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Résumé

Le sarcome de Kaposi est un processus prolifératif
mésenchymateux des cellules des systémes sanguin
et lymphatique, qui est induit par des facteurs de
croissance viraux, de I'herpés virus humain type 8
(HHVS). C’est une tumeur fréquente chez le patient
immunodéprimé au VIH. La localisation laryngée est
rare. Ce rapport de cas décrit un homme de 53 ans
séronégatif au VIH présentant un sarcome de
Kaposi a point de départ laryngé qui a présenté une
symptomatologie faite de dysphonie et dyspnée
laryngée. L'examen clinique retrouvait des
adénopathies jugulo-carotidiennes bilatérales. La
tomodensitométrie cervico-thoracique retrouvait
une masse de la corde vocale gauche, des
adénopathies jugulo-carotidiennes et une extension
comblant le sinus maxillaire gauche. L’examen
anatomopathologique des piéces de biopsies
retrouvait des lésions évoquant un sarcome de
Kaposi. Le traitement a consisté a une
chimiothérapie d’induction a base de carboplatine
et de doxorubicine suivie de radio chimiothérapie
concomitante a base de sels de platine.

English abstract

Kaposi's sarcoma is a mesenchymal proliferative
process of cells of the blood and lymphatic systems,
which is induced by viral growth factors, human
herpes virus type 8 (HHVS8). It is a common tumor in
patients immunocompromised with HIV. Laryngeal
location is rare. This case report describes a 53-
year-old HIV-negative man with laryngeal Kaposi's
sarcoma who presented with symptoms of
dysphonia and laryngeal dyspnea. The clinical
examination  found  bilateral  jugulo-carotid
lymphadenopathy. The cervico-thoracic computed
tomography found a mass of the left vocal cord,
jugulo-carotid adenopathies and an extension
filling the left maxillary  sinus. An
anatomopathological examination of the biopsy
pieces found lesions suggestive of Kaposi's
sarcoma. The treatment consisted of induction
chemotherapy based on carboplatin  and

doxorubicin  followed by concomitant radio
chemotherapy based on platinum salts.

Key words: Kaposi's sarcoma, laryngeal, HIV,
radiotherapy

Introduction

Le sarcome de Kaposi (SK) est une tumeur maligne
d'origine endothéliale liée a I'infection par le virus
de I'herpés humain 8 (HHV8) appartenant a la
famille des Gammaherpesviridae. C’ est une tumeur
maligne fréquente chez les sujets séropositifs au
virus de l'immunodéficience humaine (VIH) [1].
L’atteinte du larynx est rare et généralement
retrouvée chez des patients infectés par le VIH [2].
Nous rapportons le cas d'un patient de 53 ans
présentant un sarcome de kaposi laryngé non
associé au VIH.

Patient et observation

Il s"agissait d’un patient de 53 ans avec antécédent
de tuberculose pulmonaire traité et déclaré guéri
en 2015. La symptomatologie clinique était faite de
dysphonie évoluant depuis 15 mois associée a une
dyspnée laryngée stade 3 d’apparition tardive pour
laquelle il a bénéficié d'une trachéotomie en
urgence. L'examen clinique initial retrouvait deux
adénopathies jugulo-carotidiennes mobiles en
zone ll, une a droite mesurant 1 cm et une a gauche
de 1,5 cm de diamétre. La tomodensitométrie
cervico-thoracique retrouvait un processus tumoral
laryngé gauche, de |'étage glottique mesurant 29
mm de plus grand diamétre, aux contours nets,
franchissant la commissure antérieure et comblant
le sinus piriforme gauche (Figure 1), avec des
adénopathies latéro-cervicales gauches. Il existait
par ailleurs un comblement du sinus maxillaire
gauche et une lyse partielle du plancher orbitaire
gauche avec extension extra conique inférieure, de
la paroi postérieure du sinus maxillaire et de
I"apophyse ptérygoide avec une infiltration du
muscle ptérygoide latéral (Figure 2). Lexploration
endoscopique retrouvait une masse para glottique
gauche faisant effet de masse sur le larynx, celle-ci

Franck Aurelien Chouamou Cheumaga et al. PAMJ-CM - 4(16). 10 Sep 2020. - Page numbers not for citation purposes. 2


javascript:%20PopupFigure('FigId=1')
javascript:%20PopupFigure('FigId=2')

Article §

i PAMJ

I = Clinical Medicine

s’étendait au larynx sous-glottique. La corde vocale
homolatérale était non visualisée car recouverte
par la masse. Des biopsies du larynx et du sinus
maxillaire gauche ont été réalisées dans le méme
temps. L'examen histopathologique des piéces de
biopsies retrouvait une prolifération tumorale
maligne faite de fentes vasculaires congestives
entourées de cellules fusiformes compatibles avec
un sarcome de Kaposi. La recherche sanguine des
anticorps anti-VIH 1 et anti-VIH 2 était négative. Le
dossier du patient a été présenté a la réunion
de concertation pluridisciplinaire du service
d’oncologie et la décision de réaliser une
chimiothérapie d’induction a base de carboplatine-
doxorubicine suivie de radiochimiothérapie
concomitante a base de sels de platine a été prise.

Discussion

L'hypothése de l'origine virale du sarcome de
kaposi a été avancée depuis le début des années
1980 mais c'est en 1994 que son agent étiologique
I'herpés virus humain 8 (HHV8) a été découvert. Il
appartient a la famille des herpesviridae, a |la sous-
famille des Gammaherpesvirinae et au genre
Rhadinovirus. On le considere comme ['agent
causal de toutes les formes de sarcome de kaposi :
classique, endémique, iatrogéne et épidémique [3].
Il se présente sous 4 formes : la forme classique
(méditerranéenne) d’évolution indolente qui
touche surtout les hommes de 40 a 70 ans d”origine
juive et du pourtour méditerranéen, atteint surtout
la peau des membres inférieurs; la forme
endémique décrite chez les jeunes adultes et les
enfants d’Afrique équatoriale se manifeste par une
atteinte cutanée et ganglionnaire; la forme
iatrogene induite le plus souvent par un traitement
immunosuppresseur dont la manifestation clinique
est essentiellement cutanéomuqueuse et viscérale
sans atteinte ganglionnaire et la forme épidémique
qui est associée a l'infection par le VIH avec une
manifestation multifocale viscérale, ganglionnaire
et cutanéomuqueuse [4]. L'envahissement de la
cavité buccale, du tractus gastro-intestinal et des
poumons est fréquent [5].

Dans leur série de 24 patients atteints de sarcome
de Kaposi, Friedman et al ont retrouvé en 1996 une
atteinte laryngée chez 6 patients [6]. L'atteinte des
voies aérodigestives supérieures n’est pas
inhabituelle. Le palais et la gencive sont les sites les
plus fréquemment envabhis. Le larynx est rarement
atteint [7]. La symptomatologie peut retrouver un
enrouement, une dysphagie, un stridor ou une
obstruction complete des voies respiratoires.
L"endoscopie des voies aéro-digestives supérieures
aide a établir le diagnostic [7]. Notre patient
présentait une dysphonie et une dyspnée
laryngée stade 3 pour laquelle il a bénéficié
d'une trachéotomie en urgence. L'examen
histopathologique des pieces de biopsies retrouve
des cavitations vasculaires en forme de fente
entourées de cellules fusiformes [8]. Chez les
patients séronégatifs au VIH, le traitement repose
sur: la cryothérapie, la chirurgie, [’injection
intralésionelle de vinblastine, la chimiothérapie
systémique en monothérapie ou en association et
la radiothérapie [8]. Dans notre cas, le patient a
été présenté a la réunion de concertation
multidisciplinaire d"oncologie et il y a été décidé de
réaliser une polychimiothérapie systémique a base
de carboplatine et de doxorubicine suivie de
radiochimiothérapie concomitante a base de sels
de platine.

Conclusion

Le sarcome de kaposi a point de départ laryngé non
associé au VIH est exceptionnel. L'examen
anatomopathologique des pieces de biopsies pose
le diagnostic. Les cliniciens devraient pouvoir
I"évoquer méme chez le patient séronégatif au VIH
et en |'absence de manifestation cutanée. Le
traitement repose essentiellement sur la chirurgie,
la chimiothérapie et la radiothérapie.
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Figures

Figure 1: tomodensitométrie montrant une masse
tissulaire du larynx envahissant le sinus piriforme
gauche

Figure 2: tomodensitométrie montrant une
infiltration du muscle ptérygoide latéral associée a
un comblement du sinus maxillaire gauche et une
lyse partielle du plancher orbitaire gauche
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Figure 1. tomodensitométrie montrant une
masse tissulaire du larynx envahissant le sinus
piriforme gauche

Figure 2: tomodensitométrie montrant une
infiltration du muscle ptérygoide latéral
associée a un comblement du sinus maxillaire
gauche et une lyse partielle du plancher
orbitaire gauche
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