 J)

anthracyclines liposomales : doxorubicine ( 20 mg/m2/
15 j IV) ou daunorubicine ( 40 mg/m2 IV/14jours)

taxane : paclitaxel ( 100 mg/m2 IV/14 jours), docetaxel

Interferon alpha pégylé ( 3 Muix3 /semaine)

Thalidomide (100 mg/jour)



