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Maladie	  de	  Kaposi	  	  



4	  types	  épidémiologiques	  	  

•  Classique	  
•  Endémique	  

•  Epidémique	  

•  Iatrogène	  

	  	  	  Un	  cinquième	  type?	  (Nicolas	  Dupin,	  2008)	  



•  Kaposi	  classique	  
•  74	  pa1ents	  	  

dont	  64	  hommes	  
dont	  21	  MSM	  





5	  types	  épidémiologiques	  	  

•  Classique	  
•  Endémique	  
•  Epidemique	  
•  Iatrogène	  
•  Kaposi	  HSH	  VIH-‐	  

–  Pa1ents	  plus	  jeunes,	  origine	  française	  
– Maladie	  moins	  sévère	  

•  Moins	  de	  lymphoedème	  
•  Moins	  de	  lésions	  cutanées	  

–  Plus	  de	  lésions	  génitales	  
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Transmission	  salivaire	  («	  deep-‐kissing	  »,	  sexe	  oro-‐anal)	  



Maladie	  de	  Kaposi	  épidémique	  
rapport	  Morlat	  2017	  	  

•  Recherche	  de	  localisa1on	  profonde	  
–  TDM	  thoraco-‐abdominal	  systéma1que	  
–  Endoscopie	  diges1ve	  haute	  et	  basse	  +/-‐	  

•  Sérologie	  et	  CV	  HHV8	  ?	  
•  Traitement	  

–  Traitement	  ARV	  
–  Chimiothérapie	  :	  anthracyclines	  liposomales,	  taxanes	  
–  IFN	  alpha	  
–  Radiothérapie	  
–  Cryothérapie,	  laser,	  chimio	  intralésionnelle	  (bléomycine),	  
alitré1noïne	  (Panre1n®	  gel	  0,1%)	  



Recommanda1ons	  européennes	  

C.	  Pages,	  JEADV,	  sous	  presse	  

Classic	  KS	   AIDS	  associated	  KS	   Iatrogenic	  KS	  

Clinical	  examina1on	   ++	   ++	   ++	  

HIV	  serology	   ++	   ++	   ++	  

Standard	  blood	  test	   ++	   ++	   ++	  

HHV8	  viremia	   -‐	   +/-‐	   +/-‐	  

CD4	  count	   -‐	   ++	   +	  

Histology	   ++	   ++	   ++	  

Chest	  X-‐Ray	   +	   +	   +	  

Abdominal	  US	   +	   -‐	   -‐	  

Total	  Body	  CT	  scan	   +/-‐	   ++	   ++	  

Bonchoscopy	   -‐	   +/-‐	   +/-‐	  

GI	  endoscopy	   -‐	   +/-‐	   +/-‐	  



Erysipèle	  péno-‐scrotal	  



•  2	  pa1ents	  /	  infec1on	  génitale	  
– Érysipèle	  du	  pubis	  
– Erosions	  du	  gland	  +	  ADP	  

•  Après	  sexe	  oral	  «	  trauma1sant	  »	  





Erysipèle	  du	  pénis	  à	  Haemophilus	  parainfluenzae	  sur	  rupture	  du	  frein	  



Herpes	  pseudotumoral	  





Herpès	  pseudo-‐tumoral	  

•  VIH(+)	  bien	  contrôlé	  sur	  le	  plan	  immuno-‐
virologique	  (#	  herpès	  délabrant	  des	  
immunodéprimés)	  

•  Afrique	  sub-‐tropicale	  
•  HSV2,	  souvent	  ACV-‐R	  (muta1on	  de	  la	  thymidine	  
kinase	  (TK))	  

•  Traitement	  :	  Zelitrex	  (2-‐3g/j),	  Foscavir	  IV,	  Cidofovir	  
IV,	  Aldara,	  thalidomide	  50-‐100	  mg/j	  



Afro-‐américain	  de	  52	  ans	  
HIV+	  HART	  
CV	  (-‐)	  
CD4	  399/mm3	  
Echec	  :	   	  valaciclovir	  

	   	  imiquimod	  
	   	  cidofovir	  
	   	  foscarnet	  

Leflunomide	  20mg	  x	  2/j	  

J0	   J11	  



62	  ans,	  VIH+,	  CV(-‐),	  CD4	  619/mm3	  
An1herpé1ques	  :échec	  
Thalidomide	  :	  neurotoxicité	  

Lénalidomide	  
	  RC	  en	  6	  mois	  



Tumeur	  de	  Buschke-‐Lowenstein	  



La	  tumeur	  de	  Buschke-‐Lowenstein	  =	  
condylome	  géant	  

•  +/-‐	  HPV	  non	  oncogènes	  6	  et	  11	  
•  Diagnos1cs	  différen1els	  

– Condylome	  

– Carcinome	  épidermoïde	  

•  Evolu1on	  
– Surinfec1on	  
– Envahissement	  en	  profondeur	  
– Transforma1on	  en	  CE	  =>	  métastases	  



Prise	  en	  charge	  

•  Chirurgie	  après	  bilan	  d’extension	  puis	  
surveillance	  

•  à	  discuter	  en	  RCP	  (IFNa	  intra-‐lésionnel	  ou	  
systémique,	  chimiothérapie,	  acitré1ne,	  
imiquimod,	  radiothérapie,	  vaporisa1on	  laser)	  



Imiquimod	  5%	  12h/j	  6	  mois	  

2018	  



Néoplasies	  intra-‐épithéliales	  	  
(HPV-‐induites)	  



Evolu1on	  de	  la	  terminologie	  2015-‐2016	  

OMS	  2016	  (3)	  

ISSVD	  2015	  (2)	  

LAST	  2013	  (1)	  
Lower	  Anogenital	  Squamous	  Terminology	  

Maladie	  de	  Bowen	  
Erythroplasie	  de	  Queyrat	  
Papulose	  bowénoïde	  

NIE	  bowénoïde,	  classique,	  
indifférenciée,	  de	  type	  commun	  
Carcinome	  in	  situ	  

HSIL	  
High	  Grade	  Squamous	  IntraEpithelial	  Lesions	  

NIE	  différenciée	  

(1)  Darragh	  et	  al.	  J	  Cutan	  Pathol	  2013;32:76-‐115.	  
(2)  Bornstein	  et	  al.	  J	  Low	  Gen	  Tract	  Dis	  2016;20:11-‐14.	  
(3)  Moch	  et	  al.	  Eur	  Urol	  2016	  ;70	  :93-‐105	  	  	  

HSIL	  
High	  Grade	  Squamous	  IntraEpithelial	  Lesions	  

NIE	  différenciée	  
Differenciated-‐type	  VIN	  =	  DVIN	  

NIE	  HPV-‐induite	   NIE	  différenciée	  



Classifica1on	  OMS	  2016	  des	  NIE	  du	  pénis	  
(PIN	  =	  Penile	  IntraEpithelial	  Neoplasia)	  

NIE	  HPV-‐induite	  	  	   NIE	  différenciée	  

CE	  condylomateux	  
CE	  basaloïde	   CE	  classique	  

Papulose	  bowénoïde	  Maladie	  de	  Bowen	  

Moch	  et	  al.	  WHO	  classifica1on	  of	  tumours	  of	  the	  urinary	  system	  and	  male	  genital	  organs.	  Eur	  Urol	  2016	  ;70	  :93-‐105	  	  	  



Classifica1on	  ISSVD	  2016	  des	  NIE	  vulvaires	  
(VIN	  =	  Vulval	  IntraEpithelial	  Neoplasia)	  

	   	   	  HSIL	  
High-‐grade	  squamous	  
intra	  epithelial	  lesion	  

	   	  DVIN	  
Differen6ated-‐type	  VIN	  

Bornstein	  et	  al.	  J	  Low	  Gen	  Tract	  Dis	  2016;20:11-‐14.	  

2016	  European	  guidelines	  for	  the	  management	  of	  vulval	  condi1ons.	  

NIE	  HPV-‐induite	  


