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LISTE DES ABREVIATIONS :  

ABV : Adriblastine, Bléomycine Vincristine 

ACTG : Aids Clinical Trials Groups 

ADN : Acide Désoxyribonucléique 

ARV : Anti rétroviraux 

ASK: Angiosarcome de Kaposi 

ß HCG: Hormone Chorionique Gonadotrophine 

BMA 120: Brugia malayi antigen 

CD: Cluster of Differenciation  

CMV: Cytomégalovirus 

CNAM : Centre National d’Appui à la lutte contre la Maladie 

CS Réf : Centre de Santé de Référence  

EA : Effectif Absolu 

EBV: Epstein Bar virus 

ELAM : Endothélial leucocyte adhésion molécule 

EN : Marqueur endothélial 

FLT:  FMS-like tyrosine kinase 

GPCR: G protein Couplet receptor 

HHV8 : Herpès Human Virus 8 

IL6: Interleukine 6 

IM: Intramusculaire 

KSV : Kaposi Sarcoma Virus 

KSHV :  herpès virus associé au sarcome de kaposi 

LANA : L’antigène nucléaire de latence 

M² : mètre carré 

Mg: microgramme 

m3: mètre cube 

MIP : Macrophage Inflammatory Protéine 
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MK Endémique : Maladie de Kaposi endémique 

MK Epidémique : Maladie de Kaposi Epidémique 

MK : Maladie de Kaposi 

MK-SIDA : Maladie de Kaposi SIDA 

ORF: Open Resding Frame 

ORFK:  Open Resding Frame K 

PCR: Polymerase Chain Reaction 

P53 : Protéine 53 

SIDA : Syndrome d’Immunodépression Acquise 

TAT : Tyrosine Amino Transférase 

TIS: Tumeur Immunitaire Syndrome 

Vbcl2 : Viral B-Cell leukemia protein 2 

VEGF : Facteur de croissance de l’endothélium vasculaire 

VFLIP: Flice Inhibitor protein 

VIH: Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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1. INTRODUCTION : 

La maladie de Kaposi (MK) ou sarcome de Kaposi est un processus 

angiogenique multifocal caractérisé par une double prolifération vasculaire et 

cellulaire volontiers multicentrique dont la nature néoplasique  reste 

discutée [1].La maladie a été décrite pour la première fois en1872 par Moritz 

Kaposi à Vienne [2]. 

Le sarcome de Kaposi a été identifié en Afrique par Smith et Elmes en 1934 [3]. 

Dans les années 1980 ; 30 à 35% des séropositifs présentaient la  MK aux Etats 

Unis d’Amérique. En Amérique du Nord cette fréquence se situait entre 15 à 

40%, en Europe entre 6,8 à 16, 6% ; en Australie elle était de 27,8%, entre 4 à 

24% en Afrique [8]. Dans plusieurs régions d’Afrique la MK épidémique était 

fréquemment diagnostiquée. En 2002, on estimait à 65000 cas par an soit 1% 

des cancers diagnostiqués [10]. 

En 1988 une étude faite au Rwanda au CHU de Butare, a trouvé 119 cas de 

kaposi soit 6,4% des tumeurs malignes diagnostiquées pendant les années 1979-

1986 [9]. 

La MK est le cancer cutané le plus rare chez les Iraniens [10] tandis qu’au 

Nigeria la MK représente le 2ème cancer cutané après le carcinome [11]. 

Au Mali, elle est parmi les maladies qui ont inauguré l’ère du VIH SIDA, ainsi 

en 1985 parmi 46 patients  du VIH, 3 à 4 personnes présentaient la MK [12]. 

En 2005 une étude faite au CHU du Point G, a trouvé 37 cas de MK SIDA  soit 

une prévalence de 1,7% [13]. 

La MK est une affection à expression cutanée et rarement digestive. Le taux de 

cette maladie est en augmentation permanente avec l’infection HIV en Afrique. 
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A  notre connaissance, très peu d’études ont été effectuées sur les aspects 

épidémiologiques et topographiques de la MK au Mali. 

Ces différentes raisons, nous ont motivé à mener cette étude au Mali. 
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2. OBJECTIFS : 

2.1. Objectif général : 

Etudier les aspects épidémiologiques et topographiques du sarcome de 

kaposi dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU du 

Point –G. 

2.2. Objectifs spécifiques : 

� Déterminer la fréquence du sarcome de Kaposi . 

 

� Décrire le profil sociodémographique des patients atteints du sarcome 

de Kaposi. 

 

� Déterminer les principales localisation du sarcome de Kaposi. 

 

� Evaluer la séroprévalance VIH des patients atteints du sarcome de 

Kaposi. 
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3. GENERALITES: 
  3.1. Registre du cancer : 

3.1.1. Définition : 

A priori, le terme registre n’a pas de connotation scientifique et évoque plutôt 

une forme de recensement administratif destiné à de simples dénombrements 

[14]. 

Dans le domaine médical, un registre est constitué par l’enregistrement 

permanent et exhaustif à partir d’une date donnée, de tous les cas d’une maladie 

survenant dans une population définie. Ainsi le registre du cancer concerne tous 

les nouveaux cas de cancers survenus dans la population d’une aire 

géographique définie [15]. 

Selon qu’ils tiennent compte de toutes les tumeurs malignes ou non, on 

distingue : 

• Les registres dits "généraux" qui collectent des informations sur 

l’ensemble des tumeurs malignes survenant dans la population. 

• Les registres dits "spécialisés" qui ne recensent que certains cancers tels 

que les registres des cancers digestifs, des cancers hématologiques ou des 

tumeurs de l’enfant. 

Dans les deux cas les registres sont divisés en deux grandes catégories [14]. 

3.1.2. Les registres des cancers hospitaliers : 

Ils recueillent les informations utiles sur les patients souffrant d’un cancer, 

suivis dans un hôpital particulier. Ils permettent à l’administration d’évaluer 

l’efficacité thérapeutique d’un point de vue clinique. La population d’origine des  
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Malades n’est pas définie et aucune incidence ne peut être calculée, les données 

sont donc d’une utilité limitée en épidémiologie. 

3.1.3. Les registres des cancers de population : 

Ils collectent les données sur tous les cas de cancer survenant dans une 

population bien définie, habituellement constituée de l’ensemble des habitants 

d’une région particulière. Le nombre de nouveaux cas observés pendant une 

période donnée, rapportée à la population surveillée constitue l’incidence des 

cancers pour cette période, et pour cette population. Ces registres ont donc une 

vocation épidémiologique. 

3.1.4 Fonctionnement des registres des cancers de population : [14] 

Le registre du cancer organise le recueil systématique des informations 

concernant les individus atteints de cancer, le stockage de ces informations, leur 

analyse et l’interprétation des résultats. 

3.1.5. Recueil de l’information : 

3.1.5.1 Les sources : 

Il convient que les sources d’informations soient multiples afin de pouvoir se 

recouper. Généralement les données proviennent :           

  - des centres médicaux tels que les principaux hôpitaux, les cliniques privées 

 - des services de diagnostic tels que les services d’anatomie pathologique, les 

laboratoires d’hématologie                     

  - des certificats de décès. 
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Figure 1 : Principales sources d’informations d’un registre des cancers [16]. 

3.1.5.1. Le recueil proprement dit :       

Il existe deux modes de recueil.      

 - Le recueil actif :        

C’est le mode habituel de recueil pour les pays en développement. Le personnel 

du registre se déplace sur le terrain vers les différentes sources d’informations, 

avec des formulaires de recueil de données spécifiques.    

- Le recueil passif :         

 Le personnel sanitaire remplit des formulaires de notification mis au point et 

distribués par  le registre ou envoie au registre des copies des bulletins de sortie.  
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Dans certains pays, pour faciliter le recueil, la déclaration de cas de cancer est 

obligatoire, mais cela ne garantit pas l’exhaustivité de l’enregistrement. 

3.1.5.3.  Les informations recueillies :       

Elles sont fonction de la perspective dans laquelle le registre a été créé, du mode 

de recueil des données et des moyens mis à disposition du registre. Il est 

important de surtout mettre l’accent sur la qualité des données et non sur la 

quantité. Certains éléments essentiels sont recommandés aux registres des pays 

en développement [17] (voir Annexe 3). Il s’agit : 

 - Des éléments d’identification : nom, sexe, date de naissance, ils 

permettent d’éviter les enregistrements répétitifs d’un même patient. 

L’appartenance ethnique est nécessaire lorsque l’on est confronté à des 

communautés constituées de groupes ethniques différents. 

 - Adresse habituelle du patient : elle est indispensable. Primo pour 

exclure tous les patients qui ne sont pas résidents de la région concernée ; 

secundo pour permettre une analyse en fonction du lieu de résidence ; et tertio 

pour assurer le suivi des patients. 

 - La date d’incidence : elle correspond soit à la date de la première 

consultation ou à celle de l’admission dans un hôpital/clinique ; soit à la date du 

diagnostic ou celle du premier compte rendu d’anatomopathologie ; soit à la date 

de décès si le cancer est signalé pour la première fois par un certificat de décès. 

- Le mode de diagnostic le plus valide. Un registre de cancer doit au moins 

faire la distinction entre les tumeurs vérifiées sous microscope et celles qui ne 

l’ont pas été. 

- La (les) source (s) d’identification des cas : nom du médecin, de l’hôpital, du 

laboratoire. 
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3.1.6. Classement et codage des tumeurs : 

Il est conseillé aux registres des cancers de se référer à la Classification 

Internationale des Maladies – Oncologie (CIM-O) [18] (voir Annexe 2), pour 

coder la topographie (localisation primitive) et la morphologie (type 

histologique) des tumeurs. La topographie est l’élément le plus important, car 

elle est à la base du mode de tabulation des données du registre. 

3.1.7. Qualité des informations :                              

Pour évaluer la qualité des données d’un registre du cancer, il faut 

soigneusement considérer l’exhaustivité et la validité des informations. 

Pour déterminer le degré d’exhaustivité des enregistrements, on peut faire des 

comparaisons avec les certificats de décès et les dossiers hospitaliers. Quant à la 

validité des données, on dispose de certains indices tels que la proportion des cas 

vérifiés sous microscope et la proportion des cas enregistrés quand les sujets 

sont encore en vie. 

Des systèmes internes de vérification de qualité doivent être mis au point par les 

registres des cancers. 

3.1.8. Publication des résultats : 

Un registre de cancer de population diffuse ses données et ses observations sous 

forme de compte rendu ou d’articles dans des revues scientifiques.   

Le compte rendu précise l’environnement du registre, les méthodes 

d’enregistrement, la population couverte, le degré d’exhaustivité et la validité 

des données, les méthodes d’analyse et les conclusions. 
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3.1.9. Le registre du cancer du Mali : 

 Le registre du cancer du Mali a été créé en Janvier 1986 dans le service 

d’anatomie pathologique de l’Institut National de Recherche en Santé Publique 

(INRSP) et siège actuellement dans le service d’anatomie et cytologie 

pathologiques du CHU du Point G. 

De sa création à nos jours, le registre est soutenu par le service d’épidémiologie 

descriptive du Centre International de Recherche sur le cancer (CIRC) à travers 

un accord de recherche. 

Le registre du cancer du Mali est un registre de population. Initialement, il 

couvrait la population de Bamako la capitale et ses environs. La population 

malienne, estimée à 14.463.197 d’habitants en 2012 avec environ 60% de jeunes 

de moins de 20 ans, est très diversifiée autant sur le plan ethnique que sur le plan 

culturel. La population de la ville de Bamako représente environ 10% de la 

population totale [19]. 
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3.2. SARCOME DE KAPOSI : 

3.2.1.  Définition :  

La maladie de Kaposi est une néoplasie vasculaire liée à l’infection de Human 

Herpes Virus 8 (HHV8) qui atteint généralement les tissus cutanéo-muqueux, 

ainsi que des ganglions lymphatiques ou des organes internes comme les 

intestins, les poumons et le foie [20]. 

Cliniquement, elle se présente sous forme de plaque, de papule, de nodule 

violine, angiomateux ou pigmentée [21]. 

3.2.2. Epidémiologie : 

La fréquence de la MK est fonction de l’origine géographique variant de 0,4 à 

0,5% dans les pays occidentaux, à 1,5% dans le Nord d’Italie, 3% dans le Sud et 

4,1% en Arabie Saoudite où la MK est le cancer le plus fréquent après la 

transplantation. La moyenne d’âge se situe autour de 40 ans et des cas 

pédiatriques ont été rapportés [22]. Il existe une prédominance masculine. Le 

terrain ethnique semble être déterminant puis que la plupart des cas concernent 

des patients d’origine méditerranéenne, israélite, arabe ou africaine [22]. 

La survenue de la MK chez les séronégatifs trouverait un terrain favorable, chez 

les sujets diabétiques, âgés, par ailleurs des insuffisants cardiaques [23]. 

3.2.3. Historique : [13] 

Après une longue période d’observation clinique et épidémiologique, la MK 

appelée autrefois angiosarcome de Kaposi  connait actuellement un regain 

depuis la découverte de ses relations avec le VIH/ SIDA et les progrès récents 

dans la connaissance des retro viroses. 

Trois grandes périodes ont jalonné l’histoire de cette maladie.  

-1872 : Ouvre la période de découverte clinique de cette entité initialement 

observée en Europe, c’est à un médecin viennois Moritz Kaposi que l’on doit 

l’observation princeps sous le nom de « Sarcoma multiple idiopaticum, 

hemorragicum ». Par  la suite de nombreuses observations suivirent en Europe 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET TOPOGRAPHIQUES DU SARCOME DE KAPOSI DANS LE 
SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CHU POINT-G DE 2003-2012. 

 

Thèse de Médecine                                                 Présentée et soutenue par Mme Saran TRAORE                                                                                   

14 

centrale et orientale puis dans le bassin méditerranéen (Corse, Italie, Afrique du 

Nord). 

-1980 : Confirme l’incidence importante de l’affection en Afrique, notamment 

dans la population BANTOU du Sud et l’Est Africain, foyer connu depuis 1948 

au symposium de Kampala de 1961, on isole la forme africaine d’évolution 

rapide, ganglionnaire et viscérale. 

- 1982 : Commence le renouveau de cette affection avec la 

découverte d’un foyer Haïtien puis Américain, il s’agit d’une épidémie très 

particulière atteignant les jeunes hommes homosexuels ou certains toxicomanes 

qui développent une maladie cutanéoviscérale et ganglionnaire rapidement 

mortelle. C’est la découverte du SIDA dont la MK est révélatrice. 

3.2.4. Agent pathogène : 

L’hypothèse d’une cause virale de la MK fut évoquée en  1970. La découverte 

de séquence d’ADN viral dans les lésions cutanées des malades infectés par le 

VIH en 1994 a permis de confirmer que l’herpes human virus 8 (HHV8) était 

associé à la MK [5]. 

Il s’agit d’un virus herpes lymphotrope faisant parti de la sous famille des 

Gamma herpes virus du genre rhadinovirus [6]. 

Le virus HHV8 comporte deux grandes variantes (P, M) et cinq sous types, le 

sou type B est retrouvé essentiellement en Afrique et les sous A et C en Europe 

et aux Etats Unis ainsi qu’en Afrique [24]. 

Le virus HHV8 est associé au moins à deux autres maladies : Un type particulier 

et rare de lymphome des cavités qui touche surtout les personnes infectées par le 

VIH et certaines formes d’une maladie également rares : la maladie de 

CASTLEMAN multicentrique. D’autres rares proliférations lymphoïdes ont 

également été associées à ce virus [5]. 
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3.2.4.1. Structure et propriété du virus : 

Le virus HHV8 était un virus à double brin d’ADN (KS300 et KS631). 

Le clonage et le séquençage de ces séquences ont conclu à des fortes 

homologies (50%) avec l’ADN codant pour certaines protéines de l’EBV 

(Epstein Barr Virus) et du virus Saïmiri. La mise en évidence de ces séquences a 

été effectuée par PCR dans 90 à 100% de lésion de MK quelque soit le type [6]. 

Le virus HHV8 a été presque totalement séquencé et des gènes de latence ainsi 

que des gènes lytiques précoces ou tardifs ont été identifiés. On a également 

identifié des gènes impliqués dans l’angiogenèse (homologue de MIP ou de 

l’interleukine 6) dans l’inhibition de la réponse à l’interféron ou dans 

l’inhibition de l’apoptose (Vbcl2 et VFLIP). Pour sa part, l’antigène nucléaire de 

latence (LANA) est extrêmement important car il est responsable du maintien de 

l’épisome virale. Il s’agit également d’un modulateur de la transcription 

cellulaire capable d’inhiber l’apoptose mediée par P53 ou d’entrainer 

l’expression d’un certain nombre de protéines (C-myc). 

La cycline virale est un homologue de la cyclineD1 mais possède un nombre de 

substrats plus importants et empêchent sa propre dégradation, autorisant l’entrée 

dans le cycle cellulaire. 

Le viral G protein couplé receptor (GPCR) est un gène transformant qui induit la 

synthèse par la cellule (VEGF) lui conférant un pouvoir angiogénique très 

important. 

Enfin l’homologie de l’IL6 est capable d’induire la prolifération de la ligne B et 

les protège de l’apoptose. Il entraine également la synthèse de VEGF par  les 

cellules B et les cellules endothéliales [25]. 

 3.2.4.2. Mode de transmission : 

Si la principale voie de transmission est avant tout sexuelle en particulier lors de 

rapports homosexuels masculin, on ne peut écarter une possible contamination 

par le sang. 
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Depuis la mise en évidence d’une forte séroprévalence chez les proches 

(conjoints et les enfants) de patients suivis pour une MK 

méditerranéenne fait suspecter d’autres modes de transmission dont la 

transmission verticale mère enfant [6 ; 7]. 

La transmission d’un enfant à l’autre se fait principalement par la salive, la 

transmission hétérosexuelle est plus rare en zone d’endémie [5]. 

3.2.5. Physiopathologie : [12] 

La MK n’est pas un sarcome au sens clonal « cancer » du terme. Elle n’évolue 

pas vers des métastases mais elle est multifocale d’emblée. Les études 

immunohistochimiques sur biopsies montrent que les cellules en cause sont 

diverses (cellules endothéliales, myofibroblastes, macrophages, dendrocytes). 

Aucune de ces études ne montre de marquage massif de la quasi-totalité des 

cellules de MK, comme dans un cancer. Il n’ya pas d’anomalies caryotypiques 

ni de tétraploïdies. Ces résultats amènent à la conception d’une hyperplasie 

constituée de cellules poly clonales d’aspect fusiforme ou vasculaire et d’origine 

variée (endothéliales, macrophagiques, myofibroblastiques, musculaires lisses). 

Divers agents infectieux ont été incriminés avant la découverte dans les lésions 

de MK/SIDA de séquences d’ADN d’un nouveau virus apparenté à la sous 

famille des Gamma herpes virus et dénommé Human Herpes Virus 8 (HHV8). 

Son implication dans la maladie découle de nombreux arguments convergents. 

Des séquences de HHV8 sont trouvées dans plus de 90% des lésions de MK 

SIDA et dans les lésions de MK classique, africaine ou des transplantés. Cette 

présence ou un sérodiagnostic positif avant la survenue de la MK sont prédictifs 

de sa survenue ultérieure. 

La PCR in situ a montré que le virus infecte les cellules endothéliales, les 

fusiformes et les monocytes. 
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L’étude du génome de HHV8, séquencé en totalité apporte des arguments en 

faveur de l’oncogénicité de ce virus. Il contient en effet de nombreuses 

séquences intervenant dans la transformation (le produit de ORF71 pendant la  

phase de latence, inhibe l’apoptose Fas dépendante, ORF72 code une cycline 

ORFK2) un homologue viral de l’interleukine 6. Il présente un cycle lytique, 

producteur de viron et entrainant la cytolyse, et un cycle latent. 

3.2.6. Manifestations cliniques : 

3.2.6.1. Primo infection : [6] 

La primo infection à HHV8 semble être le plus souvent cliniquement 

silencieuse, mais la survenue d’une hyperplasie angiolymphoïde transitoire avec 

les signes généraux aigus d’une séroconversion à HHV8 a été décrite 

récemment. 

3.2.6.2. La MK et HHV8 : 

La MK est la conséquence d’une infection par un virus oncogène récemment 

découvert, le virus HHV8 et de l’immunodépression sous jacente. La lésion 

élémentaire dermatologique est une macule érythémateuse, angiomateuse et 

violine qui s’infiltre progressivement pour évoluer vers une papule, puis un 

nodule pour aboutir finalement à la formation de larges plaques résultant de la 

confluence des lésions cutanées voire de formes bourgeonnantes [23]. 

Le virus HHV8 est essentiel, mais non suffisant pour le développement de la 

MK [24]. 

Le virus HHV8 infecte les monocytes et les lymphocytes B et induit dans ces 

cellules la production de facteurs qui font le lit de développement de la lésion de 

la MK. Un des facteurs non résolus est l’évènement qui déclenche le processus : 

Est-il lié seulement au HHV8 ou des facteurs extérieurs comme une lésion 

inflammatoire ? Le génome de HHV8 lui permet d’exprimer potentiellement des 

gènes qui peuvent induire le développement de cellules fusiformes et stimuler  
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l’angiogenèse. Parmi ces gènes capables de stimuler l’angiogenèse on peut noter 

un homologue viral de l’interleukine 6, des homologues de MIP (macrophage 

inflammatory protein) et surtout un homologue des récepteurs pour la protéine G 

(GPCR). 

A noter, plusieurs arguments appuient l’hypothèse que le VIH, indépendamment 

du déficit immunitaire qu’il génère pourrait jouer un rôle dans la genèse de la  

MK. Le VIH en se répliquant dans les lymphocytes CD4, le VIH les amène à 

produire une protéine Tat. Cette protéine Tat semble promouvoir l’émergence de  

cellules fusiformes d’origine endothéliale, mais cela nécessite la présence de 

cytokines pro inflammatoires et de métallo protéases, le déficit immunitaire par 

lui-même joue un rôle majeur dans les mécanismes de régulations de la maladie. 

De nombreuses observations ont permis de montrer que la levée de 

l’immunosuppresseur au cours de la MK chez les transplantés amène une 

régression de la maladie, cela est aussi observé chez les patients infectés par le 

VIH sous traitement ARV. 

Dans l’état actuel de nos connaissances le déficit immunitaire pourrait jouer un 

rôle important à deux niveaux : 

- Un rôle au niveau du contrôle de la réplication des cellules émergeant le HHV8 

et le passage de leur phase de latence à leur phase lytique 

- La participation de cytokines pro inflammatoires qui joue également un rôle 

dans la genèse de la MK [1]. 

3.2.7. Formes cliniques : [12] 

3.2.7.1. Les formes cliniques selon la localisation : 

3.2.7.1.1. Atteintes cutanées : 

La MK méditerranéenne classique est assez monomorphe avec des lésions à 

types de bourgeons charnus, de nodules ou placards angiomateux, rouges violets 

voire bleutés, à croissance très lente situés presque exclusivement sur les  



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET TOPOGRAPHIQUES DU SARCOME DE KAPOSI DANS LE 
SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CHU POINT-G DE 2003-2012. 

 

Thèse de Médecine                                                 Présentée et soutenue par Mme Saran TRAORE                                                                                   

19 

membres inférieurs souvent assez symétriques, dans un contexte d’œdème 

parfois très important (Eléphantiasis Kaposien). 

La MK SIDA se distingue souvent franchement par la grande diversité des 

tableaux cliniques, depuis la lésion unique peu évolutive, souvent intra buccale 

jusqu’à la forme très floride avec d’innombrables lésions spécifiques, par  

l’absence de topographie prédominante, la discrétion de certaines lésions qui se 

limitent parfois à une papule rouge sombre, à peine infiltrée, mais ou l’existence 

d’une halo périphérique de biligenie et la forme ovalaire sont évocatrices. 

Signalons aussi la fréquence des atteintes douloureuses des extrémités et la 

fréquence, la précocité de l’atteinte buccale, limitée au début à une nappe  

discrètement infiltrée, rougeâtre de la voûte palatine, elle est souvent rapidement 

extensive et péri-focale. Les muqueuses génitales sont fréquemment atteintes, 

les conjonctives rarement. 

Les MK africaines et du transplanté présentent les mêmes lésions 

dermatologiques. 

3.2.7.1.2. Atteintes extra cutanées :  

Elles sont particulièrement fréquentes dans la MK SIDA ou la prolifération 

tumorale ne se limite pas à la peau et aux muqueuses. 

Les localisations ganglionnaires que seule l’anatomopathologie permet 

d’affirmer la MK. 

Les localisations pulmonaires à type d’infiltrats interstitiels prédominant aux 

deux bases, de nodules, d’adénopathies mediastinales et/ ou d’épanchements 

pleuraux, avec toux sèche puis dyspnée et l’hypoxie-hypocapnie sont fréquentes 

et posent de difficiles problèmes diagnostiques. La radiographie du thorax doit 

être systématique en cas de la MK SIDA, au moindre doute la 

tomodensitométrie permettra de préciser la suspicion de diagnostic.  

Le  diagnostic de certitude ne peut être que histologique en sachant qu’il est 

souvent difficile par fibroscopie bronchique de pouvoir l’obtenir, c’est donc un 
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diagnostic d’exclusion après l’élimination de toutes les infections opportunistes 

à tropisme pulmonaire (pneumocystis carini, CMV). 

Les localisations digestives dont les fibroscopies systématiques ont montré la 

fréquence 30 à 50%, ont un aspect endoscopique de macules, de plaques ou 

nodules sessiles rouges parfois angiomateux de taille différente. Une atteinte du  

grêle est possible .Ces lésions sont rarement sources d’hémorragie digestive 

grave et en absence de symptômes cliniques,  doit être cherchée 

systématiquement. 

3.2.7.1.3. Les formes épidémiologiques : 

La MK est une néoplasie liée à l’infection de Human Herpes Virus 8 (HHV8) 

qui décrit quatre formes cliniques épidémiologiques [26]. 

� La MK classique ou méditerranéenne : 

La MK classique correspond à la description initiale de la maladie par Moritz 

Kaposi en 1872 [27]. 

Elle survient chez l’homme (15 hommes pour 1 femme) de plus de 50 ans 

originaire du bassin méditerranéen ou d’ascendance Juive. Les lésions sont 

localisées aux membres inférieurs avec une atteinte lymphatique 

(lymphodoedème). L’atteinte viscérale est exceptionnelle, son évolution est 

lente avec des survies dépassant 20 ans [12]. 

� La MK africaine : [12]  

Elle survient chez les malades plus jeunes d’Afrique Equatoriale ou de l’Est 

(Ouganda, Zambie). Elle peut représenter jusqu’à 10% des tumeurs malignes. 

On en a décrit classiquement 4 formes : 

- La forme nodulaire, la plus fréquente touchant les hommes de 30 à 70ans, 

prédominant sur les membres inférieurs et d’évolution lente.  

- La forme floride, végétante à évolution rapide avec de volumineuses lésions 

tumorales et une extension osseuse. 

- La forme infiltrante, souvent accompagnée d’un œdème régionale. 
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- La forme lymphadénopathique épargnant la peau, touchant les enfants et 

évoluant vers la mort en un an environ. 

� La MK iatrogénique : 

Elle atteint les greffés rénaux ou cardiaques sous immunosuppresseurs au long 

cours et les sujets atteints de lymphomes et traités par chimiothérapie.  

La MK est 500 fois plus fréquente après greffe d’organes que dans la population 

générale. Si la MK peut ici être disséminée (peau, organes profonds). Sa 

résolution est fréquente lors de la diminution de l’immunodépression [12]. 

� La MK SIDA ou épidémique :  

Elle rentre dans la définition actuelle du SIDA [12]. 

La présentation clinique, l’histoire naturelle de la MK endémique ont été 

modifiées  par l’épidémie du VIH. On observe une réduction de l’âge moyen, 

une équité de l’incidence homme, femme [28].  

 Elle peut survenir à n’importe quel stade de l’infection VIH en moyenne 100  à   

200 CD4/mm3. 

Le tableau clinique est identique à celui de la MK classique avec cependant une 

plus grande diffusion des lésions cutanées, une atteinte viscérale plus fréquente 

et une plus grande évolutivité [29]. 

La coïnfection par les virus VIH et HHV8 favorise le développement des formes 

agressives. 

L’immunosuppression induite par le VIH et l’activation des gènes operateurs 

sont à l’origine d’une prolifération cellulaire, d’une libération locale des 

cytokines inflammatoires, d’une activation des métallo- protéases et d’une 

angiogenèse exubérante [26]. 

La MK est une néoplasie cutanée la plus fréquente chez les patients infectés par 

le VIH [30]. 
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L’utilisation des combinaisons de molécules antirétrovirales a profondément 

modifiée l’incidence, la survie et la prise en charge des patients infectés par le 

VIH qui présentaient la MK [31]. 

3.2.8. Anatomo-pathologie : 

- Le diagnostic de certitude est l’histologie. 

Quel que soit le stade, la cellule fusiforme représente une cellule kaposienne. 

Les caractéristiques histologiques semblent identiques, qu’il s’agisse de la MK 

classique ou de la MK associée au VIH [35]. 

Au stade débutant, ou maculeux, on observe une prolifération des vaisseaux 

angiomateux et de fibroblastes faite de cellules fusiformes avec un dépôts 

d’hémosidérine mise en évidence par la coloration de perls mais surtout un 

infiltrat inflammatoire avec prédominance de lymphocytes T  CD8+ et de 

macrophages producteurs d’interféron gamma, et présence de plasmocytes péri-

vasculaires [35, 36]. 

Cet infiltrat diminue au cours de l’évolution de la MK classique ; il serait 

significativement moindre au cours de la MK survenant chez des patients 

immunodéprimés [39,40]. 

Dans la forme avancée, ou stade nodulaire, ou forme sarcomateuse de la MK 

[35], on observe 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 mononuclée, 

souvent riche en plasmocytes est présent. 

L’origine de la cellule kaposienne a longtemps été débattue entre 

myofibroblastes, péricytes ou cellules musculaires lisses, cellules 

dendritiques, cellules endothéliales. 

L’hypothèse de l’origine endothéliale est étayée par l’expression en 
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histochimie ou immunohistochimie des antigènes ou lectines suivants : Ulex 

Europeus I Agglutinine (dont l’expression est inconstante), EN-4, BMA 120, 

CD34 , thrombomoduline, ELAM1, collagène IV, laminine [41, 42] ; 

l’expression du facteur VIII R Ag ou facteur Willebrand est inconstamment 

retrouvée [41, 42, 43]. 

Tout récemment, la démonstration de l’expression du récepteur au VEGF de 

type 3 (VEGFR3 ou FLT4), du récepteur au vascular endothelial growth factor 

(VEGF) de type 2 (VEGFR2 ou KDR), et de la podoplanine par les cellules 

fusiformes kaposiennes a été un élément important en faveur de leur origine 

endothéliale lymphatique  [37, 44, 45, 46].  

Le VEGFR3 et le VEGFR2 sont des récepteurs à activité tyrosine kinase 

exprimés de façon prédominante par les cellules endothéliales, le VEGFR3 étant 

détecté presque exclusivement dans les vaisseaux lymphatiques chez l’adulte. 

Ce sont tous les deux des récepteurs du facteur de croissance vasculaire de type 

C ou VEGF-C, et ce dernier a été mis en évidence dans les cellules endothéliales  

des vaisseaux bordant les lésions kaposiennes de patients présentant une MK 

associée au VIH [45]. La podoplanine est une glycoprotéine de la  membrane 

des podocytes également exprimée par les cellules endothéliales lymphatiques. 

Une colocalisation CD34/KSHV, VEGFR3/KSHV, et VEGFR3/CD31 a été 

observée par immunohistochimie et immunofluorescence [38, 46, 47]. 

 Cependant, si les cellules fusiformes expriment des marqueurs caractéristiques 

des cellules endothéliales lymphatiques, l’antigène CD31 est quant à lui un 

marqueur de cellules endothéliales vasculaires. Ainsi, les cellules fusiformes ne 

dériveraient peut-être pas de cellules endothéliales lymphatiques matures, mais  

plutôt d’un précurseur commun aux cellules endothéliales lymphatiques et 

vasculaires. 

- Dans les cas difficiles on peut aussi utiliser la PCR HHV8, des techniques 

histochimiques révélant HHV8 existent également [34]. 
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La détection sur les lésions de MK de HHV8 permet de les différencier avec   

des formes imitées [32].  

 

 

 
 

Figure 2: Coupe histologique de la maladie de Kaposi dans une forme  

nodulaire [49]. 
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Figure 3: Marquage en immunohistochimie de cellules fusiformes kaposiennes 

avec un anticorps monoclonal anti- CD34 [49]. 
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Figure 4: Coupe histologique de sarcome de kaposi forme nodulaire [49] 
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Figure 5: Coloration de perls permet la mise en  évidence d’un dépôt 

hémosidérine dans le sarcome de kaposi. Mitochondrie surchargé en fer 

(structure cellulaire contenant du fer) [49]. 
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3.2.9. Diagnostic différentiel : 

L’aspect de la MK est souvent cliniquement typique, mais les formes de début 

peuvent faire discuter d’autres affections telles que les chéloïdes, le 

brotriomycome, la maladie Hansen [33]. 

La MK peut faire discuter aussi une angiomatose bacillaire, d’autres tumeurs 

vasculaires malignes, les pseudos maladies de Kaposi [13]. 

3.2.10. Evolution de la MK : [12]  

L’indolence habituelle de la MK classique, la régression fréquente à la 

diminution du traitement immunosuppresseur de la MK du transplanté et les 

différentes modalités évolutives de la MK africaine. 

L’évolution de la MK SIDA est variable, les lésions les plus anciennes peuvent 

prendre un aspect franchement tumoral tandis qu’en général surviennent de 

nouveaux éléments et sans particularité topographique. Les sites des lésions 

cutanées, leurs importances ne sont pas corrélées avec le pronostic vital. Les 

risques vitaux majeurs liés directement à la MK sont l’atteinte respiratoire, la 

cachexie et les complications des traitements. 

Le préjudice esthétique surtout en cas de localisation affichante doit être prise en 

compte avec une plus grande attention, car la MK est souvent pour le malade la 

marque socialement visible du SIDA [12]. 

Plusieurs classifications de la MK ont été utilisées pour apprécier la gravité de la 

maladie et permettent d’orienter la stratégie thérapeutique. 

La classification de Krigel qui décrit 4 stades. 

Stade I : Forme cutanée pure localisée, peu agressive sur le plan histologique. 

Stade II : Forme cutanée localement agressive avec ou sans adénopathie 

locorégionale. 

Stade III : Forme cutanéomuqueuse généralisée et ou ganglionnaire 

Stade IV : Forme viscérale 
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3.2.11. Traitement : 

Le traitement de la MK repose sur des traitements locaux (Radiothérapie, 

cryothérapie, cryochirurgie), associé dans les formes évolutives à un traitement 

général par chimiothérapie [12]. 

Les médicaments utilisés pour maîtriser le VIH pourraient contribuer à contrôler 

la MK [31]. 

3.2.11.1. Moyens thérapeutiques : 

� Traitements locaux : [13] 

Ils comprennent la radiothérapie d’intensité modérée, la cryothérapie 

Cytotoxique (bléomycine, vinblastine). L’administration intra lésionnelle de 

ßHCG est une autre possibilité. 

Il s’agit d’un traitement qui a un intérêt esthétique indiqué dans les formes 

mineures ou en complément à d’autres traitements. La radiothérapie a également 

des propriétés antalgiques et antiœdémateuses. 

� Traitements généraux : 

� Mono chimiothérapie : [27] 

Parmi les drogues qui peuvent être proposées en mono chimiothérapie 

La bléomycine et la vinblastine  sont les drogues les plus utilisées. 

La bléomycine a l’avantage de pouvoir être administrée par voie IM ce qui 

permet un traitement ambulatoire. La posologie est de 15mg tous les 15 jours en 

raison de 3 injections de 5mg en 3 jours de suite sans dépasser la dose totale 

cumulée de 300mg. Les principaux effets secondaires sont cutanés avec la 

possibilité de pigmentations flagellées caractéristiques de la toxicité de la 

bléomycine et de nécrose digitale. La toxicité pulmonaire est le plus souvent 

tardive. 

La vinblastine est également une bonne alternative dans le cadre du traitement 

de la MK, en particulier dans la forme classique. Son efficacité est voisine de 

celle de la bléomycine, mais son emploi est parfois limité en raison de la  
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myélosuppression induite qui nécessite un espacement des injections au prix 

d’une moindre efficacité clinique. Au cours de la MK associée au SIDA, la 

vinblastine présente l’avantage d’être moins neurotoxique que la vincristine 

(Oncovin) ce qui justifie son recours préférentiel sur ce terrain ou les causes de 

neurotoxicité sont nombreuses et cumulatives. 

� Poly chimiothérapie : [34]  

La poly chimiothérapie de référence de la MK est l’ABV qui associe la 

Doxorubicine (Adriblastine : 20 à 40mg/m, la vincristine  1,4mg / m et la 

bléomycine  10 à 15mg/m). 

Le rythme d’administration idéale est tous les 15 jours cependant en raison de la 

toxicité médullaire, un espacement de  4 semaines est souvent nécessaire. Le 

taux de réponse complète et partielle est voisin de 50%. 
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3. MATERIEL ET METHODES : 

Le registre des cancers du Mali basé à Bamako est un registre de cancer de 

population. Ainsi, il recense tous les nouveaux cas de cancer diagnostiqués dans 

les structures socio-sanitaires du district de Bamako et de Kati (ville située à 15 

km). 

La recherche de nouveaux cas est active. Les sources d’information sont 

accessibles sur enquête par le personnel du registre qui visite régulièrement les 

principales structures sanitaires où les cas sont susceptibles d’être diagnostiqués: 

HPG, HGT, H Kati, IOTA, CNAM (ex Institut Marchoux), CNOS, CS Réf, 

Hôpital du Mali, Registre des décès au CESAC et quelques structures privées. 

Le laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU du Point G est 

l’une des principales sources car elle permet la confirmation histologique de la 

grande majorité des cancers. Le registre des décès de Bamako constitue 

également une source d’information. 

4.1. Cadre de l’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques 

du CHU du Point G de Bamako. Il est le  seul service d’anatomie pathologique 

publique au Mali qui héberge le registre national du cancer en collaboration avec 

le centre international de recherche sur le cancer (C.I.R.C). 
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� Présentation du CHU du point G  

 

 

Figure 6: Bureau des entrées du CHU du Point G (en haut) et le service 
d’Anatomie et  Cytologie Pathologiques (en bas).   
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 Le CHU du Point G a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous 

l’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à Dakar 

(Sénégal). Il est situé sur la colline à laquelle il emprunte son nom, au Nord de la 

ville de Bamako, à 8 km du centre ville, face à la colline de Koulouba. Il couvre 

une superficie de 25 hectares. 

� Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :   

 Il a été transféré de l’INRSP au C.H.U du Point G en juillet 2010 et est devenu 

fonctionnel en août de la même année. Il est situé au nord-est de l’hôpital entre 

le nouveau bâtiment de la Néphrologie, l’ancien service de Médecine Interne et 

le service d’Hématologie Oncologie. 

               Le personnel se compose de :  

� Un Professeur maître de conférences agrégé ; 

� Un Maitre de conférences ;  

� Deux médecins spécialistes ; 

� Trois  Techniciens de laboratoire ; 

� Deux Secrétaires ; 

� Deux Manœuvres ; 

� Plusieurs Etudiants en année de thèse et des techniciens stagiaires. 

                Les locaux du service comportent : 

� Une Salle d’accueil ; 

� Une Salle de prélèvement pour la cytologie ; 

� Une Salle de macroscopie ; 
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� Une Salle de registre des cancers ; 

�Une Salle de coloration ; 

�Une Salle de coupe ; 

� Une Salle de réunion ; 

� Une Salle d’archivage ; 

� Trois Bureaux. 

        Le fonctionnement : 

C’est à ce service que sont adressés la grande majorité des frottis, les liquides 

biologiques, les biopsies et les pièces opératoires provenant de tout le pays. 

Les compte-rendus anatomo-pathologiques sont archivés et les résultats des cas 

de cancers sont enregistrés dans le registre des cancers.  

En plus des activités de diagnostic, le service est aussi actif dans des domaines 

de la recherche scientifique. 

Il héberge le registre national des cancers et les activités de dépistage du cancer 

du col utérin en collaboration avec le Centre International de Recherche contre 

le Cancer (CIRC) à Lyon. 

4.2. Type d’étude : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive. Nous avons procédé à une 

sélection des cas de Kaposi à partir des données du registre. 

4.3.  Période de l’étude : 

Notre étude s’est déroulée du 1er janvier 2003 au 31 décembre 2012 (soit une 

période de 10 ans). 
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4.4.  Population d’étude : 

Notre étude a concerné tous les cas de MK tous sexes et à tout âge confondus 

confirmés par l’histologie. 

4.5. Echantillonnage : 

� Critères d’inclusion : 

- Cas de sarcome de Kaposi diagnostiqués durant la période d’étude. 

� Critères de non inclusion : 

- Cas de sarcome de Kaposi diagnostiqués en dehors de la période d’étude. 

 4.6. Matériels : 

- Registres d’hospitalisations; 

- Comptes rendus opératoires et anatomopathologiques ; 

- Dossiers des malades ; 

- Registre de décès ; 

- Registres de consultation ; 

- Registre de chimiothérapie. 

4.6.1. Plan de collecte des données : 

� Informations recueillies : 

La collecte est active et est assurée par les internes du registre. 

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquête (voir Annexe 1).          

Les variables retenues étaient : 

 - numéro du dossier ; 

- identité du patient: nom et prénom, sexe, âge, résidence habituelle, ethnie ; 
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- renseignement sur la tumeur: siège, date et base du diagnostic (clinique, 

endoscopie, radiologie, chirurgie sans biopsie, biopsie ou cytologie, autres…), 

diagnostic anatomopathologique (si disponible) ; 

- Statut vivant ou décédé.  

� Le codage : 

Chaque cas retenu a été codé selon la Classification Internationale des 

Maladies - Oncologie (2ème édition) en abrégé CIM-O-2. 

On a un code à 4 caractères pour les sites anatomiques allant de C00.0 à C80.9. 

Un autre code à 5 caractères pour le type histologique de 8000/0 à 9989/1, les 4 

premiers chiffres désignent les types histologiques et le 5ième  est un code de 

comportement tumoral. Seules les tumeurs avec comportement tumoral invasif  

(Codées …. /3) ont été prises en compte dans notre étude. 

Les résultats présentés sont classés selon la 10ème révision de la Classification 

Internationale des Maladies CIM-10 (OMS, 1992).  

4.6.2. Plan d’analyse des données : 

� La saisie des données, la recherche des doublons et les contrôles de 

qualité ont été réalisés sur le logiciel Can Reg-4 ; logiciel spécial conçu 

par le CIRC. 

� La saisie simple  des textes, les  tableaux et graphiques ont été élaborés à 

l’aide des logiciels de Microsoft  Word et Excel 2007. 

� Comme test statistique nous avons utilisé le Khi2 avec pour seuil de 

signification P<0,05. 
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4.7.  Considération éthique : 

Toute activité de recherche pose un problème d’éthique et de déontologie 

surtout dans le cadre du registre de cancer. Les données nominatives 

indispensables pour le registre, et qui relèvent d'une maladie grave, sont 

répertoriées sur des fiches spéciales qui ne doivent en aucun cas être laissées à la 

portée d'un tiers. L'accès au registre est strictement réservé au personnel de 

l'unité. La confidentialité et l’anonymat sont garantis puisque l'accès aux 

données du disque dur n'est possible qu'à l'aide d'un code.  
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5. RESULTATS : 

1. Fréquence : 

 De janvier 2003 à décembre 2012 ; 116 cas de sarcome de kaposi ont été 

enregistrés. Durant cette  même période le registre des cancers du Mali notifié à 

Bamako et Kati a notifié 11354 cas de cancers.  Le sarcome de Kaposi a 

représenté ainsi 1,1 %  de l’ensemble des cancers. 

2. Aspects épidémiologiques : 

2.1. Année de diagnostic : 

 

 

 

Figure 7 : Répartition selon l’année de diagnostic. 

• l’année 2012 avait enregistré le plus grand nombre de cas avec 

26 cas diagnostiqués.  
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2.2. Sexe : 

  

Figure 8 : Répartition des patients selon le sexe. 

• Le sexe masculin avait prédominé avec 56,9% (66/116 cas) avec un sex-

ratio égal à 1,32.  
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2.3. Tranche d’âge : 

 

Figure 9 : Tranche d'âge 

• La tranche d’âge la plus touchée était celle de 31 à 45 ans soit 46,6% avec 

un âge moyen de 42,17 ans  ± 17,70 ans et des extrêmes allant de 9 à 85 

ans. 
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2.4. Ethnie : 

 

 

Figure 10: Répartition selon l’ethnie 

• L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 29,3% de l’effectif ; 

suivie des malinké avec 25%. 
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2.5. Résidence : 

Tableau I: Provenance 

REGION Fréquence  Pourcentage % 

Bamako 84 72,4 

Kayes 5 4,3 

Koulikoro 15 12,9 

Ségou 1 0,9 

Sikasso 2 1,7 

Gao 1 0,9 

Non-malien 8 6,9 

TOTAL 116 100 

• Les patients provenant du district de Bamako étaient les plus représentés 

avec 72,4%.  

• Autres : CS Réf, Hôpital du MALI, Registre de décès, CHU OS, IOTA. 
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2.6. Structure sanitaire : 

Tableau II: Structure de provenance 

HOPITAL Fréquence  Pourcentage % 

CNAM 49 42,2 

Hôpital du Point "G" 44 37,9 

Hôpital Gabriel Touré 8 6,9 

Hôpital de Kati 3 2,6 

Autres 12 10,3 

Total 116 100 

• Le CNAM  était le plus représenté avec 49 cas soit 42,2%, suivi de 

l’hôpital du Point G avec 44 cas soit 37 ,9  %. 

• Autres : CS Réf, Hôpital du MALI, Registre de décès, CHU OS, IOTA. 
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2.7. Siege des lésions : 

Tableau III: Répartition selon l’organe 

Topographie  Fréquence Pourcentage % 

Peau 98 84,5 

Estomac 6 5,2 

Ganglions 4 3,4 

Bouche 2 1,7 

Gencive 2 1,7 

Œsophage 2 1,7 

Tissus Mous 2 1,7 

Total 116 100 

 

• La peau était l’organe  le plus atteint avec 84,5 %. 
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Tableau IV : Organe/ tranche d’âge 

 

• la peau est l’organe dominant dans toutes les tranches d’âge. 

• Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la tranche d’âge 
et la Topographie  χ²=27,876  avec p=0,577.

 

Organe 

Tranche d'âge  

Total 0-15 
ans 

16-
30 
ans 

31-
45 
ans 

46-
60 
ans 

61-
75 
ans 

supérieur 
à 75 ans 

Peau 1 20 45 16 9 7 98 

Estomac 1 1 4 0 0 0 6 

Ganglions 0 1 2 1 0 0 4 

Œsophage 0 1 1 0 0 0 2 

Gencive 0 0 1 0 0 1 2 

Bouche  0 0 1 1 0 0 2 

Tissus Mous 0 1 0 0 1 0 2 

Total 2 24 54 18 10 8 116 
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Tableau V : Répartition selon le statut VIH 

 

Sérologie      Fréquence Pourcentage % 

VIH + 36 85,4 

VIH- 6 14,6 

Total 42 100 

 

• Le statut VIH était connu chez 42 patients avec une séroprévalence de 

85,4 % chez les patients atteints de la maladie de Kaposi. 
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Tableau VI : Tranche d’âge / statut VIH 

 

Tranche d’âge VIH + VIH- Total  

31-45 ans 22 0 22 

16-30 ans 8 0 8 

46-60 ans 4 1 5 

61-75 ans 2 2 4 

0-15 ans 0 0 0 

supérieur à 75 ans 0 3 3 

Total 36 6 42 

 

• La tranche d’âge 31-45 ans était la plus représentée avec 22 cas sur les 36 

VIH+.  

• Il existe un lien statistiquement significatif entre le VIH et la Tranche 

d’âge   χ²=27,30  avec p=0,001. 
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Tableau VII : Organe / VIH 

Organe  VIH Total 

VIH + VIH - 

Peau 32 5 37 

Tissus Mous 1 1 2 

Bouche 1 0 1 

Gencive 1 0 1 

Ganglions 1 0 1 

 Total 36 6 42 

 

 

• Quelque soit le statut sérologique la peau représente l’organe le plus 

dominant  avec 37 sujets sur les 42 sujets. 

• Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le VIH et l’organe 

atteint χ²=2,601 avec  p=0,627. 
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6. COMMENTAIRES et DISCUSSION : 

6.1. Difficultés et limites de l’étude : 

 Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive portant sur les cas de Sarcome 

de Kaposi diagnostiqués durant la période  de janvier 2003 à décembre 2012 et 

enregistrés dans le registre des cancers couvrant Bamako et ses environs.  

Les données que nous rapportons peuvent ne pas refléter la situation dans la 

population générale. 

Notre méthodologie de travail ne nous a pas permis de recenser toutes les 

informations notamment les renseignements cliniques. 

Malgré ces limites, cette étude a permis d’apprécier les principales 

caractéristiques épidémiologiques et topographiques dans le registre des cancers.  

6.2. Fréquence : 

De janvier 2003 à Décembre 2012, nous avons recensé 116 cas de M K sur 

11354 cas de cancers soit 1,1%. 

Ce résultat est supérieur à celui de TRAORE Z  avec 0,42% [4], et légèrement 

inférieur à celui de CISSE H qui a trouvé 1,7% [13]. 

Nos résultats sont inférieurs à ceux de NGENDAHAYO et al au Rwanda avec 

6,4% [9] et de ZARAA I et al  en Tunisie  avec 4,5%. Cela s’explique par la 

fréquence élevée du VIH/SIDA dans ses pays où il représente le 1er cancer.   

De nombreuses études réalisées ont révélé une augmentation de la fréquence du 

sarcome de Kaposi dans les pays en voie de développement où elle constitue un 

problème de santé publique.   

6.3. Année de diagnostic : 

La fréquence est en augmentation avec un pic en 2012. 
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6.4. Age : 

Dans notre étude l’âge moyen est de 42,17 ans ± 17,70 ans avec des extrêmes 

allant de 9 et de 85 ans. 

Ce résultat est supérieur à celui de LAROCHE et al au Burundi et RCA avec 

35,4 ans. Au Mali, TRAORE Z et CISSE H ont respectivement trouvé  33,5ans 

et  39,5ans [4 ; 13]. 

La tranche d’âge 31-45 ans était la plus représentée. Ce résultat se rapproche de 

ceux MWANDA O W et al  qui ont trouvé une tranche d’âge de 31-40 ans [29]. 

Cela pourrait s’explique par la jeunesse de la population active en Afrique.  

6.5. Sexe : 

Dans notre série le sexe masculin était le plus représenté avec 56,9% avec un 

sex- ratio de 1,32. 

Ce chiffre est supérieur à celui de TRAORE  Z au Mali qui a trouvé une égalité 

entre les deux sexes [4]. 

Nos résultats concordent avec ceux d’autres auteurs qui ont trouvé une 

prédominance masculine : NGENDAHAYO et al  avec un sex ratio de 6 [9] et 

de R. LAROCHE et al avec un sex ratio de 9[48]. Ce résultat est conforme à la 

littérature. 

6.6. Ethnie : 

 Dans notre étude les bambaras ont été les plus représentés avec un pourcentage 

de 29 ,3%. Ce résultat est similaire à celui de TRAORE  Z  qui a trouvé 25% et 

celui de CISSE H  en 2006 avec 43,24% [4 ; 13]. Cela s’explique par le fait  

que les Bambaras représentent l’ethnie majoritaire à Bamako. 

6.7. Région : 

La majorité de nos patients provenaient de Bamako avec 72,4%. Ce résultat 

concorde avec les études précédentes avec 70,27% et 87,5% respectivement en 

2006 et en 2009 [4 ; 13]. Ce qui s’explique par la forte concentration de la 
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population à  Bamako et surtout par le fait que les services qui interviennent 

dans le diagnostic de ce cancer se trouvent à Bamako. 

6.8. STRUCTURE SANITAIRE : 

Le CNAM représentait 42,2%. Ceci s’explique par le fait qu’il abrite le plus 

grand service de dermatologie du Mali. 

6.9. ORGANE ATTEINT : 

La localisation cutanée a dominé au cours de notre étude soit 84,5 %. 

Nos résultats sont supérieurs à ceux de CISSE H au Mali qui a trouvé 43,24% 

[13].  

Ce résultat est inférieur à celui de NGENDAHAYO et al  au Rwanda qui ont 

trouvé 89% [9]. 

6.10. STATUT VIH/ TRANCHE D’AGE: 

La sérologie VIH était positive  chez 85,4%  de nos patients. 

Nos résultats sont supérieurs à ceux de ZARAA I et al qui ont trouvé 5,3% 

[50] et  de TRAORE  Z qui a trouvé 66,7% [4]. 

Ce résultat est inférieur à celui de CISSE H qui a trouvé 100% localisation 

cutanée [13].   

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre le statut VIH et la 

tranche d’âge avec un χ²= 27,30 et p= 0,001.Cela pour s’explique par la jeunesse 

de la population sexuellement active en Afrique. 

Ceci est conforme avec la littérature  car on observe une réduction de l’âge 

moyen de survenue du sarcome de Kaposi chez les sujets vivants avec le VIH/ 

SIDA. 
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7. CONCLUSION : 

Le sarcome de kaposi est une affection de plus en plus fréquente avec 

l’avènement du VIH. Il représente 1,1% des cancers au Mali. Il touche les deux 

sexes et tous les âges. Le sexe masculin est prédominant avec un sex-ratio de 

1,32.  

L’âge moyen était  de 42 ,17 ans. 

La plupart de nos patients provenaient du CNAM et du CHU Point-G.  

La peau était l’organe le plus touché. 

Nous avons note une association du sarcome de Kaposi avec le VIH /SIDA dans 

85,4 % des cas. La maladie de Kaposi est la néoplasie cutanée la plus fréquente 

chez les patients infectés par le VIH. Ce qui nécessite un suivi dermatologique 

des patients séropositifs. 
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8. RECOMMANDATIONS : 
Au Ministère de la santé 

 Mettre en place des registres des cancers régionaux. 

 Encourager la spécialisation en anatomie pathologique, dermatologie , 

infectiologie et en radiothérapie par l’attribution de bourses d’études. 

 Doter les principales structures hospitalières d’un service d’anatomie 

Pathologique.  

 Organiser des campagnes de dépistage des cancers de tous organes. 

 

Au personnel du registre des cancers 

 Respecter scrupuleusement la méthodologie des registres des cancers. 

 Multiplier les contrôles de qualité. 

 Augmenter le suivi des cancéreux enregistrés. 

 

Au corps médical 

 Remplir correctement les dossiers médicaux des patients en général et 

des  cancéreux en particulier.  

 Sensibiliser la population sur les différents signes de cancers et les 

facteurs de risques. 

  

A la population 

 Consulter précocement un spécialiste dès la survenue des premiers 

signes. 

 Participer aux campagnes de dépistage des cancers. 
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10. ANNEXES : 
REGISTRE DU CANCER DU MALI                       CanReg-4 (CIRC, Lyon)     

Annexe 1: Fiche d’enquête.  

N° du dossier :………………………………………….. 

NOM :………………………PRENOM :…………………………. 

Sexe :……………………….. 

Date de naissance :…………………………………Age :………… 

Ethnie :………………                    

                                                        Résidence 

Région/Cercle :………….... 

Pour les résidents de Bamako 

Quartier de Bamako :…………… 

Statut Présent : Vivant(1) 

                         Décédé(2) 

                         Inconnu(9) 

Décès 

Date :…………………Cause :………… 

                                                                       Hôpital :...................... 

                                                         Service :……………… 

Laboratoire :………………N° d’examen histologique :…………… 

Date de Diagnostic :……………………… ; 

Base diagnostic : Registre de décès(0) 

                            Clinique(1) 
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                            Endoscopie(2)  

                            Biopsie ou cytologie(3) 

                            Radiologie(4) 

                            Chirurgie (sans biopsie) (5) 

                            Autre(8) 

                            Inconnu(9) 

Comportement :…………… 

                                                                              Topographie* :………  

 (*) Codées selon la CIM-O-2                             Morphologie* :………                                  
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Annexe 2 : Classification des tumeurs selon la CIM-10 (OMS, 1992) 

C00-75 Tumeurs malignes Primitives ou présumées primitives en des sites bien 

définis, à l’exception des tissus lymphoïdes, hématopoïétiques et apparentés. 

C00-C14   Lèvre, cavité buccale et pharynx 

C15-C26    Organes digestifs 

C30-C39    Organes respiratoires et intra thoraciques 

C40-C41    Os et cartilages articulaires 

C43-C44    Peau 

C45-C49    Tissus mésothéliaux et tissus mous 

C50             Sein 

C51-C58     Organes génitaux de la femme 

C60-C63     Organes génitaux de l’homme 

C64-C68     Voies urinaires 

C69-C72     Œil, cerveau et autres parties du système nerveux central 

C73-C75     Thyroïde et autres glandes endocriniennes 

C76-C80  Tumeurs malignes en des sites mal définis, secondaires et non 

précisés 

C81-C96  Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives des tissus 

lymphoïdes, hématopoïétiques ou apparentés 

C97   Tumeurs malignes en de multiples sites indépendants (primitifs)  

D00-D09  Tumeurs in situ 

D10-D36  Tumeurs bénignes 

D37-D48  Tumeurs à évolution imprévisible ou inconnue      
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Annexe 3 : Liste des éléments d’information essentiels (questionnaire du 

registre) 

Eléments                                     Commentaires 

Patient 

Identification personnelle 

Numéro d’enregistrement 

Nom 

Sexe 

Date de naissance ou l’âge 

Démographie 

Adresse 

Groupe ethnique 

Tumeur 

Date d’incidence 

Base la plus fiable du diagnostic          Non microscopique ou microscopique 

Topographie (localisation)                    Code de la CIM-Ob   

Morphologie (histologie)                      Code de la CIM-O 

Potentiel évolutif                                    Code de la CIM-O    

Source de l’information                Type de source : médecin, laboratoire,     

hôpital, certificat de décès ou autres     

Source actuelle : nom du médecin,  laboratoire, hôpital, etc. 

Date (date de consultation, d’admission,   
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D’après Mac Lennan (1991) d’examens médicaux)  Classification Internationale 

des Maladies (Percy et al, 1990)                        
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Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie 

de Bamako. 

Secteurs d’intérêt : Anatomo-pathologie, santé publique, oncologie, 

dermatologie, infectiologie. 

Résumé : 

Notre étude avait pour but de déterminer la fréquence du sarcome de Kaposi, de 

décrire les aspects topographiques du sarcome de kaposi et d’évaluer la 

séroprévalence VIH des patients atteints du sarcome de Kaposi au service 

d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU Point-G. 

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive des données du registre des 

cancers du Mali. Les données ont été recensées de janvier 2003 à décembre 

2012 soit une période de 10 ans. 

Nous avons colligé 116 cas de sarcome de Kaposi sur les 11354 cas de cancers 

enregistrés, soit une fréquence de 1,1% de l’ensemble des cancers. 
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Les données provenaient de quatre principales sources : CNAM (42,2%); hôpital 

du Point –G (37,9%); hôpital Gabriel TOURE (6,9%); hôpital de Kati (2,6%) 

pour confirmation histologique.  

L’âge moyen des patients était de 42,17 ans. 

Le sex ratio était de 1,32% en  faveur des hommes. 

La peau était la topographie la plus fréquente avec 84,5 %. 

Nous avons trouvé une association du sarcome de Kaposi avec le VIH/ SIDA 

dans 85,4%. 

Mots clés : Sarcome de Kaposi-registres-épidémiologie-topographie-anatomo-

pathologie. 
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                         SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, 

devant l’effigie d’HIPPOCRATE, je promets et je jure, au nom de l’être 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 

clandestin d’honoraires. 

Admise à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne 

servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et 

mon patient. 

 Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes condisciples si j’y 

manque.  

                                                                                      Je Le Jure ! 


