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Communication

La maladie de Kaposi est une prolifération conjonctivo-
va s c u l a i re dont on distingue classiquement quat re fo rm e s

clinico-épidémiologiques qui partagent toutes les mêmes
i m ages histologiques mais dont le pronostic et les aspects thé-
rapeutiques diffèrent. Ce sont : la forme classique ou médi-
terranéenne, la forme endémique, la forme épidémique ou
maladie de Kaposi associée au sida et la fo rme associée aux
immunodépressions non sida.

Les surinfections d’ulcérations cutanées chroniques
par le pyocyanique et d’autres germes multirésistants sont
connues (1, 2). Mais les surinfections d’un nodule kaposien
par des germes multirésistants sont rarement rapportées.

Nous rapportons un cas de maladie de Kaposi endé-
mique nodulaire devenu agressif après plusieurs années
d ’ é volution et compliqué de ga n grène infectieuse et d’at t e i n t e
osseuse.

OBSERVATION

Un Noir africain de 57 ans, v ivant à Cotonou, est hos-
pitalisé en octobre 2004 pour une tuméfaction mu l t i n o d u l a i re
du pied droit associé à un lymphœdème chronique évoluant
depuis plusieurs années. Récemment étaient apparues des
douleurs du membre inférieur droit avec impotence fonc-
tionnelle.

Le début de la maladie remonte à 1973 par un œdème.
Les premiers nodules apparaissent en 1999, se multipliant
progressivement. Ils touchent d’abord le pied droit puis la
jambe droite.

Jusqu’en octobre 2004, l’évolution de la maladie est
émaillée d’épisodes de suri n fection et d’intert ri go interd i gi t a l
très bien contrôlés par des soins locaux et une antibiothéra-
pie par voie généra l e. Ce patient n’avait pas d’antécédent dia-
bétique connu.
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L’ examen clinique montre la présence de nodules du
dos et de la face plantaire des orteils, du dos des pieds, de la
plante du pied droit, de la jambe et la cuisse droite.

Ces nodules, de couleur rouge noirâtre, de tailles
variables, à surface kératosique, de consistance ferme ou
m o l l e, sont associés à des ulcérations du bord interne du gro s
o rteil qui est partiellement nécrotique et à un ly m p h o e d è m e.

Les espaces inter- o rteils sont macérés, s u i n t a n t s , d ’ a s-
pect verdâtre, malodorants. La jambe et le pied droits sont
chauds et douloureux à la palpation.

Il n’y a pas d’atteinte des muqueuses buccale et géni-
tale. 

L’état général est altéré, la température est à 38,3°C.
Il existe des adénopathies inguinales droites sensibles à la pal-
p ation et une diminution de l’amplitude des mouvements de
la cheville droite.

Le reste de l’examen clinique est normal.
L’histologie cutanée (lue par le Dr J-H Patte du ser-

vice d’anatomie pat h o l ogique de l’Hôpital d’Instruction des
A rmées Lave ran à Marseille) montre une pro l i f é ration tumo-
rale nodulaire associant des cavités vasculaires de tailles
va ri ables et des cellules fusifo rmes au cytoplasme mal visibl e
et au noyau allongé à chromatine fine. L’anisocaryose est
modérée et de nombreuses figures mitotiques sont notées.

La pro l i f é ration est dissociée par de nombreuses suf-
fusions hémorragiques. Le stroma est parsemé de quelques
petits lymphocytes matures.

A l’immunohistochimie, les cellules sont marquées
par les anticorps anti-vimentine, anti-CD31 et anti-CD34.
Elles ne sont pas marquées par les anticorps anti-KL1 et anti-
AML. Elles ne présentent pas de signal nucléaire avec l’an-
ticorps anti-HHV8.

L’ h é m ogramme révèle une anémie à 11,2 g/dl, m i c ro-
cytaire hypochrome, une hyperleucocytose à 10 200/mm3

avec des polynucléaires neutrophiles à 7 140 /mm3, un taux
de plaquettes de 430 000/mm3, une vitesse de sédimentat i o n
de 90/101 mm.

La glycémie est de 2,08 g/dl, la créatininémie de
9,36 g/dl, la kaliémie de 5,2 mEq/l, les transaminases hépa-
tiques sont élevées portant sur les ALAT qui sont à 1,5 x N.
La sérologie du VIH est négative.

Le prélèvement local bactéri o l ogique et my c o l ogi q u e
des espaces interd i gitaux permet d’isoler Pseudomonas aeru -
ginosa sensible seulement aux quinolones et à la gentamy-
cine, Staphylococcus aureus méthiR mais sensible aux qui-
nolones et Candida albicans.

La radiographie du pied droit  révèle des lacunes
osseuses du 1e r et du 5e m é t at a rsien droit associées à des cal-
cifications des parties molles. Il n’y a pas d’atteinte des os
de la cheville droite.

Au terme de ce bilan clinique et para cl i n i q u e, le dia-
gnostic retenu est celui d’une gangrène infectieuse polymi-
crobienne de la jambe droite, avec atteinte osseuse compli-
quant une maladie de Kaposi dans sa forme nodulaire.

Le traitement comprend  des soins locaux (bains de
pied avec la solution de Dakin associée à une pulvérisation
locale de catalase (Pulvo®4 7 ) , une ap p l i c ation de miconazo l e
poudre dans les espaces inter orteils matin et soir), une pre-
m i è re antibiothérapie empirique per os ( oxacilline : 1 g toutes
les 8 h e u re s , c i p ro fl oxacine  500 mg : 2 comprimés par jour),
l ’ a s s o c i ation dex t ro p ro p ox y p h è n e - p a racétamol gélules :
6 gélules par jour et une prévention des phlébites par l’en-
ox ap a rine sodique 0,4 ml : 1 injection sous-cutanée par jour.
Cette antibiothérapie a été maintenue pendant trois semaines.

Au cours de l’évolution, l’état local et général ne
s ’ a m é l i o re pas sous le traitement institué. La nécrose du pre-
mier orteil droit s’étend  au bord lat é ral interne du pied, ave c
des douleurs lancinantes nocturnes, insomniantes.

La décision d’une amputation a été prise à cause des
germes multi-résistants. Cette amputation est réalisée sous
anesthésie générale.

Au décours de l’amputat i o n , l ’ é t at général s’est amé-
l i o r é , après transfusion d’une unité de sang total. Une seconde
a n t i b i o t h é rapie par voie générale associant métro n i d a zole et
clindamycine a été instaurée par le chirurgien. Trois mois
après le geste radical, l’état clinique est satisfaisant.

Figure 1 - Nodules rougeâtres du dos du pied droit et œdème du
pied gauche.

Figure 2 - Pied droit nécrotique sphacélé.



Gangrène à pyocyanique et ostéite sur maladie de Kaposi endémique : une observation au Bénin

DISCUSSION

Les formes cliniques de  la maladie de Kaposi endé-
mique comprennent  une fo rme nodulaire bénigne, une fo rm e
floride, une forme agressive et une forme lymphadénopa-
thique qui est l’apanage de l’enfant (3,4). 

N o t re patient présentait une fo rme nodulaire bénigne
qui est devenue secondairement agressive en l’espace de 5
ans.

Les nodules kaposiens peuvent s’ulcérer au cours de
l’évolution. Nous n’avons pas relevé dans la littérature des
cas de surinfection spécifique de nodules de maladie de
Kaposi. Cependant les surinfections d’ulcérations cutanées
ch roniques par Pseudomonas aeru ginosa et S t ap hy l o c o c c u s
aureus multirésistant sont rapportées en particulier chez les
sujets neutropéniques et les patients immu n o - d é p rimés (5, 6 )
ce qui n’était pas le cas de notre patient.

Alcaraz et Coll (1) rapportent un cas de surinfection
d’un nodule rhumatoïde ulcéré par Pseudomonas aeru gi n o s a
avec ostéomyélite du calcanéum. Colsky et Coll (2 ) ont mon-
tré que chez les patients hospitalisés dans un service de der-
matologie, les ulcérations chroniques de jambe se surinfec-
tent à égale fréquence par Pseudomonas aeru gi n o s a ( 4 2 % )
et Staphylococcus aureus (43%) alors que ce dernier repré-
sente 77 % des germes isolés sur les plaies superficielles.

Ecthyma gangrenosum est la présentation habituelle
des infections cutanées à Pseudomonas aeruginosa avec ou
sans bactériémie. Il siège avec prédilection sur les extrémi-
tés et les régions périnéales (5-8).

L’aspect de fasciite nécrosante fait évoquer chez notre
p atient le rôle pro b able de Pseudomonas aeru gi n o s a dans la
survenue des lésions.

Les formes agressives de maladie de Kaposi endé-
mique peuvent s’accompagner d’atteinte osseuse comme
dans le cas rapporté par Simon et Coll (9). Une atteinte
osseuse existe également chez notre patient et elle a fait dis-
cuter une ostéite associée. La fa i blesse du plateau tech n i q u e
dans notre pays n’a pas permis de faire la part entre une
ostéite bactérienne et une atteinte spécifique osseuse par la
maladie de Kaposi.

La présence de germes multirésistants complique
l ’ é volution des ulcérations ch roniques avec atteinte osseuse.
Ainsi dans leur étude portant sur 82 pat i e n t s , Aloush et Coll
(10) ont montré que la présence de Pseudomonas multiré-
sistant était associée à une mortalité élevée.

La ch i ru rgie fait partie du traitement de la maladie de
Kaposi endémique particulièrement lorsque la maladie se
résume à quelques nodules. Ainsi 6 patients sur 17 cas de
maladie de Kaposi endémique ont bénéficié d’un tra i t e m e n t
ch i ru rgical dans la série de Pitche et Coll (11). L’ a m p u t at i o n
de jambe est rarement réalisée chez les patients ayant une
maladie de Kaposi endémique comme ce fut le cas chez notre
patient. Elle peut être la sanction de certaines dermo-hypo-
dermites bactériennes chez les patients hospitalisés comme

dans l’étude de Carratala et Coll (12). La mise en jeu du pro-
nostic vital et la présence de germes multirésistants expli-
quent le geste radical dans notre cas.

CONCLUSION

L’ o ri ginalité de notre observation est l’évolution tar-
dive sur un mode agressif d’une maladie de Kaposi endé-
mique bénigne qui s’est compliquée d’une gangrène infec-
tieuse avec atteinte osseuse ayant nécessité une amputation
de jambe. Les atteintes osseuses sous un nodule kaposien sur-
infecté posent le problème du diagnostic différentiel des
atteintes spécifiques de la maladie de Kaposi et d’une ostéite
infectieuse. Le diagnostic étiologique de l’atteinte osseuse
nécessitant des ex p l o rations complémentaires qui manquent
souvent en milieu hospitalier africain, un geste chirurgical
s’avère nécessaire en cas d’échec de l’antibiothérapie.
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