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Observation

Un homme âgé de 59 ans, diabé-
tique sous glibenglamide, grand

tabagique et bronchitique chronique,
consultait en octobre 2008 pour des
nodules profus évoluant depuis 2
mois, dans un contexte d’altération de
l’état général, d’amaigrissement et
d’asthénie. L’examen physiquemon-
trait de multiples nodules sous cuta-
nés recouverts de peau normale, de
consistance ferme, siégeant au niveau
du pavillon des oreilles, du cou et des
membres supérieurs et inférieurs
(figures 1, 2). Il existait par ailleurs,
un nodule violacé de la paupière infé-
rieure gauche et un deuxième au
niveau du cou (figure 3). L’examen de
la muqueuse buccale montrait des
nodules angiomateux de la face dorsale
et de la base de la langue (figure4).
L’examen somatique notait par ail-
leurs des adénopathies cervicales et
axillaires multiples. La biologie avait
montré un syndrome inflammatoire
biologique (vitesse de sédimentation
à 50mm à la première heure, protéine
C réactive à 64 mg/l et hypergamma-
globulinémie polyclonale à 20 mg/l).
La numération formule sanguine
avait noté une polyglobulie microcy-
taire avec discrète anémie en rapport
avec un trait thalassémique. L’examen
endoscopique du nasopharynx avait
objectivé un cavum très congestif,
siège d’un bombement à droite.
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Figure 1. Multiples nodules sous cutanés des membres
supérieurs recouverts de peau normale.

Figure 2. nodules sous cutanés profus de taille varia-
ble.

Figure 3. Nodule angiomateux de la paupière infé-
rieure gauche et nodule sous cutané de la queue du
sourcil.

Figure 4. plaque angiomateuse multinodulaire de la
muqueuse linguale
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Réponse

Maladie de kaposi révélatrice de sida

Devant ce tableau clinique, une hémopathie avec localisation cutanée secondaire ou une maladie de Kaposi étaient prin-
cipalement évoquées. L’examen histologique d’une biopsie d’un nodule révélait une double prolifération endothéliale et fusiforme.
Les cellules fusiformes formaient des faisceaux enchevêtrés délimitant des fentes vasculaires. Un infiltrat inflammatoire modéré
à prédominance lympho-plasmocytaire était disposé autour des vaisseaux. La coloration de Perls était positive. L’immunohistochimie
cutanée avait montré une positivité du CD 34 et du HHV8.

La sérologie VIH était positive à l’ELISA et au Western Blot. La charge virale était de 31 000 copies/ml. Le taux de CD4
était de : 31/µl.  Il s'agissait donc d'une maladie de Kaposi liée au sida. Une trithérapie (2 inhibiteurs nucléosidiques de la reverse
transcriptase (INRT) et un inhibiteur de protéase (IP)) était instaurée et associée à une radiothérapie externe des nodules sous cuta-
nés des membres. L’évolution était marquée par l’affaissement progressif des nodules sous cutanés et de la muqueuse buccale et
la régression partielle des adénopathies.

Discussion

L’atteinte cutanée au cours de la MK liée au SIDA est le plus souvent inaugurale (1-4). Les lésions sont volontiers bila-
térales et apparaissent principalement sur les membres inférieurs, le tronc et le visage, en particulier le nez et la muqueuse buc-
cale (4). Les lésions élémentaires réalisent habituellement des macules et des plaques érythémato-violines qui s’infiltrent pro-
gressivement. Ces lésions prennent volontiers un aspect ecchymotique, hémorragique ou pigmenté. Des nodules angiomateux de
consistance dure ou plus rarement mollasse peuvent s’y associer et siégent sur les plaques angiomateuses ou sur peau saine. Un
lymphoedème peut accompagner les lésions, voire être au premier plan (4, 5). 

La présentation clinique à type de nodules sous cutanés recouverts de peau normale est inhabituelle et rare (6, 7). Celle-
ci peut faire errer le diagnostic et faire discuter des localisations secondaires d’hémopathies ou de tumeurs solides donnant un aspect
en « grains de plomb » (6).  Certaines maladies infectieuses, notamment les sporotrichoses, les cryptococcoses, la mycobactériose
à Mycobacterium marinum, l’angiomatose bacillaire ou les chromoblastomycoses peuvent également réaliser des nodules sous
cutanés multiples sur terrain d’immunodépression (5, 7, 8).

Chez notre patient, les plaques angiomateuses de la langue et les 2 nodules érythémato-violacés de la paupière inférieure
et du cou avaient fait évoquer le diagnostic de MK.

Bien que le diagnostic de MK soit souvent cliniquement facile, il est en règle important de le confirmer par un examen
histologique, en particulier dans les formes de présentation clinique atypique comme dans notre cas. L’aspect histologique de la
MK-Sida ne diffère pas de celui des autres formes de la MK, malgré les différences épidémiologiques et cliniques. Il montre typi-
quement au stade de plaques infiltrées et de nodules une prolifération de cellules fusiformes formant des faisceaux entremêlés,
autour desquels on peut observer des fentes vasculaires. Les cellules fusiformes ont une activité mitotique variable et présentent
parfois quelques atypies cytologiques modérées. Un infiltrat inflammatoire mononucléé, souvent riche en plasmocytes, est pré-
sent associé à un dépôt de globules rouges extravasés (4, 5). L’immunohistochimie cutanée retrouve des anticorps monoclonaux
anti CD34, anti facteur VIII R ou facteur Willebrand et surtout révèle la présence d’anticorps monoclonaux anti HHV8 dont la
sensibilité et la spécificité sont très élevées (4, 5, 7). 

L’évolution de la MK épidémique est variable. Elle peut rester asymptomatique ou entraîner une atteinte cutanéo-muqueuse
rapidement profuse et multifocale associée à une atteinte viscérale de sévérité variable.

Le traitement de la MK épidémique repose en premier lieu sur la mise en route d’une thérapeutique antirétrovirale effi-
cace (association de 2 INRT et d’un IP, ou de deux INRT et d’un inhibiteur non nucléosidique de la reverse transcriptase (INNRT))
(9). En attendant l’effet de ce traitement (qui peut prendre en moyenne 4 mois), un traitement local (radiothérapie, chirurgie, cryo-
thérapie ou chimiothérapie intra-lésionnelle) peut être proposé sur des lésions fonctionnellement gênantes (4, 5, 9). Une MK rapi-
dement évolutive ou profuse peut justifier l’introduction, parallèlement à une trithérapie antirétrovirale, d’un traitement spécifique.
En effet, l’interféron alpha peut être indiqué chez des patients dont les CD4 sont supérieurs à 200/mm3 et en l’absence de loca-
lisations viscérales. Par contre, en cas de CD4 < 200/mm3, la bléomycine (15 mg en intramusculaire tous les 15 jours) peut être
prescrite ou en 2ème intention le sulfate de vinblastine, la vincristine ou dans une moindre mesure, l’étoposide. En cas d’ineffi-
cacité de ces traitements, les anthracyclines liposomales ou les taxanes peuvent être proposés (4, 5, 10). Chez notre patient, une
trithérapie (2 INRT et un IP) associée à une radiothérapie externe avaient été indiquées entraînant l’affaissement des lésions cuta-
nées et la régression des adénopathies.

La mortalité imputée à la MK liée au sida est estimée à 46% (10, 11). La MK cutanée, en elle-même, est rarement res-
ponsable de décès. C’est l’association à des localisations viscérales et à des infections opportunistes qui constituent la cause majeure
du décès (56,6% à 92%). La survie moyenne varie de 11 à 36 mois selon les séries (11).
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NODULES SOUS CUTANÉS PROFUS CHEZ UN TUNISIEN : MALADIE DE KAPOSI RÉVÉLATRICE DE SIDA

RÉSUMÉ • Une observation de maladie de kaposi inaugurale de l’infection par l'immunodéficience humaine au stade sida, se présentant cliniquement sous
forme de nodules sous cutanés profus avec atteinte ganglionnaire multiple, est rapportée chez un homme tunisien âgé de 59 ans. Le patient était traitée par tri-
thérapie antirétrovirale associée à une radiothérapie externe.

MOTS-CLÉS • Nodules sous cutanés. Kaposi. VIH. Sida. Tunisie.

PROFUSE SUBCUTANEOUS NODULES IN A TUNISIAN PATIENT: KAPOSI SARCOMA AS INAUGURAL MANIFESTATION OF AIDS

ABSTRACT • The purpose of this report is to describe a case involving Kaposi sarcoma as the inaugural manifestation of HIV infection at the full-blown
AIDS stage. The patient was a 59-year-old Tunisian man who presented with profuse subcutaneous nodules and multiple lymph nodes. Treatment was based
on antiretroviral therapy in association with radiotherapy.

KEY WORDS • Subcutaneous nodules. Kaposi. HIV. AIDS. Tunisia.


