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1. INTRODUCTION :
La maladie de Kaposi (MK) ou sarcome de Kaposuagtrocessus
angiogenique multifocal caractérisé par une dophldéfération vasculaire et
cellulaire volontiers multicentrique dont la natmeoplasique reste
discutédl].La maladie a été décrite pour la premiére foi8@@lpar Moritz

Kaposi a Vienng2].
Le sarcome de Kaposi a été identifié en AfriqueSraith et EImes en 1933].

Dans les années 1980 ; 30 a 35% des séropos#ésemmaient la MK aux Etats
Unis d’Amérique. En Amérique du Nord cette fréquese situait entre 15 a
40%, en Europe entre 6,8 a 16, 6% ; en Austrdkes¢hit de 27,8%, entre 4 a
24% en Afriqug8]. Dans plusieurs régions d’Afrique la MK épidémigaiait
frecguemment diagnostiquée. En 2002, on estimab0@® cas par an soit 1%

des cancers diagnostiqués)].

En 1988 une étude faite au Rwanda au CHU de Bwareuvé 119 cas de
kaposi soit 6,4% des tumeurs malignes diagnostgjpérdant les années 1979-
1986[9].

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

Nigeria la MK représente 1€ cancer cutané aprés le carcindt.

Au Mali, elle est parmi les maladies qui ont inatdglere du VIH SIDA, ainsi

en 1985 parmi 46 patients du VIH, 3 a 4 persopnésentaient la MK12].

En 2005 une étude faite au CHU du Point G, a tr@féas de MK SIDA soit

une prévalence de 1,7P3].

La MK est une affection a expression cutanée etmant digestive. Le taux de

cette maladie est en augmentation permanente ‘avection HIV en Afrique.

i
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A notre connaissance, tres peu d’études ont été effectuées sur les aspects

épidémiologiques et topographiques de la MK au Mali.

Ces différentes raisons, nous ont motivé a mener cette étude au Mali.
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2. OBJECTIFS :
2.1. Objectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques et topograpkiqu sarcome de
kaposi dans le service d’anatomie et cytologieglatgiques du CHU du
Point -G.
2.2. Objectifs spécifiques.

» Déterminer la frequence du sarcome de Kaposi .

» Décrire le profil sociodémographique des patietigsrds du sarcome
de Kaposi.

» Déterminer les principales localisation du sarcoed&aposi.

» Evaluer la séroprévalance VIH des patients attelimtsarcome de

Kaposi.

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

3.1.1. Définition :

A priori, le terme registre n’a pas de connotasoientifique et évoque plutot
une forme de recensement administratif destinésandigles dénombrements
[14].

Dans le domaine médical, un registre est congpitud’enregistrement
permanent et exhaustif a partir d’'une date donié@égus les cas d’'une maladie
survenant dans une population définie. Ainsi lestegydu cancer concerne tous
les nouveaux cas de cancers survenus dans la popwdaine aire

géographique définig5].

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

distingue :

» Les registres dits "généraux"qui collectent des informations sur
I'ensemble des tumeurs malignes survenant dareplaladion.

» Les registres dits "spécialisés'qui ne recensent que certains cancers tels
gue les registres des cancers digestifs, des caméaratologiques ou des
tumeurs de I'enfant.

Dans les deux cas les registres sont divisés engtandes catégori¢$4].
3.1.2. Les registres des cancers hospitaliers :

lls recueillent les informations utiles sur lesigats souffrant d'un cancer,
suivis dans un hopital particulier. lls permetta@htadministration d’évaluer

I'efficacité thérapeutique d’un point de vue cling La population d’origine des

L
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Malades n’est pas définie et aucune incidence ueéiee calculée, les données

sont donc d’'une utilité limitée en épidémiologie.
3.1.3. Les registres des cancers de population :

lIs collectent les données sur tous les cas deecancvenant dans une
population bien définie, habituellement constitdéd’ensemble des habitants
d’'une région particuliere. Le nombre de nouveaisxatzservés pendant une
période donnée, rapportée a la population surestitistitue I'incidence des
cancers pour cette période, et pour cette populafles registres ont donc une

vocation épidémiologique.
3.1.4 Fonctionnement des registres des cancers dsplation : [14]

Le registre du cancer organise le recueil syst@uaties informations
concernant les individus atteints de cancer, leksige de ces informations, leur

analyse et l'interprétation des résultats.
3.1.5. Recueil de I'information :
3.1.5.1Les sources :

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

recouper. Généralement les données proviennent :
- des centres médicaux tels que les principapitdndx, les cliniques privées

- des services de diagnostic tels que les serdiematomie pathologique, les

laboratoires d’hématologie

- des certificats de déces.

F
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SOURCES D’ INFORMATION

'__f
-.'l
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LABORATOIRES

| DES:C N S STATISTIQUES
1HH CERTIFICATS DE

HOPITAL

Ef[[[[[[[[[[[[l

Figure 1 : Principales sources d'informations d’agistre des cancejs6].
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 paydémeloppement. Le personnel
du registre se déplace sur le terrain vers leémdifites sources d’informations,

avec des formulaires de recueil de données spéesfiq
- Le recueil passif :

Le personnel sanitaire remplit des formulaires aleination mis au point et

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

obligatoire, mais cela ne garantit pas I'exhautgidie I'enregistrement.
3.1.5.3. Les informations recueillies :

Elles sont fonction de la perspective dans laqueltegistre a été créé, du mode
de recueil des données et des moyens mis a digpodit registre. Il est
important de surtout mettre I'accent sur la quali@é données et non sur la
guantité. Certains €léments essentiels sont recondsaaux registres des pays

en développemeft7] (voir Annexe 3. Il s'agit :

- Des éléments d'identification nom, sexe, date de naissance, ils
permettent d’éviter les enregistrements répétifiismn méme patient.
L’appartenance ethnique est nécessaire lorsqueebnonfronté a des

communautés constituées de groupes ethniquesatifer

- Adresse habituelle du patient elle est indispensable. Primo pour
exclure tous les patients qui ne sont pas résidknks région concernée ;
secundo pour permettre une analyse en fonctioredwlk résidence ; et tertio

pour assurer le suivi des patients.

- La date d’incidence: elle correspond soit a la date de la premiére
consultation ou a celle de 'admission dans untadplinique ; soit a la date du
diagnostic ou celle du premier compte rendu d’anafmathologie ; soit a la date

de déces si le cancer est signalé pour la preragr@ar un certificat de déces.

- Le mode de diagnostic le plus validdJn registre de cancer doit au moins
faire la distinction entre les tumeurs vérifiéeassmicroscope et celles qui ne

I'ont pas été.

- La (les) source (s) d’identification des casnom du médecin, de I'hépital, du

laboratoire.

F
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3.1.6. Classement et codage des tumeurs :

Il est conseillé aux registres des cancers deféeera la Classification
Internationale des MaladiesOncologie (CIM-OJ)18] (voir Annexe 3, pour
coder la topographie (localisation primitive) ettarphologie (type
histologique) des tumeurs. La topographie est@lét le plus important, car

elle est a la base du mode de tabulation des demhéeegistre.
3.1.7. Qualité des informations :

Pour évaluer la qualité des données d’un registreadcer, il faut

soigneusement considérer I'exhaustivité et la utélides informations.

Pour déterminer le degré d’exhaustivité des entregigents, on peut faire des
comparaisons avec les certificats de déces epksials hospitaliers. Quant a la
validité des données, on dispose de certains indide que la proportion des cas
vérifiés sous microscope et la proportion des casgstrés quand les sujets

sont encore en vie.

Des systémes internes de vérification de qualiiéethd €tre mis au point par les

registres des cancers.
3.1.8. Publication des résultats :

Un registre de cancer de population diffuse sesé@es et ses observations sous

forme de compte rendu ou d’articles dans des restiestifiques.

Le compte rendu précise I'environnement du registgeméthodes
d’enregistrement, la population couverte, le defeghaustivité et la validité

des données, les méthodes d’analyse et les camadusi

F
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3.1.9. Le registre du cancer du Mali :

Le registre du cancer du Mali a été creé en Ja%@6 dans le service
d’anatomie pathologique de I'Institut National dedRerche en Santé Publique
(INRSP) et siége actuellement dans le service tbamia et cytologie

pathologiques du CHU du Point G.

De sa création a nos jours, le registre est soytanle service d’épidémiologie
descriptive du Centre International de Recherchéestancer (CIRC) a travers

un accord de recherche.

Le registre du cancer du Mali est un registre daufagion. Initialement, il
couvrait la population de Bamako la capitale etesasrons. La population
malienne, estimée a 14.463.197 d’habitants en 30&2 environ 60% de jeunes
de moins de 20 ans, est trés diversifiée autariequlan ethnique que sur le plan
culturel. La population de la ville de Bamako resamdte environ 10% de la

population total¢19].

-
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3.2. SARCOME DE KAPOSI :
3.2.1. Définition:

La maladie de Kaposi est une néoplasie vasculaiell'infection de Human
Herpes Virus 8 (HHV8) qui atteint généralementtiesus cutanéo-muqueusx,
ainsi que des ganglions lymphatiques ou des orgateses comme les
intestins, les poumons et le f¢RO].

Cliniguement, elle se présente sous forme de platpipapule, de nodule
violine, angiomateux ou pigmentgsl ].

3.2.2. Epidémiologie :

La fréquence de la MK est fonction de 'origine géaphique variant de 0,4 a
0,5% dans les pays occidentaux, a 1,5% dans le dNibadie, 3% dans le Sud et
4,1% en Arabie Saoudite ou la MK est le cancetude fréquent apres la
transplantation. La moyenne d’age se situe autedtOdans et des cas
pédiatriques ont été rappor{@g]. Il existe une prédominance masculine. Le
terrain ethnigue semble étre déterminant puis guyxupart des cas concernent
des patients d’origine méditerranéenne, israéitahe ou africain2].

La survenue de la MK chez les séronégatifs troutvenaterrain favorable, chez
les sujets diabétiques, agés, par ailleurs deffisests cardiaqueR3].

3.2.3. Historique: [13]

Aprés une longue période d’observation cliniquéptiémiologique, la MK
appelée autrefois angiosarcome de Kaposi conctaiellement un regain
depuis la découverte de ses relations avec le SIBA et les progres récents
dans la connaissance des retro viroses.

Trois grandes périodes ont jalonné I'histoire déecemaladie.

-1872 :Ouvre la période de découverte clinique de cettigéanitialement
observée en Europe, c’est a un médecin viennoigMéaposi que I'on doit
I'observation princeps sous le nom de « Sarcomaiprelidiopaticum,
hemorragicum ». Par la suite de nombreuses oligersauivirent en Europe

F
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centrale et orientale puis dans le bassin méditéera (Corse, Italie, Afrique du
Nord).

-1980 :Confirme I'incidence importante de I'affection eifriue, notamment
dans la population BANTOU du Sud et I'Est Africaiayer connu depuis 1948
au symposium de Kampala de 1961, on isole la faimeaine d’évolution
rapide, ganglionnaire et viscérale.

- 1982 :Commence le renouveau de cette affection avec la

découverte d’'un foyer Haitien puis Américain, dgit d’'une épidémie tres
particuliére atteignant les jeunes hommes homoseruecertains toxicomanes
qui développent une maladie cutanéoviscérale ajligammaire rapidement
mortelle. C’est la découverte du SIDA dont la MK eélatrice.

3.2.4. Agent pathogene :

L’hypothése d’'une cause virale de la MK fut évoqagel970. La découverte
de séquence d’ADN viral dans les lésions cutanéssmalades infectés par le
VIH en 1994 a permis de confirmer que I'herpes huwieus 8 (HHV8) était
associé a la MK5].

Il s’agit d’'un virus herpes lymphotrope faisanttpde la sous famille des
Gamma herpes virus du genre rhadinovjéjs

Le virus HHV8 comporte deux grandes variantes (Petvting sous types, le
sou type B est retrouvé essentiellement en Afrejues sous A et C en Europe
et aux Etats Unis ainsi qu’en Afriq(@4].

Le virus HHV8 est associé au moins a deux autrdadies : Un type particulier
et rare de lymphome des cavités qui touche suldsyiersonnes infectées par le
VIH et certaines formes d’'une maladie égalememtsrata maladie de
CASTLEMAN multicentrique. D’autres rares proliféiats lymphoides ont

également été associées a ce \iblls

F
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3.2.4.1.Structure et propriété du virus :

Le virus HHV8 était un virus a double brin d’ADN $300 et KS631).

Le clonage et le séquencage de ces séquencesehi aales fortes
homologies (50%) avec ’ADN codant pour certaineggines de 'EBV
(Epstein Barr Virus) et du virus Saimiri. La misea@vidence de ces séquences a
éte effectuée par PCR dans 90 a 100% de lésionkdgudique soit le typs].

Le virus HHV8 a été presque totalement séquendésgenes de latence ainsi
gue des genes lytiques précoces ou tardifs omdénéifies. On a également
identifié des genes impliqués dans I'angiogenésm@iogue de MIP ou de
I'interleukine 6) dans l'inhibition de la réponsdiaterféron ou dans

I'inhibition de I'apoptose (Vbcl2 et VFLIP). Poua gart, I'antigéne nucléaire de
latence (LANA) est extrémement important car ilrespponsable du maintien de
I'épisome virale. Il s’agit également d’un modulatele la transcription
cellulaire capable d’inhiber I'apoptose mediée paB ou d’entrainer
I'expression d’'un certain nombre de protéines (@&my

La cycline virale est un homologue de la cyclinegbdis posséde un nombre de
substrats plus importants et empéchent sa progradkdion, autorisant I'entrée
dans le cycle cellulaire.

Le viral G protein couplé receptor (GPCR) est unegigansformant qui induit la
synthese par la cellule (VEGF) lui conférant unymuangiogénique tres
important.

Enfin ’'hnomologie de I'lL6 est capable d’'induire paolifération de la ligne B et
les protége de I'apoptose. Il entraine égalemesyiidhese de VEGF par les
cellules B et les cellules endothélial2s].

3.2.4.2 Mode de transmissiorn

Si la principale voie de transmission est avant sexuelle en particulier lors de
rapports homosexuels masculin, on ne peut écareepassible contamination
par le sang.

F
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Depuis la mise en évidence d’'une forte séroprécalehez les proches
(conjoints et les enfants) de patients suivis pma MK

meéditerranéenne fait suspecter d’autres modesdsrission dont la
transmission verticale mere enf@@t 7].

La transmission d’'un enfant a l'autre se fait pipatement par la salive, la
transmission hétérosexuelle est plus rare en Zenelémig[5].

3.2.5. Physiopathologie : [12]

La MK n’est pas un sarcome au sens clonal « canderterme. Elle n’évolue
pas vers des métastases mais elle est multifowatdhtee. Les études
iImmunohistochimiques sur biopsies montrent queddsles en cause sont
diverses (cellules endothéliales, myofibroblastescrophages, dendrocytes).
Aucune de ces études ne montre de marquage madaifidasi-totalité des
cellules de MK, comme dans un cancer. Il n'ya pasamalies caryotypiques
ni de tétraploidies. Ces résultats amenent a leepion d’une hyperplasie
constituée de cellules poly clonales d’aspect dusiE ou vasculaire et d’origine
variée (endothéliales, macrophagiques, myofibroigjass, musculaires lisses).
Divers agents infectieux ont été incriminés avarddcouverte dans les lésions
de MK/SIDA de séquences d’ADN d’'un nouveau virupaenté a la sous
famille des Gamma herpes virus et dénommé HumapddeYrirus 8 (HHV8).
Son implication dans la maladie découle de nombaeg¥ments convergents.
Des séquences de HHV8 sont trouvées dans plusidelég lésions de MK
SIDA et dans les Iésions de MK classique, africaneles transplantés. Cette
présence ou un sérodiagnostic positif avant laeswe de la MK sont prédictifs
de sa survenue ultérieure.

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

fusiformes et les monocytes.

F
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L’étude du génome de HHVS8, séquence en totalitédpmes arguments en
faveur de I'oncogénicité de ce virus. Il contientedfet de nombreuses
séquences intervenant dans la transformation géutrde ORF71 pendant la
phase de latence, inhibe I'apoptose Fas dépendaRfe/2 code une cycline
ORFK2) un homologue viral de l'interleukine 6. Hgente un cycle lytique,
producteur de viron et entrainant la cytolyse,retycle latent.
3.2.6.Manifestations cliniques :

3.2.6.1. Primo infection : [6]

La primo infection a HHV8 semble étre le plus sauwdiniguement
silencieuse, mais la survenue d’'une hyperplasieobmgphoide transitoire avec
les signes généraux aigus d’une séroconversion\28Htete décrite
récemment.

3.2.6.2. La MK et HHVS:

La MK est la conséquence d’une infection par uos/oncogene récemment
découvert, le virus HHVS8 et de 'immunodépressionssjacente. La lésion
élémentaire dermatologique est une macule érytletreat angiomateuse et
violine qui s’infiltre progressivement pour évoluars une papule, puis un
nodule pour aboutir finalement a la formation dgds plaques résultant de la
confluence des lésions cutanées voire de formegboanantef23].

Le virus HHV8 est essentiel, mais non suffisantrgeuwéveloppement de la
MK [24].

Le virus HHV8 infecte les monocytes et les lymphesyB et induit dans ces
cellules la production de facteurs qui font ledkt développement de la |ésion de
la MK. Un des facteurs non résolus est I'évenemeantiéclenche le processus :
Est-il lié seulement au HHV8 ou des facteurs egté&s comme une lésion
inflammatoire ? Le génome de HHVS8 lui permet d’émx@r potentiellement des

genes qui peuvent induire le développement deleslfusiformes et stimuler

F
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'angiogenése. Parmi ces genes capables de stiliarigrogenése on peut noter
un homologue viral de I'interleukine 6, des homaileg de MIP (macrophage
inflammatory protein) et surtout un homologue dsepteurs pour la protéine G
(GPCR).

A noter, plusieurs arguments appuient I'hypothaselg VIH, indépendamment
du déficit immunitaire qu’il génére pourrait jouan role dans la genese de la
MK. Le VIH en se répliguant dans les lymphocytesACI2 VIH les améne a
produire une protéine Tat. Cette protéine Tat sempldmouvoir I'émergence de
cellules fusiformes d’origine endothéliale, maitaggecessite la présence de
cytokines pro inflammatoires et de métallo protéakedéficit immunitaire par
lui-méme joue un rbéle majeur dans les mécanismeégigations de la maladie.
De nombreuses observations ont permis de monteelageveée de
limmunosuppresseur au cours de la MK chez lesplamtés amene une
régression de la maladie, cela est aussi obsee#leb patients infectés par le
VIH sous traitement ARV.

Dans I'état actuel de nos connaissances le dé@fiaiunitaire pourrait jouer un
réle important a deux niveaux :

- Un r6le au niveau du contrdle de la réplicaties dellules émergeant le HHV8
et le passage de leur phase de latence a leur iytigse

- La patrticipation de cytokines pro inflammatoicgs joue également un role
dans la genése de la MK].

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 monomaen@t des lésions a
types de bourgeons charnus, de nodules ou plagagismateux, rouges violets

voire bleutés, a croissance trés lente situés peesgclusivement sur les

F
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membres inférieurs souvent assez symetriques,uaogntexte d’cedeme
parfois tres important (Eléphantiasis Kaposien).

La MK SIDA se distingue souvent franchement pagrinde diversité des
tableaux cliniques, depuis la Iésion unique pedutive, souvent intra buccale
jusqu’a la forme trés floride avec d'innombrablésibns spécifiques, par
I'absence de topographie prédominante, la diseré@ecertaines lésions qui se
limitent parfois a une papule rouge sombre, a pigifilerée, mais ou I'existence
d’'une halo périphérique de biligenie et la formalawre sont évocatrices.
Signalons aussi la fréquence des atteintes doulsesedes extrémités et la
fréquence, la précocité de I'atteinte buccale,tbmiau début a une nappe
discretement infiltrée, rougeatre de la volte pataklle est souvent rapidement
extensive et péri-focale. Les muqueuses génitalesfiequemment atteintes,
les conjonctives rarement.

Les MK africaines et du transplanté présententriésies lésions
dermatologiques.

3.2.7.1.2. Atteintes extra cutanées

Elles sont particulierement fréquentes dans la NIBASou la prolifération
tumorale ne se limite pas a la peau et aux mugseuse

Les localisations ganglionnaires que seule I'anafmthologie permet
d’affirmer la MK.

Les localisations pulmonaires a type d’infiltratgerstitiels prédominant aux
deux bases, de nodules, d'adénopathies mediastieleu d’épanchements
pleuraux, avec toux seche puis dyspnée et I'’hypbymocapnie sont fréquentes
et posent de difficiles problémes diagnostiques.ddaographie du thorax doit
étre systématigue en cas de la MK SIDA, au moiddrge la
tomodensitométrie permettra de préciser la sugpdediagnostic.

Le diagnostic de certitude ne peut étre que lugtque en sachant qu’il est
souvent difficile par fibroscopie bronchique de poiu I'obtenir, c’est donc un

F
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diagnostic d’exclusion apres I'élimination de taultes infections opportunistes
a tropisme pulmonaire (pneumocystis carini, CMV).
Les localisations digestives dont les fibroscogietématiques ont montré la
fréquence 30 a 50%, ont un aspect endoscopiquadel®@s, de plaques ou
nodules sessiles rouges parfois angiomateux de d#ilérente. Une atteinte du
gréle est possible .Ces lésions sont raremente®droémorragie digestive
grave et en absence de symptémes cliniques, toeitiéerchée
systématiquement.
3.2.7.1.3. Les formes épidémiologiques
La MK est une néoplasie liée a I'infection de Hunkarpes Virus 8 (HHV8)
qui décrit quatre formes cliniques épidémiologiqla&].

» La MK classique ou méditerranéenne
La MK classique correspond a la description irgtidé la maladie par Moritz
Kaposi en 187227].
Elle survient chez ’lhomme (15 hommes pour 1 femdeeplus de 50 ans
originaire du bassin méditerranéen ou d’ascendamee. Les lésions sont
localisées aux membres inférieurs avec une attimehatique
(lymphodoedeme). L'atteinte viscérale est excepiidle, son évolution est
lente avec des survies dépassant 2QHtjs

» La MK africaine : [12]
Elle survient chez les malades plus jeunes d’Afigiguatoriale ou de I'Est
(Ouganda, Zambie). Elle peut représenter jusqula dés tumeurs malignes.
On en a décrit classiguement 4 formes :
- La forme nodulaire, la plus fréquente touchastiemmes de 30 a 70ans,
prédominant sur les membres inférieurs et d’évafukente.
- La forme floride, végétante a évolution rapide@de volumineuses lésions
tumorales et une extension osseuse.
- La forme infiltrante, souvent accompagnée d’uremsel régionale.
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- La forme lymphadénopathique épargnant la peachtant les enfants et
évoluant vers la mort en un an environ.

» La MK iatrogénique :
Elle atteint les greffés rénaux ou cardiaques gousinosuppresseurs au long
cours et les sujets atteints de lymphomes et $rpiié chimiothérapie.
La MK est 500 fois plus fréequente apres greffe gbmres que dans la population
générale. Si la MK peut ici étre disséminée (peaganes profonds). Sa
résolution est fréquente lors de la diminution’slerhunodépressiofl2].

» La MK SIDA ou épidémique:
Elle rentre dans la définition actuelle du SI[I&].
La présentation clinique, I'histoire naturelle deMK endémique ont été
modifiées par I'épidémie du VIH. On observe urduetion de I'age moyen,
une équité de I'incidence homme, femfa8].
Elle peut survenir a n’importe quel stade de &ctfon VIH en moyenne 100 a
200 CD4/mm.
Le tableau clinique est identique a celui de la diissique avec cependant une
plus grande diffusion des lésions cutanées, upmtdtviscérale plus fréquente
et une plus grande évolutivif29].
La coinfection par les virus VIH et HHV8 favorisedéveloppement des formes
agressives.
L’immunosuppression induite par le VIH et I'activat des genes operateurs
sont a I'origine d’une prolifération cellulaire,wtie libération locale des
cytokines inflammatoires, d’'une activation des rhétgrotéases et d’'une
angiogenése exubéranis].
La MK est une néoplasie cutanée la plus fréqueme s patients infectés par
le VIH [30].

5
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L'utilisation des combinaisons de molécules antindtales a profondément
modifiée I'incidence, la survie et la prise en geades patients infectés par le
VIH qui présentaient la MK31].

3.2.8. Anatomo-pathologie :

- Le diagnostic de certitude est I'histologie.

Quel que soit le stade, la cellule fusiforme repnés une cellule kaposienne.
Les caractéristiques histologiqgues semblent ideatigqu’il s’agisse de la MK
classique ou de la MK associée au 83].

Au stade débutant, ou maculeux, on observe undédradlon des vaisseaux
angiomateux et de fibroblastes faite de cellulsgfdumes avec un dépots
d’hémosidérine mise en évidence par la colorat®pefls mais surtout un
infiltrat inflammatoire avec prédominance de lympyies T CD8+ et de
macrophages producteurs d’interféron gamma, eepoésde plasmocytes péri-
vasculaire$35, 36].

Cet infiltrat diminue au cours de I'évolution deNK classique ; il serait
significativement moindre au cours de la MK survdrgnez des patients
immunodéprimé$39,40].

Dans la forme avancée, ou stade nodulaire, ou fesar@mateuse de la MK
[35], on observe une prolifération de cellules fusifesnfiormant des faisceaux
entremélés, autour desquels on peut observer dies feasculaires. Les cellules
fusiformes ont une activité mitotique variablepetsentent parfois quelques
atypies cytologiques modérées. Un infiltrat inflaatoire mononuclée,
souvent riche en plasmocytes est présent.

L’origine de la cellule kaposienne a longtempsdéigattue entre
myofibroblastes, péricytes ou cellules musculdiesgs, cellules

dendritiques, cellules endothéliales.

L’hypothése de 'origine endothéliale est étayéelpapression en
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histochimie ou immunohistochimie des antigeneseatiries suivants : Ulex
Europeus | Agglutinine (dont I'expression est instamte), EN-4, BMA 120,
CD34 , thrombomoduline, ELAML1, collagene 1V, lanma{41, 42];

I'expression du facteur VIII R Ag ou facteur Willgmd est inconstamment
retrouvéd41, 42, 43].

Tout réecemment, la démonstration de I'expressiorédapteur au VEGF de
type 3 (VEGFR3 ou FLT4), du récepteur au vascuidothelial growth factor
(VEGF) de type 2 (VEGFR2 ou KDR), et de la podoplarpar les cellules
fusiformes kaposiennes a étéaldment important en faveur de leur origine
endothéliale lymphatiqu¢37, 44, 45, 46].

Le VEGFR3 et le VEGFR2 sont des récepteurs a &etiyiosine kinase
exprimés de facon prédominante par les cellulestbétales, le VEGFR3 étant
détecté presque exclusivement dans les vaisseayshbtiques chez I'adulte.
Ce sont tous les deux des récepteurs du facteznogsance vasculaire de type
C ou VEGF-C, et ce dernier a été mis en évidenns s cellules endothéliales
des vaisseaux bordant les lésions kaposiennedidatggresentant une MK
associée au VIH [45]. La podoplanine est une glyai®ine de la membrane
des podocytes également exprimée par les cellobstieéliales lymphatiques.
Une colocalisation CD34/KSHV, VEGFR3/KSHV, et VEGERD31 a été
observée par immunohistochimie et immunofluorese3®, 46, 47].
Cependant, si les cellules fusiformes exprimestrdarqueurs caractéristiques
des cellules endothéliales lymphatiques, I'antigeB81 est quant a lui un
marqueur de cellules endothéliales vasculairessiAlies cellules fusiformes ne
dériveraient peut-étre pas de cellules endothéliglaphatiques matures, mais
plutét d’un précurseur commun aux cellules endadhed lymphatiques et
vasculaires.

- Dans les cas difficiles on peut aussi utiliseP@R HHV8, des techniques
histochimiques révélant HHV8 existent égaleniéai.
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La détection sur les lésions de MK de HHV8 perneeled différencier avec

des formes imité€82].

Figure 2: Coupe histologique de la maladie de Kagass une forme

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

avec un anticorps monoclonal anti- CD349]
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Figure 4: Coupe histologique de sarcome de kaposid nodulairg49]
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Figure 5: Coloration de perls permet la mise erdence d’'un dépot

hémosidérine dans le sarcome de kaposi. Mitochersdirichargé en fer

(structure cellulaire contenant du f§49].

Thése de Médecine Présentée et soutenue par Mme SRAORE

E



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET TOPOGRAPHIQUES DU SAR@DB DE KAPOSI DANS LE
SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CH POINT-G DE 2003-2012.

3.2.9. Diagnostic différentiel:

L’'aspect de la MK est souvent cliniquement typiguajs les formes de début
peuvent faire discuter d’autres affections telles ks chéloides, le
brotriomycome, la maladie Hansg3].

La MK peut faire discuter aussi une angiomatosdlbae, d’autres tumeurs
vasculaires malignes, les pseudos maladies de KH&)s

3.2.10. Evolution de la MK : [12]

L’indolence habituelle de la MK classique, la réggien fréquente a la
diminution du traitement immunosuppresseur de laddKransplanté et les
différentes modalités évolutives de la MK africaine

L’évolution de la MK SIDA est variable, les Iésioles plus anciennes peuvent
prendre un aspect franchement tumoral tandis quéeéral surviennent de
nouveaux éléments et sans particularité topograghices sites des lésions
cutaneées, leurs importances ne sont pas corréléedeapronostic vital. Les
risques vitaux majeurs liés directement a la MKt $atteinte respiratoire, la
cachexie et les complications des traitements.

Le préjudice esthétique surtout en cas de locadisaffichante doit étre prise en
compte avec une plus grande attention, car la Misasvent pour le malade la
marque socialement visible du SID22].

Plusieurs classifications de la MK ont été utils@eur apprécier la gravité de la
maladie et permettent d’orienter la stratégie théuéque.

La classification de Krigel qui décrit 4 stades.

Stade |: Forme cutanée pure localisée, peu agressive gam histologique.
Stade Il : Forme cutanée localement agressive avec ou séngpathie
locorégionale.

Stade Il : Forme cutanéomugueuse généralisée et ou gangiienn

Stade IV : Forme viscérale

@
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3.2.11. Traitement:
Le traitement de la MK repose sur des traitemertaux (Radiothérapie,
cryothérapie, cryochirurgie), associé dans les ésrévolutives a un traitement
général par chimiothérapj&2].
Les médicaments utilisés pour maitriser le VIH paient contribuer a controler
la MK [31].
3.2.11.1. Moyens thérapeutiques

» Traitements locaux : [13]
lls comprennent la radiothérapie d’intensité moedgi& cryothérapie
Cytotoxique (bléomycine, vinblastine). L’adminigtca intra Iésionnelle de
BHCG est une autre possibilité.
Il s’agit d’un traitement qui a un intérét esthaegndiqué dans les formes
mineures ou en complément a d’autres traitemeamtsadliothérapie a également
des propriétés antalgiques et anticedémateuses.

» Traitements généraux:

v Mono chimiothérapie : [27]
Parmi les drogues qui peuvent étre proposées en otomiothérapie
La bléomycine et la vinblastine sont les drogesslus utilisées.
La bléomycine a I'avantage de pouvoir étre adméespar voie IM ce qui
permet un traitement ambulatoire. La posologielest5mg tous les 15 jours en
raison de 3 injections de 5mg en 3 jours de saits slépasser la dose totale
cumulée de 300mg. Les principaux effets secondagescutanés avec la
possibilité de pigmentations flagellées caraciéuists de la toxicité de la
bléomycine et de nécrose digitale. La toxicité puraire est le plus souvent
tardive.
La vinblastine est également une bonne alterndtiwes le cadre du traitement
de la MK, en particulier dans la forme classiqumn 8fficacité est voisine de
celle de la bléomycine, mais son emploi est palfmigé en raison de la
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myélosuppression induite qui nécessite un espadaasrinjections au prix
d’'une moindre efficacité clinique. Au cours de I&Mssociée au SIDA, la
vinblastine présente I'avantage d’étre moins n@xiqtie que la vincristine
(Oncovin) ce qui justifie son recours préférentigd ce terrain ou les causes de
neurotoxicité sont nombreuses et cumulatives.

v" Poly chimiothérapie : [34]
La poly chimiothérapie de référence de la MK e&BN qui associe la
Doxorubicine (Adriblastine : 20 a 40mg/m, la virstime 1,4mg/ m et la
bléomycine 10 a 15mg/m).
Le rythme d’administration idéale est tous lesdifr$ cependant en raison de la
toxicité médullaire, un espacement de 4 semaisteso@ivent nécessaire. Le

taux de réponse complete et partielle est voisitOdé.

-

Thése de Médecine Présentée et soutenue par Mme SRAORE



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET TOPOGRAPHIQUES DU SAR@DB DE KAPOSI DANS LE
SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CH POINT-G DE 2003-2012.

MATERIEL

&
METHODES

E

Thése de Médecine Présentée et soutenue par Mme SRAORE



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET TOPOGRAPHIQUES DU SAR@DB DE KAPOSI DANS LE
SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES DU CH POINT-G DE 2003-2012.

3. MATERIEL ET METHODES :

Le registre des cancers du Mali basé a Bamakmesgistre de cancer de
population. Ainsi, il recense tous les nhouveauxdmsancer diagnostiqués dans
les structures socio-sanitaires du district de Ban® de Kati (ville située a 15
km).

La recherche de nouveaux cas est active. Les souteformation sont
accessibles sur enquéte par le personnel du egjstrvisite régulierement les
principales structures sanitaires ou les cas smueptibles d’étre diagnostiqués:
HPG, HGT, H Kati, IOTA, CNAM (ex Institut Marchoux)CNOS, CS Réf,
Hoépital du Mali, Registre des décés au CESAC eloyes structures privées.

Le laboratoire d’anatomie et cytologie pathologsuwer CHU du Point G est
'une des principales sources car elle permet tdilcoation histologique de la
grande majorité des cancers. Le registre des ddee®8amako constitue

également une source d’'information.

4.1. Cadre de I'étude:

Notre étude s’est déroulée dansdevice d’anatomie et cytologie pathologiques
du CHU du Point G de Bamako. Il est le seul serd@natomie pathologique
publique au Mali qui héberge le registre nationatdncer en collaboration avec

le centre international de recherche sur le cancéiRC).

F
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» Présentation du CHU du point G

—

* _ | ANATOMIE - CYTOLOGEE |
PATHOLOGIQUE

W 23/06/2011 16:06

Figure 6:Bureau des entrées du CHU du Point G (en haut) et le service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiquén bas).
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Le CHU du Point G a été construit en 1906 et soptrationnel en 1912 sous
'administration de médecins militaires et infirmgecoloniaux basés a Dakar
(Sénégal). Il est situé sur la colline a laqueleEmprunte son nom, au Nord de la
ville de Bamako, a 8 km du centre ville, face addine de Koulouba. Il couvre

une superficie de 25 hectares.

» Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :
Il a été transféré de 'INRSP au C.H.U du PoingrGjuillet 2010 et est devenu
fonctionnel en aoldle la méme année. Il est situé au nord-est deitddégntre
le nouveau batiment de la Néphrologie, I'anciewviserde Médecine Interne et

le service d’Hématologie Oncologie.

Le personnelse compose de :

Un Professeur maitre de conférences agréegé ;

Un Maitre de conférences ;

Deux médecins spécialistes ;

Trois Techniciens de laboratoire ;

Deux Secrétaires ;

Deux Manceuvres ;

Plusieurs Etudiants en année de these et desdiectanstagiaires.
Les locauxdu service comportent :

Une Salle d’accueil ;

Une Salle de prélevement pour la cytologie ;

Une Salle de macroscopie ;

ﬂ
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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 a ce service que sont adressés la grandeit@ajes frottis, les liquides

biologiques, les biopsies et les pieces opératpmasenant de tout le pays.

Les compte-rendus anatomo-pathologiques sont &slavles résultats des cas

de cancers sont enregistrés dans le registre desrsa

En plus des activités de diagnostic, le serviceaassi actif dans des domaines

de la recherche scientifique.

Il héberge le registre national des cancers eadésités de dépistage du cancer
du col utérin en collaboration avec le Centre imiéipnal de Recherche contre
le Cancer (CIRC) a Lyon.

4.2. Type d’étude:
Il s’agissait d'une étude rétrospective et desmgptNous avons procédé a une
sélection des cas de Kaposi a partir des donnéesgydiire.

4.3. Période de I'étude :

Notre étude s'est déroulée dtl fanvier 2003 au 31 décembre 2012 (soit une

période de 10 ans).

s
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4.4. Population d’étude :

Notre étude a concerné tous les cas de MK tousssetxa tout age confondus

confirmés par I'histologie.

4.5. Echantillonnage :

» Criteres d’inclusion :

- Cas de sarcome de Kaposi diagnostiqués durgétiade d’étude.

» Criteres de non inclusion :
- Cas de sarcome de Kaposi diagnostiqués en deadaspériode d’étude.

4.6. Matériels :

- Registres d’hospitalisations;

- Comptes rendus opératoires et anatomopatholagiique
- Dossiers des malades ;

- Registre de déces ;

- Registres de consultation ;

- Registre de chimiothérapie.

4.6.1. Plan de collecte des données :

> Informations recueillies :

La collecte est active et est assurée par lenegetu registre.
Les données ont été recueillies sur une fiche diétgg(voirAnnexe J.
Les variables retenues étaient :

- numéro du dossier ;

- identité du patient: nom et prénom, sexe, agidea@ce habituelle, ethnie ;
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- renseignement sur la tumeur: siege, date et Haseiagnostic (clinique,
endoscopie, radiologie, chirurgie sans biopsiepdi® ou cytologie, autres...),

diagnostic anatomopathologique (si disponible) ;
- Statut vivant ou décédé.

> Le codage :

Chaque cas retenu a été codé selon la Classifidatiernationale des
Maladies - Oncologie (2eme édition) en abrégé CIN-O
On a un code a 4 caracteres pour les sites anatemailant de C00.0 a C80.9.

Un autre code a 5 caractéres pour le type hisiplegde 8000/0 a 9989/1, les 4
premiers chiffres désignent les types histologigeete ™ est un code de
comportement tumoral. Seules les tumeurs avec caempent tumoral invasif

(Codées .... /3) ont été prises en compte dans antde.
Les résultats présentés sont classés selon la If@wimion de la Classification

Internationale des Maladi€dM-10 (OMS, 1992).

4.6.2. Plan d’analyse des données :

> La saisie des données, la recherche des doubltes aintroles de
gualité ont été réalisés sur le logiciel Can Redegjiciel spécial congu
par le CIRC.

» La saisie simple des textes, les tableaux ethggaps ont été élaborés a

I'aide des logiciels de Microsoft Word et Excel0Z20

» Comme test statistique nous avons utilisé le Kkigtgour seuil de
signification P<0,05.

F
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4.7. Considération éthique :

Toute activité de recherche pose un probléme djgéhet de déontologie
surtout dans le cadre du registre de cancer. Lieséds nominatives

indispensables pour le registre, et qui relevamalmaladie grave, sont

répertoriées sur des fiches spéciales qui ne doareaucun cas étre laissées a la

portée d'un tiers. L'acces au registre est strienémeservé au personnel de
l'unité. La confidentialité et 'anonymat sont galia puisque l'acces aux

données du disque dur n'est possible qu'a I'aicecdde.
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RESULTAIS
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5. RESULTATS:

1. Fréquence :

De janvier 2003 a décembre 2012 ; 116 cas dersarde kaposi ont été
enregistrés. Durant cette méme période le registsecancers du Mali notifié a
Bamako et Kati a notifié 11354 cas de cancerssdreome de Kaposi a

représenté ainsi 1,1 % de I'ensemble des cancers.

2. Aspects épidémiologiques :

2.1. Année de diagnostic :

Z
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figure 7 :Répartition selon I'année de diagnostic.

* l'année 2012 avait enregistré le plus grand nordereas avec

26 cas diagnostiqués.

Thése de Médecine Présentée et soutenue par Mme SRAORE

40



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

2.2. Sexe:

Sexe

mMasculin

HFéminin

Figure 8 : Répatrtition des patients selon le sexe.

* Le sexe masculin avait prédominé avec 56,9% (66¢REp avec un sex-

ratio égal a 1,32.

41
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2.3. Tranche d’age :

45 +
40 1
35 -
30 1
25 1 207

20 15,5

15
10 - 6,©

EPourcentage

5 -

Figure 9: Tranche d'age

« Latranche d’age la plus touchée était celle da 8% ans soit 46,6% avec
un age moyen de 42,17 ans £ 17,70 ans et desmedréllant de 9 a 85

ans.

a
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2.4. Ethnie:
s . 293
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Figure 10. Répartition selon I'ethnie

» L’ethnie Bambara était la plus représentée aveB%9de I'effectif ;

suivie des malinké avec 25%.
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2.5. Reésidence:

Tableau I;: Provenance

REGION Fréguence 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 étdesmplus représentes
avec 72,4%.
o Autres : CS Réf, Hopital du MALLI, Registre de dédgklU OS, IOTA.

F
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2.6. Structure sanitaire :

Tableau II: Structure de provenance

HOPITAL Fréguence Pourcentage %
CNAM 49 42,2
Hépital du Point "G" 44 37,9
Hoépital Gabriel Touré 8 6,9
Hopital de Kati 3 2,6
Autres 12 10,3
Total 116 100

« Le CNAM était le plus représenté avec 49 cas 48iR%, suivi de

I’hdépital du Point G avec 44 cas soit 37 ,9 %.

» Autres : CS Réf, Hopital du MALLI, Registre de dédgklU OS, IOTA.

F
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2.7. Siege des lésions :

Tableau Ill: Répartition selon I'organe

Topographie Fréquence Pourcentage %
Peau 98 84,5
Estomac 6 5,2
Ganglions 4 3,4
Bouche 2 1,7
Gencive 2 1,7
(Esophage 2 1,7
Tissus Mous 2 1,7
Total 116 100

» La peau était 'organe le plus atteint avec 84,5 %

F
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Tableau IV : Organe/ tranche d’age

Tranche d'age

Organe 0-15 16- 31- 46- 61- supérieur Total
ans 30 45 60 75 a75ans
ans ans ans 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
(Esophage 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

» la peau est I'organe dominant dans toutes leshemnd’age.

» Il n'existe pas de lien statistiquement signifi€atitre la tranche d’age
et la Topographie?=27,876 avec p=0,577.

o]
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Tableau V : Répartition selon le statut VIH

Sérologie Fréguence Pourcentage %
VIH + 36 854
VIH- 6 14,6
Total 42 100

» Le statut VIH était connu chez 42 patients avecag@reprévalence de
85,4 % chez les patients atteints de la maladicag®si.
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Tableau VI : Tranche d’age / statut VIH

Tranche d’age VIH + VIH- Total
31-45 ans 22 0 22
16-30 ans 8 0 8
46-60 ans 4 1 5
61-7/5 ans 2 2 4
0-15 ans 0 0 0
supérieur a 75 ans 0 3 3
Total 36 6 42

» Latranche d’age 31-45 ans était la plus représemtéc 22 cas sur les 36
VIH+.

Il existe un lien statistiquement significatif emte VIH et la Tranche
d'age x?=27,30 avec p=0,001.

F
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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 reptésemgane le plus
dominant avec 37 sujets sur les 42 sujets.
* Il n'existe pas de lien statistiquement signifitatitre le VIH et I'organe

atteinty?=2,601 avec p=0,627.
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6. COMMENTAIRES et DISCUSSION :
6.1. Difficultés et limites de I'étude :

Il s’agissait d’une étude rétrospective descrgptrortant sur les cas de Sarcome
de Kaposi diagnostiqués durant la période de 2003 a décembre 2012 et
enregistrés dans le registre des cancers couveanao et ses environs.

Les données que nous rapportons peuvent ne paserefh situation dans la
population générale.

Notre méthodologie de travail ne nous a pas peduigecenser toutes les
informations notamment les renseignements cliniques

Malgré ces limites, cette étude a permis dapprédes principales
caractéristiques épidémiologiques et topographigaes le registre des cancers.

6.2. Fréquence:

De janvier 2003 a Décembre 2012, nous avons reddrséas de M K sur
11354 cas de cancers soit 1,1%.

Ce résultat est supérieur a celulTl®AORE Z avec 0,42%4], et Iégérement
inférieur a celui d&€ISSE Hqui a trouveé 1,7%13].

Nos résultats sont inférieurs a ceuXNIBENDAHAYO et al au Rwanda avec
6,4%[9] et deZARAA | et al en Tunisieavec 4,5%Cela s’explique par la
fréquence élevée du VIH/SIDA dans ses pays olpisente le®Lcancer.

De nombreuses études réalisées ont révélé une atajioe de la fréquence du
sarcome de Kaposi dans les pays en voie de déwstwy ou elle constitue un
probleme de santé publique.

6.3. Année de diagnostic :

La fréquence est en augmentation avec un pic €2.201

F
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6.4. Age:

Dans notre étude I'age moyen est de 42,17 ans/ Bhs avec des extrémes
allant de 9 et de 85 ans.
Ce résultat est supérieur a celulddROCHE et al au Burundi et RCA avec
35,4 ans. Au MaliTRAORE Z et CISSE H ont respectivement trouvé 33,5ans
et 39,5an$4 ; 13].
La tranche d’age 31-45 ans était la plus représefté résultat se rapproche de
ceuxMWANDA O W et al qui ont trouvé une tranche d’age de 31-40[28k
Cela pourrait s’explique par la jeunesse de la [zt active en Afrique.

6.5. Sexe:

Dans notre série le sexe masculin était le plusesgmté avec 56,9% avec un
sex- ratio de 1,32.
Ce chiffre est supérieur a celui iIRAORE Z au Mali qui a trouvé une égalité
entre les deux sex§4).
Nos résultats concordent avec ceux d’autres autglient trouvé une
prédominance masculinlGENDAHAYO et al avec un sex ratio de[8] et
deR. LAROCHE et al avec un sex ratio dg48]. Ce résultat est conforme a la
littérature.

6.6. Ethnie:

Dans notre étude les bambaras ont été les plussepes avec un pourcentage
de 29 ,3%. Ce résultat est similaire a celulTBAORE Z qui a trouvé 25% et
celui deCISSE H en 2006 avec 43,2494 ; 13]. Cela s’explique par le fait

que les Bambaras représentent I'ethnie majoritaBamako.

6.7. Région:

La majorité de nos patients provenaient de Bamako @2,4%. Ce résultat
concorde avec les études précédentes avec 70,23P5Heb respectivement en

2006 et en 2004 ; 13]. Ce qui s’explique par la forte concentrationale |

F
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population a Bamako et surtout par le fait queskrsices qui interviennent
dans le diagnostic de ce cancer se trouvent a Bamak
6.8. STRUCTURE SANITAIRE :

Le CNAM représentait 42,2%. Ceci s’explique pafiaieé qu’il abrite le plus
grand service de dermatologie du Mali.

6.9. ORGANE ATTEINT :

La localisation cutanée a dominé au cours de e soit 84,5 %.
Nos résultats sont supérieurs a ceulCteSE H au Mali qui a trouveé 43,24%
[13].
Ce résultat est inférieur a celui N6ENDAHAYO et al au Rwanda qui ont
trouvé 899%49].

6.10. STATUT VIH/ TRANCHE D’AGE:
La sérologie VIH était positive chez 85,4% de pasents.
Nos résultats sont supérieurs a ceuXxdRAA | et al qui ont trouvé 5,3%
[50] et deTRAORE Z qui a trouvé 66,7%4].
Ce résultat est inférieur a celui G¢SSE H qui a trouvé 100% localisation
cutanéd13].
Nous avons trouvé un lien statistiqguement sigrifieatre le statut VIH et la
tranche d’'age avec yg= 27,30 et p= 0,001.Cela pour s’explique par lmgsse
de la population sexuellement active en Afrique.
Ceci est conforme avec la littérature car on alesane réduction de I'age
moyen de survenue du sarcome de Kaposi chez kefs siyants avec le VIH/
SIDA.

ﬂ
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CONCLUSION
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7. CONCLUSION :

Le sarcome de kaposi est une affection de plugusnfiigquente avec
'avenement du VIH. Il représente 1,1% des canaar®lali. Il touche les deux
sexes et tous les ages. Le sexe masculin est prégimavec un sex-ratio de
1,32.

L’age moyen était de 42,17 ans.

La plupart de nos patients provenaient du CNAMwueC#HU Point-G.
La peau était I'organe le plus touché.

Nous avons note une association du sarcome de Kaasle VIH /SIDA dans
85,4 % des cas. La maladie de Kaposi est la n@egtatanée la plus fréquente
chez les patients infectés par le VIH. Ce qui n&itesin suivi dermatologique

des patients séropositifs.

B
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RECOMMANDATIONS
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8. RECOMMANDATIONS :
Au Ministére de la santé

+ Mettre en place des registres des cancers régionaux

+ Encourager la spécialisation en anatomie pathalegigermatologie ,
infectiologie et enradiothérapie par I'attribution de bourses d’études

+ Doter les principales structures hospitalieres dsenvice d’anatomie
Pathologique.

+ Organiser des campagnes de dépistage des canteus deganes.

Au personnel du registre des cancers

+ Respecter scrupuleusement la méthodologie desresgifes cancers.
+ Multiplier les contréles de qualité.

+ Augmenter le suivi des cancéreux enregistrés.

Au corps médical

+ Remplir correctement les dossiers médicaux desmiaten général et
des cancéreux en particulier.
+ Sensibiliser la population sur les différents simie cancers et les

facteurs de risques.

A la population

+ Consulter précocement un spécialiste dés la suevelas premiers
signes.

+ Participer aux campagnes de dépistage des cancers.

B
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ANNEXES
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10. ANNEXES:
REGISTRE DU CANCER DU MALI 6Reg-4 (CIRCLyon)

Annexe 1: Fiche d’enquéte.

NOM i, PRENOM ...,
SEXEl. i
Date de NaISSANCE..........ovvirieiii e e ee e, Age:............
Ethnie:..................

Résidence
Région/Cercle :................

Statut Présent : Vivant(1)

Décedé(2)

Inconnu(9)
Déces
Date :......ccocoiiiits Cause :............

Hopital :........ccceeee
Service ..o,

Laboratoire :.................. N° d’examen histologique :...............
Date de DiagnostiC :...........ccccevvvveennnn. ;

Base diagnostic : Registre de déces(0)

Clinique(1)
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Endoscopie(2)

Biopsie ou cytologie(3)
Radiologie(4)

Chirurgie (sans biopg®

Autre(8)
Inconnu(9)
Comportement :...............
Topographie* :.........
(*) Codées selon la CIM-0O-2 Morphologie* .........
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Annexe 2 : Classification des tumeurs selon la CIMO (OMS, 1992)

CO00-75 Tumeurs malignes Primitives ou présuméesifives en des sites bien

définis, a I'exception des tissus lymphoides, hépaiétiques et apparentés.

C00-C14 Levre, cavité buccale et pharynx

C15-C26
C30-C39
C40-C41
C43-C44
C45-C49
C50
C51-C58
C60-C63
C64-C68
C69-C72
C73-C75
C76-C80
précises

C81-C96

Organes digestifs

Organes respiratoires et intra thorasqu
Os et cartilages articulaires

Peau

Tissus mésothéliaux et tissus mous

Sein

Organes génitaux de la femme

Organes génitaux de I'homme

Voies urinaires

(Eil, cerveau et autres parties du systgerveux central
Thyroide et autres glandes endocrigienn

Tumeurs malignes en des sites mal défgespndaires et non

Tumeurs malignes primitives ou présuméamitpves des tissus

lymphoides, hématopoiétiques ou apparentés

C97 Tumeurs malignes en de multiples sites inudgats (primitifs)

D00-D09 Tumeurs in situ

D10-D36 Tumeurs bénignes

D37-D48 Tumeurs a évolution imprévisible ou incoan

5
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Annexe 3 : Liste des éléments d’information essepts (questionnaire du

registre)

Eléements

Patient

Identification personnelle
Numeéro d’enregistrement
Nom

Sexe

Date de naissance ou I'age
Démographie

Adresse

Groupe ethnique

Tumeur

Date d’incidence

Base la plus fiable du diagnostic
Topographie (localisation)
Morphologie (histologie)
Potentiel évolutif

Source de l'information

hopital, certificat de décés ou autres

Comiages

Non wscopique ou microscopique
Caldela CIM-Ob
Code la CIM-O

Code de la CIM-O

Type de smur. médecin, laboratoire,

Source actuelle : nom du médecin, laboratoireithipetc.

Date (date de consultation, d’admission,

These de Médecine

.

Présentée et soutenue par Mme SRAORE



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

D’aprés Mac Lennan (1991) d’examens médicaux) Classification Internationale
des Maladies (Percy et al, 1990)
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : TRAORE
PRENOM : SARAN

TITRE : Aspects épidémiologiques et topographiques dwsaae kaposi
dans le service d’anatomie et cytologie pathologsode CHU Point-G de 2003-
2012.

Année Universitaire : 2013-2014
Ville de soutenance Bamako
Pays d’origine: Mali

Lieu de dép6t :Bibliotheque de la faculté de médecine et d’odstaimatologie

de Bamako.

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

dermatologie, infectiologie.

Résumé :

Notre étude avait pour but de déterminer la fréqaetu sarcome de Kaposi, de
décrire les aspects topographiques du sarcomepiesiket d’évaluer la

séroprévalence VIH des patients atteints du saramni€aposi au service
d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU P@&int-

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et desimgpies données du registre des
cancers du Mali. Les données ont été recenseesdel 2003 a décembre

2012 soit une période de 10 ans.

Nous avons colligé 116 cas de sarcome de Kapossul1354 cas de cancers
enregistrés, soit une fréequence de 1,1% de I'enisedas cancers.

"
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Les données provenaient de quatre principales s®ui€NAM (42,2%); hopital
du Point -G (37,9%); hopital Gabriel TOURE (6,9%)pital de Kati (2,6%)

pour confirmation histologique.

L’age 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 &8s %.

Nous avons trouvé une association du sarcome desKapec le VIH/ SIDA
dans 85,4%.
Mots clés: Sarcome de Kaposi-registres-épidémiologie-togoigie-anatomo-

pathologie.
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