
Un patient de 58 ans en excellente santé, sportif, aucun facteur de risque 
ni antécédent médical, me consulte en raison de l’apparition soudaine de 
taches sur son mollet.

Ces lésions ne sont pas douloureuses ni prurigineuses. Avec un léger relief, 
leur couleur est brun foncé, leur contour est flou et certaines sont légère-
ment circinées. Le patient a consulté son dermatologue qui a exclu une lé-
sion cancéreuse.

Quelle est votre hypothèse diagnostique ?
Quelle prise en charge proposez-vous ?
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RÉSUMÉ

Patient de 58 ans en excel-
lente santé qui présente de-
puis quelques mois des taches 
brunes foncées dont certaines 
sont légèrement circinées. Pas 
de douleur ni de prurit.

Mots-clés : syndrome de 
Kaposi, HHV8, HIV.

ABSTRACT

58-year-old patient in excellent 
health who has had dark brown 
spots for a few months, some of 
which are slightly circular. No 
pain or pruritus.

Keywords : Kaposi syndrome, 
HHV8, HIV.
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Réponse
Ces taches de couleur violine au niveau des membres inférieurs correspondent au Syndrome de Kaposi. 
Cette maladie chronique rare est directement liée à une infection primaire de l’herpès virus humain 8 
(HHV8) ou au VIH. Il s’agit parfois de la première manifestation du SIDA.

Ces tumeurs vasculaires malignes prolifèrent de manière multicentrique et développent des nodules cuta-
nés rouges-bleuâtres au niveau des membres inférieurs. Les lésions augmentent progressivement en taille 
et en nombre pour s’étendre vers les zones distales (pieds et orteils). On peut aussi constater des ecchy-
moses autour de ces tumeurs. Ces nodules sont généralement indolores.

La propagation des lésions au niveau du tractus digestif ou des poumons peut parfois déclencher des sai-
gnements anormaux ainsi qu’une déficience respiratoire plus ou moins importante. Lorsque ces tumeurs 
se développent au niveau des ganglions lymphatiques, elles peuvent engendrer des lymphœdèmes. Des 
symptômes pseudo-grippaux sont quelquefois observés.

La maladie peut se présenter sous différentes formes :
• �la forme classique : les tumeurs sont retrouvées au niveau de la peau, une atteinte viscérale est présente 

dans moins de 10 % des cas. Ce sont surtout les personnes de plus de 60 ans qui sont touchées avec une 
prédominance chez les hommes (15 hommes pour 1 femme). La progression est indolente. Cette forme 
n’est pas mortelle et se retrouve en Europe Centrale ;

•	la forme endémique : elle se développe en masse en Afrique Centrale et de l’Est, elle touche essentiel-
lement les enfants et les adultes jeunes de sexe masculin. Elle est indépendante du VIH. La présentation 
lymphadénopathique prépubertaire a une évolution fulminante et fatale ;

•	la forme du transplanté ou iatrogène : elle se retrouve chez les patients greffés sous immunosuppres-
seurs parfois plusieurs années après la transplantation. Les lésions cutanées se retrouvent au niveau du 
visage et du tronc. Le pronostic est bon si l’immunité est restaurée ;

•	la forme épidémique liée au SIDA : cette pathologie touche davantage les hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes atteints par le VIH. L’atteinte des muqueuses est fréquente. La progression est 
plus ou moins fulminante.

La transmission de ces virus peut se faire lors des contacts sexuels, par la transmission verticale (de la 
mère à l’enfant) ou par la salive (d’un enfant à l’autre).

Il existe de nombreux porteurs sains. Le diagnostic peut se faire par sérologie PCR.
Le traitement comprend : la trithérapie contre le VIH qui agit sur les lésions cutanées en quelques mois, la 
radiothérapie, la chimiothérapie, la cryothérapie, l’électrocoagulation, l’excision des lésions.

Pour ce patient, une sérologie virale permettra de découvrir une séropositivité HIV. Le patient est adressé à 
un infectiologue pour prise en charge. Une trithérapie permettra la régression des lésions.
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