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I. INTRODUCTION :

Le sarcome de KAPOSI est une tumeur angiogénique, multifocale développée sous
la dépendance de facteurs viraux notamment I’infection a HHVS (1)

L’incidence annuelle dans le monde en 2020 était estimée a 0,5 personne année
chez les hommes et 0, 3 personnes années chez les femmes (2). Plusieurs formes
cliniques ont été décrites, la formes endémique, classique, épidémique et post
transplantation.

Cette affection est grave, en raison des risques d’atteinte viscérale, de son potentiel
létal. La gravité réside également dans les complications infectieuses et le préjudice
fonctionnel.

Dans les formes associées au VIH un traitement anti rétroviral est nécessaire,
tandisque dans les autres formes cliniques la chimiothérapie reste le traitement de
choix. Plusieurs molécules ont éte utilisées, notamment la bleomycine, la
doxorubicine et le paclitaxel avec des résultats variables et des effets secondaires

multiples.

En Afrique subsaharienne, plusieurs travaux ont été réalisés, mais trés peu se sont
intéressés aux aspects thérapeutiques. (3), (4) .

Au Mali, les travaux ont porté sur les aspects épidemio-cliniques de la Maladie de
Kaposi ou sur les aspects liés au VIH (5) (6) . En milieu dermatologique, 36 cas
ont été rapportés a 1’hopital Gabriel TOURE en 2018 (5) .

A L’hopital de Dermatologie de Bamako, dans le cadre de 1’amélioration de I’offre
de soins une hospitalisation de jour a éte initiée pour une administration sécurisée
des cures de chimiothérapie.

L’utilisation du paclitaxel les derniéres années sur quelques cas a donner des
résultats tres satisfaisant avec des effets secondaires limites.

Ce qui a encouragé 1’équipe de Dermatologie a utilisé plus largement cette

molécule dans la prise en charge de la MK.

Thése de médecine Présentée et soutenue par Mr Ibrahima Traoré 1
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Le but de cette étude était d’évaluer le traitement de la Maladie de kaposi par le

paclitaxel a I’hopital de jour a ’'HDB.
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OBJECTIFS
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I1. OBJECTIFS :

OBJECTIF GENERAL :

-Etudier la prise en charge de la maladie de kaposi par le paclitaxel a I’hopital de
jour au CHU de dermatologie de Bamako.

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

-Rapporter les caractéristiques socio- demographiques des cas ;

-Rapporter les caractéristiques cliniques chez les patients ;

-Déterminer la tolérance clinique et biologique chez les malades ;

-Evaluer ’efficacité du paclitaxel dans la maladie de kaposi ;

Thése de médecine Présentée et soutenue par Mr Ibrahima Traoré
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GENERALITES
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I1l. GENERALITES

1. Définition :

La maladie Kaposi est une néoplasie vasculaire liée a I’infection a Humann Herpes
Virus 8(HHV8) qui atteint genéralement les tissus cutanéomuqueux, ainsi des
ganglions lymphatiques ou des organes internes comme les intestins, les poumons,
le foie (7) Cliniguement, elle se présente sous forme de plaque, papule, de nodule
violine, angiomateux ou pigmentée (8).

2.Intérét :

L’intérét de ce sujet réside dans :

-Epidémiologie : survenue saisonniére, survenue fréquente dans certaines
catégories d’age.

- Gravité : prejudice fonctionnel, esthétique, et les complications mortelles ;
-Etiologique : le HHPV8 est incriminé dans la pathogénése.

2. Epidémiologie :

L’incidence de la MK est fonction de 1’origine géographique variant de 0,4 4 0, 5%
dans les pays occidentaux, en général a 1,5% dans le Nord d’Italie, 3% dans le Sud
et 4,1% en Arabie Saoudite ou la MK est le cancer le plus fréquent aprés la
transplantation. La moyenne d’age se situe autour de 40ans et des cas pédiatriques
ont été rapportes. Il existe une prédominance masculine. Le terrain ethnique semble
déterminant puis que la plupart des cas concernent des patients d’origine
méditerranéenne, israélite, arabe ou africain (9). La survenue de MK chez les
séronégatifs trouverait un terrain favorable, chez les sujets diabétiques, ages, par
ailleurs des insuffisants cardiaques (10).

3.Historique : (11)

Apres une longue période d’observation clinique et épidémiologique, la MK
appelée autre fois ASK connait actuellement un regain depuis la découverte de ses
relations avec le VIH SIDA et les progres récents dans la connaissance des retro
viroses. Trois grandes périodes ont jalonné 1’histoire de cette maladie. L’année

1872 : Ouvre la période de découverte clinique de cette entité initialement observée
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en Europe, c’est a un médecin viennois Moritz Kaposi que 1’on doit 1’observation
princeps sous le nom de « Sarcome multiple idiopaticum, hemorragicum ». Par la
suite de nombreuses observations suivirent en Europe centrale et orientale puis
dans le bassin méditerranéen (Corse, Italie, Afriqgue du Nord). Les années 1980
confirment 1’incidence importante de 1’affection en Afrique, notamment dans la
population BANTOU du Sud et ’Est Africain, foyer connu depuis 1948 au
symposium de Kampala de 1961, on isole la forme africaine d’évolution rapide,
ganglionnaire et viscérale. Les années 1982 commence le renouveau de cette
affection avec la découverte d’un foyer Haitien puis Américain, il s’agit d’une
épidémie tres particuliére atteignant les jeunes hommes homosexuels ou certains
toxicomanes qui développent une maladie cutanéoviscerale et ganglionnaire
rapidement mortelle. C’est la découverte du SIDA dont la MK est révélatrice.

4. Agent pathogeéne :

L’hypothese d’une cause virale de la MK fut évoquée des le début des années 70.
La découverte de séquence d’ADN viral dans les 1ésions cutanées des malades
infectés par le VIH en 1994 a permis de confirmer que 1’herpés human virus
8(HHV8) était associé a la MK (12) . 1l s’agit d’un virus herpes lymphotrope
faisant parti de la sous famille des Gamma herpes virus du genre rhadinovirus (10)
HHV8 comporte deux grands variants (P, M) et cing sous types, le sous type B est
retrouvé essentiellement en Afrique et les sous A et C en Europe et aux Etats Unis
ainsi qu’en Afrique (16). Le virus HHV8 est associé au moins a 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
lymphoides ont également été associées a ce virus (12).

4.1. Structure et propriété du virus :

HHVS ¢était un virus a double brin d’ADN (KS300 et KS631). Le clonage et le
séquencage de ces séquences ont conclu a des fortes homologies (50%) avec I’ADN

codant pour certaines protéines de ’EBV (Epstein Barr Virus) et du virus Saimiri.
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La mise en évidence de ces séquences a été effectuée par PCR dans 90 a100% de
Iésion de MK quel que soit le type (10) HHV8 a été presque totalement sequencé
et des génes de latence ainsi que des genes lytiques précoces ou tardifs ont été
identifiés. On a également identifi¢ des geénes impliqués dans 1’angiogencse
(homologue de MIP ou de I’interleukine6) dans I’inhibition de la réponse a
I’interféron ou dans I’inhibition de 1’apoptose (Vbcl2 et VFLIP). Pour sa part,
I’antigéne nucléaire de Latence (LANA) est extrémement important car il est
responsable du maintien de I’épisome virale. 1l s’agit également d’un modulateur
de la transcription cellulaire capable d’inhiber I’apoptose médiée par P53 ou
d’entrainer I’expression d’un certain nombre de protéines (C-myc). La cycline
virale est un homologue de la cyclineD1 mais possede un nombre de substrats plus
importants et empéchent sa propre dégradation, autorisant 1’entrée dans le cycle
cellulaire. Le viral G protein couplé receptor (GPCR) est un gene transformant qui
induit la synthése par la cellule (VEGF) lui conférant un pouvoir angiogenique trés
important. Enfin ’homologie de I’IL6 est capable d’induire la prolifération de la
ligne B et les protége de I’apoptose. IL entraine également la synthese de VEGF
par les cellules B et les cellules endothéliales (9).

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. Depuis la mise en évidence d’une forte seroprévalence 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 mére
enfant (10) (13). La transmission d’un enfant a ’autre se fait principalement par la
salive, la transmission hétérosexuelle est plus rare en zone d’endémie (12).

5. Etiopathogenie : (14)

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
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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’y a pas d’anomalies caryotypiques ni de
tétraploidies. Ces résultats aménent a la conception d’une hyperplasie constituée
de cellules polyclonales d’aspect fusiforme ou vasculaire et d’origine variée
(endothéliales, microphagies, myofibroblastiques, musculaires lisses). Divers
agents infectieux ont été incriminés avant la découverte dans les lIésions de MK
SIDA de séquences d’ADN d’un nouveau virus apparenté a 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 predictifs de sa survenue ultérieure. La
PCR in situ a montré que le virus infecte les cellules endothéliales, les fusiformes
et les monocytes. L’¢tude du génome de HHVS, séquencé en totalité apporte des
arguments en faveur de l’oncogénicit¢ de ce virus. Il contient en effet de
nombreuses séquences intervenant dans la transformation (le produit de ORF71
pendant la phase de latence, inhibe 1’apoptose Fas dépendante, ORF72 code une
cycline ORFK2 un homologue viral de I’interleukine6. Il présente un cycle lytique,
producteur de virons et entrainant la cytolyse, et un cycle latent.

6. Manifestations cliniques :

Type de description : maladie de kaposi endémique chez un adulte de 40ans.

Les signes cliniques :

Les signes fonctionnels sont le prurit ou les sensations de brulure.

La circonstance de découverte peut étre a I’occasion d’un érysipele.

L’affection débute par des lésions a type de macule erythémateux, angiomateux de
couleur violine. Au cours de 1’évolution I’aspect évolue vers des papulo-nodules
qui peuvent confluer en large placard coalescente localisé le plus généralement au

niveau acrale. Ce placard donne aspect d’cedéme cartonné. Une atteinte osseuse, a
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type d’ostéite peut €tre rencontré. L’atteinte ganglionnaire se manifeste par
tuméfaction nodulaires aux plis de I’aine et aux plis axillaires. Une toux ou une
dyspnée a I’effort peuvent révéler une atteinte pulmonaire.

Une atteinte viscérale peut étre rencontrée, elle se manifeste par une ascite.

Les signes paracliniques :

-Histologie : il représente le diagnostic de certitude de la maladie. Cet examen est
pratiqué sur la peau a I’aide d’un punch. La Iésion de MK est constituée d’une
prolifération de cellules fusiformes, d’une angiogenése importante avec une fente
vasculaire organisée en nodules dans le derme moyen et profond. Un infiltrat
inflammatoire lymphoplasmocytaire est présent.

-Les examens biologiques :

La PCR HHV8 peut étre réaliser pour isoler le virus.

-Les examens radiologiques : En cas d’atteinte pulmonaire, la radiographie
pulmonaire objective des opacités réticulo-nodulaires confluentes par endroit et
diffuses aux deux champs pulmonaires avec prédominance aux deux bases. La
tomodensitomeétrie peut montrer un foyer de condensation alvéolaire du lobe
supeérieur droit, des opacités micronodulaires bilatérales et un épaississement des
septa péri-bronchovasculaires, un aspect en verre dépoli bilatéral et un
épanchement pleural droit.

Une échographie abdominale peut étre réalisée a la recherche d’une ascite et une
échographie ganglionnaire a la recherche d’atteinte ganglionnaire.

Evolution :

L’évolution est variable, elle est généralement lente, la maladie peut rester stable
pendant de longue années, elle peut s’étendre progressivement atteignant les
organes internes.

7. Formes cliniques : (14)

7.1.2.1. La MK classique ou méditerranéenne : La MK classique correspond a

la description initiale de la maladie par Moritz Kaposi en 1872 (15).
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.Elle survient chez ’homme (15 hommes pour 1 femme) de plus de 50ans originaire
du bassin méditerranéen ou d’ascendance Juive. Les 1ésions sont localisées aux
membres inférieurs avec une atteinte lymphatique (lymphodoedéme). L’atteinte
viscérale est exceptionnelle, son évolution est lente avec des survies dépassant 20
ans (16).

7.1.2.3. 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 aprés greffe d’organes que dans
la population générale. Si la MK peut ici étre disséminée (peau, organes profonds).
Sa résolution est fréquente lors de la diminution de I’immunodépression (17).
7.1.2.4. La MK SIDA ou épidémique_: Elle rentre dans la definition actuelle du
SIDA (16). La présentation clinique, I’histoire naturelle de la MK endémique ont
¢été modifiées par I’épidémie du VIH, on observe une réduction de I’age moyen,
une équité de I’incidence homme, femme (18). Elle peut survenir a n’importe quel
stade de I’infection VIH en moyenne 100a200CD4/mm. Le tableau clinique est
identique a celui de la MK classique avec cependant une plus grande diffusion des
Iésions cutanées, une atteinte viscérale plus fréquente et une plus grande évolutivité
(8). La co-infection par les virus VIH et HHV8 favorisent le développement des
formes agressives. L immunosuppression induite par le VIH et I’activation des
genes operateurs sont a I’origine d’une prolifération cellulaire, d’une libération
locale des cytokines inflammatoires, d’une activation des métalloprotéases et d’une
angiogenése exubeérante (19). La MK est un néoplasie cutané la plus fréquente chez
les patients infectés par le VIH (20) . L’utilisation des combinaisons de molécules
antirétrovirales a profondément modifié I’incidence, la survie et la prise en charge
des patients infectés par le VIH qui présentaient la MK (21)

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 chéloides, brotriomycome,

la maladie Hansen (22). La MK peut faire discuter aussi une angiomatose bacillaire,
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d’autres tumeurs vasculaires malignes, les pseudos maladies de Kaposi (syndrome
de Mali) (11).

10. Evolution de la MK (23) :

L’indolence habituelle de la MK classique, la régression fréquente a 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 1ésions les plus anciennes peuvent prendre un aspect franchement tumoral tandis
qu’en général surviennent de nouveaux ¢léments 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 a la
MK sont I’atteinte respiratoire, la cachexie et les complications des traitements. Le
préjudice esthétique surtout en cas de localisation affichante doit étre prise en
compte avec une plus grande attention, car la MK est souvent pour le malade la
margue socialement visible du SIDA (23). Plusieurs classifications de la MK ont
¢té utilis€ées pour apprécier la gravité de la maladie et permettent d’orienter la

stratégie thérapeutique. La classification de Krigel qui décrit

4 stades. Stade | : Forme cutanée pure localisée, peu agressive sur le plan
histologique.
Stade Il : Forme cutanée localement agressive avec ou sans adénopathie

locorégionale.

Stade 111 : Forme cutanéomuqueuse géneralisée et ou ganglionnaire

Stade 1V : Forme viscérale 11. Traitement : Le traitement de la MK repose sur des
traitements locaux (Radiothérapie, cryothérapie, cryochirurgie), associé dans les
formes évolutives a un traitement général par chimiothérapie (24). Les
médicaments utilisés pour maitriser le VIH pourrait contribuer a contréler la MK
(21).
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11. Traitement :
But :

Prévenir les complications

-Obtenir une rémission complete

- Prévenir les récidives
11.1. Moyens
Les moyens sont médicamenteux et non médicamenteux.
-Les moyens non medicamenteux :
Le diagnostic de la maladie de kaposi doit €tre suivi d’une consultation d’annonce.
Au cours de cette consultation la maladie devra étre expliqué au patient. Les
modalités thérapeutiques seront exposées au patient dont le consentement éclairé
est nécessaire avant tout traitement systemique.
-Moyen médicamenteux :
11.1.1. Moyens locaux : lls comprennent la cryothérapie (azote liquide).
Radiothérapie d’intensité modérée, la cryothérapie cytotoxique (bléomycine,
vinblastine), I’administration intra lésionnelle de BHCG.
11.1.1.2. Traitements généraux :
11.1.2.1. Mono chimiothérapie [18]: Parmi les drogues qui peuvent étre
proposées en mono chimiothérapie il y a le paclitaxel, la bléomycine, la
doxorubicine.
-La bléomycine : Elle peut étre administrée par voie IM ce qui permet un
traitement ambulatoire. La posologie est de 15mg tous les 15jours en raison de 3
injections de 5mg en 3jours de suite sans dépasser la dose totale cumulée de 300mg.
Les principaux effets secondaires sont cutanés avec la possibilité de pigmentations
flagellées caracteéristiques de la toxicité de la bleomycine et de nécrose digitale. La
toxicité pulmonaire est le plus souvent tardive.
-Le paclitaxel : il est administré a la dose de 100mg/m?toute les deux semaines en
perfusion lente (durée 3 heures). Un bilan pré thérapeutique est réalisé avant chaque

cure. Ce bilan comporte un hémogramme, un bilan rénal, hépatique. Les principaux
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effets indésirables sont le choc anaphylactique, la toxicité hematologique. La cure
est contre indiqué lorsque le taux de neutrophile est inférieur a 1000/mm?*

-La doxurubicine : La posologie est généralement calculée a partir de la surface
corporelle. En monotheérapie, la dose initiale recommandée de doxorubicine par
cycle chez I’adulte est généralement de 60 & 75 mg/m? de surface corporelle. La
dose initiale totale par cycle peut étre administrée en une seule fois, répartie sur 3
jours successifs ou divisée en doses injectées aux jours 1 et 8. Dans des conditions
normales de rétablissement aprés une toxicité induite par le médicament (en
particulier la dépression de la moelle osseuse et la stomatite), chaque cycle de
traitement peut étre répété toutes les 3 a 4 semaines. Si un chevauchement de
toxicités se produit lorsque la doxorubicine est utilisée en association avec d’autres
agents antitumoraux, la dose de doxorubicine peut étre réduite a 30-60 mg/m?
toutes les trois semaines.

Indications :

-Maladie de kaposi classique et MK Endémique : Le traitement repose sur une
chimiothérapie. Il peut s’agir de la Bléomycine ou du Paclitaxel ou encore de la
Doxorubicine.

MK li¢ au VIH Sida: Le traitement repose sur la Doxorubicine associé au
traitement ARV.

-Les lésions nodulaires isolées peuvent étre traité par azote liquide.
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PATIENTS ET METHODES
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V. Patients et Méthodes :
1. Cadre et lieu d’étude :

L’¢étude a été réalisé dans le service de Dermatologie a I’Hopital de Dermatologie
de Bamako (HDB).

L’Hopital (HDB) : crée selon la carte nationale hospitaliere 2016-2020 par
I’ordonnance N°1019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifié par la loi n°2019-022
du 03 juillet 2019.

+* Les services de ’HDB :

Un service de dermatologie ;

Un service de léprologie ;

Un service d’imagerie médical ;

Un service de chirurgie (onco-chirurgie, la chirurgie génerale, et la
chirurgie plastique) ;

Un service de kinésithérapie ;

Une unité de réadaptation ;

Un service d’anesthésie-réanimation ;

Un laboratoire d’histopathologie ;

Une unité de prise en charge de patient vivant avec le VIH ;
Une pharmacie hospitaliére ;

Un service social ;

Huit boxes de consultation ;

Une salle de petite chirurgie ;

Une salle de cryothérapie ;

Une salle de soins ;

Deux pavillons d’hospitalisation pour Hommes et Femmes.
Les personnels :

16 dermatologues

04 chirurgiens
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e 02 anesthesistes-réanimateurs
e (2 radiologues
e (1 infectiologue
e 10 infirmiers.
2. Période d’étude :
Cette étude a eté réalisée du 1 avril 2023 au 31 décembre 2023.
3.Type d’étude :
I1 s’agissait d’une enquéte d’observation.
4. Population :
4.1 Population d’étude :
La population d’étude était composée de 1I’ensemble des patients vu en consultation
dermatologique a I’HDB.
4.2 Définition de cas :
Etait défini comme cas, tout patient présentant une maladie de kaposi confirmée
par I’histologie et traité par paclitaxel.
4.3 Critére d’inclusion :
Tous patient(e)s répondant a la définition de cas.
4.4 Critére de non inclusion :
Patient(e)s non consentant.
4.5 Définition opérationnelle
Diagnostique de la maladie de kaposi reposait sur I’histologie.
5. Déroulement de I’étude :
Apres un diagnostic histologique, un bilan pré thérapeutique est prescrit.
La décision thérapeutique reposait sur I’avis du staff hebdomadaire dirigé par un
Professeur Titulaire en Dermatologie.
Les données seront recueillies a partir des dossiers d’hospitalisation de jour. Le
dossier d’hospitalisation de jour comportait en outre I’identité, histoire de la

maladie et du traitement, le protocole thérapeutique, les événements indésirables,
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les données clinique et paraclinique a chaque cure, la dose du paclitaxel et
I’évolution.

Aspects éthiques : L’anonymat des cas est garanti, I’inclusion est volontaire et ne
conditionne pas la poursuite de la prise en charge en hospitalisation de jour.

Les modalités thérapeutiques étaient clairement expliquées au patient. Les patients
étaient informeés des effets secondaires potentiels du traitement et de la conduite a
tenir a adopter. Un numéro de téléphone lui était communiqué pour qu’il puisse
prendre attache avec le service en cas de nécessite.

Analyse des données : les donnees ont été analysées manuellement et saisis sur
Microsoft Word.

Classification de neutropénie en cellules/ml :

Grade 0 : pas de neutropénie

Grade 1 : 1500 a 2000

Grade 2 : 1000 a1500

Grade 3 : 500 a 1000

Grade 4 : <500

LES DIFFERENTS TYPES DE REPONSES selon recist (Response Evaluation
Criteria in Solid Tumors) (25)

La réponse des lésions “cibles”

Elle est évaluée par le pourcentage de modification de la SPGL (Somme des plus
grandes longueurs).

La réponse complete (CR) c'est la disparition de toutes les lésions cibles,
confirmée par un nouvel examen réalisé a quatre semaines. En pratique, c'est
I'équivalent d'une rémission

La réponse partielle (PR) c'est la diminution d'au moins 30 % de la somme des
plus grands diameétres de chaque Iésion cible, en prenant pour référence la somme
initiale des plus grands diametres, confirmée par un nouvel examen réalisé a

quatre semaines
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La progression tumorale (PD) c'est I'augmentation d'au moins 20 % de la somme
des plus grands diameétres de chaque lésion cible, en prenant pour référence la plus
petite somme des plus grands diametres, rapportée depuis le début du traitement,
ou apparition d’une ou de plusieurs nouvelles lésions

La stabilité tumorale (SD) c'est la diminution tumorale insuffisante pour définir
une réponse partielle et/ou augmentation tumorale inférieure a celle nécessaire pour
définir une progression tumorale, en prenant pour réference la plus petite somme

des plus grands diametres depuis le début du traitement.
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RESULTATS
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V. Résultats :
Au total :

Nous avons inclus 15 patients atteints de la maladie de kaposi sur 21 cas, le sexe

masculin était le plus représenté ainsi que les personnes agées de plus de 65ans.

Parmi ceux-ci 15 patients ont été traité par le paclitaxel.

Tableau I: les données sociodémographiques de notre échantillon

Caractéristiques sociodémographiques Fréquence Pourcentage
Sexe

Masculin 12 80%
Féminin 3 20%
Age

15424 1 6,67%
25 a 64 6 40%
65 et plus 8 53,33%
Profession

Ménagere 1 6,25%
Cultivateur/¢levage 4 25%
Commergant 2 12,5%
Matrone 1 6,25%
Fonctionnaire 3 18.,75%
Enseignant | 6,25%
Ouvrier 2 12,5%
Minier 1 6,25%
Résidence

Bamako 15 100%
Hors Bamako 0 0%
Statut matrimonial

Marié 13 81,25%
Célibataire 1 12,5%
Veuve 1 6,25%
Total 15 100%

-L’age moyen était a 60,375 ans avec des extrémes allant de 23ans a 92 ans
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» Caractéristiques cliniques :

Tableau Il : antécédents médicaux ou comorbidité :

Antécedent Nombre Pourcentage
Diabéte 1 6,67%
VIH 3 20%
HTA 3 20%
Asthme 2 13,33%
Ulcere gastrique 1 6,67%
Pas d’ATCD médicaux 7 43,75%

Parmi nos cas, on note 6,67% de diabete, 13,33% d’asthme, 20% le VIH, 20%
HTA, et 43,75% n’avaient pas d’antécédent.

Tableau I11 : antécédents chirurgicaux :
Antécédent Nombre Effectifs
Opéré 5 33,33%
Non operé 10 66,67%
Total 15 100%

Parmi nos cas, 33,33% avaient subi une intervention chirurgicale contre 66,67%.
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Tableau IV: Datteinte cutanée.

Atteinte Nombre Pourcentage
Cutanée 15 100%
Multifocal(C.P.G.O) 1 6,67%
Multifocal(C.P.G) | 6,67%

Dans notre contexte, 100% des patients avaient une atteinte cutanée, et 6,67% avait

une atteinte pulmonaire, ganglionnaire et osseuse.

Tableau V: répartition selon I’atteinte des membres supérieurs.

Atteinte membres supérieurs Nombre Pourcentage
Oui 6 40%
Non 9 60%
Total 15 100%

La maladie de kaposi était localisée aux membres supérieurs dans 40% des cas.
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Tableau VI : répartition selon I’atteinte des différents membres.

Atteinte Nombre Pourcentage
MS gauche 0 0%

MS droit 0 0%

MI gauche 2 12,5%
MI droit 1 6,25%
MI gauche + droit 7 43,75%
MS/MI + gauche/droit 6 37,5%

Parmi nos cas, 43,75% avaient une atteinte des MI, 37,5% aux MS et Ml, 12,5%
au M1 gauche, 6,25% au M droit.

Tableau VII: répartition selon la durée d’évolution de la maladie avant les cures.

La maladie de kaposi avait évolué pendant une année chez 53,33% des cas, cing

Duré¢e d’évolution(année) Effectif(n) Pourcentage
0-5 8 53,33%
5-10 3 20%
10-20 2 13,33%
>20 2 13,33%
Total 15 100%

ans chez 20% des cas, dix ans et plus chez 13,33% des cas.
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Tableau VII1 : répartition selon le type de lésion.

Lésion Nombre Pourcentage
Placards 2 13,33%
Nodules 8 53,33%
Nodules + placards 5 33,33%
Total 15 100%

Dans la description clinique des lésions, 53,33% des patient avaient uniquement
des nodules, 13,33% des patients avaient uniqguement des placards et 33,33% des

patient avaient en plus des nodules, des placards.

Tableau IX : atteinte ganglionnaire.

Adénopathie inguinale Nombre Pourcentage
Oui 2 13,33%
Non 13 86,67%
Total 15 100%

Il y avait une adénopathie inguinale dans 13,33% des cas.
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Tableau X: répartition selon le nombre de cure effectué

Nombre de cure Effectif Pourcentage
Cl 3 20%

C2 3 20%

C3 0 0%

C4 9 60%
Total 15 100%

Parmi nos cas, 60% des patients ont recu les 4doses de paclitaxel, 40% ont recu

une cure et deux cures.

Tableau XI : répartition selon la réponse au traitement apres C1

Apres Cl Nombre Pourcentage
Complete 0 0%
Partielle 2 13,33%
Stable 12 80%
Progressive 0 0%
Déces 1 6,67%
Total 15 100%

Aprés la premiere cure, une réponse partielle était observée chez 2 patients sur
15(13,33), un cas de déces et les autres étaient stable.
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Tableau XI1 : répartition selon la réponse au traitement apres C2.

Apres C2 Nombre Pourcentage
Complete 0 0%
Partielle 10 83,33%
Stable 2 16,67%
Progressive 0 0%
Déces 0 0%
Total 12 100%

Réponse partielle 10 patient sur 12.

Aucune progression de la maladie n’était notee.

Tableau XII1 : répartition selon la réponse au traitement apres C3.

Apres C3 Nombre Pourcentage
Complete 1 11,11%
Partielle 7 77,78%
Stable 1 11,11%
Progressive 0 0%
Déces 0 0%
Total 9 100%

Apres 3 cures, il a été observé une réponse compléte (11,11%) sur 9 et 7 réponse

partielle.
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Tableau XIV: répartition selon la réponse au traitement apres C4 :

Réponse au traitement aprés C4 Effectif Pourcentage
Complete 5 55,56%
Partielle 3 33,33%
Stable 0 0%
Progressive 0 0%
Décés 1 11,11%
Total 9 100%

Apres 4 cures, il a été observe 5 reponses complétes sur 9, un cas de déces.
Aucune progression n’a €t€ observeée.

Parmi les 15 patients traités par paclitaxel, neufs patients ont recu quatre cures avec
un taux de réponse complete de 50%. Les cures seront poursuivies chez les autres
patients en réponse partielle.

Une réponse partielle précoce (apres C1) a été observee chez 13,33%.

Deux patients sont décédés, il s’agissait d’un cas associé¢ au VIH avec une atteinte
multifocale pulmonaire, osseuse, une anémie. L’autre cas était également une
atteinte multifocale floride avec atteinte pulmonaire sévére, qui est décédé 48

heures apres la C1 dans un tableau de défaillance respiratoire.
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> Tolérance du traitement :

Tableau XV : les effets indésirables cliniques apres cures :

Effets secondaires cliniques Effectif Pourcentage
Diarrhée 1 6,66%
Prurit 2 13,33%
Céphalée 1 6,66%
Asthénie + diarrhée 1 6,66%
Nécrose + diarrhée 1 6,66%
Pas d’effets secondaire 9 60%
Totale 15 100%

Parmi les 15 cas ayant recu les doses de paclitaxel, 40% ont développé des effets
secondaires a type de diarrhée (6,67%), de prurit (13,33%), de céphalée (6,66%),
asthénie plus diarrhée (6,66), de nécrose plus diarrhée (6,66). Pendant les cures, un
patient a présenté une élévation transitoire de la pression artérielle.

Les autres effets secondaires ont été recherché en post cure.

Tableau X VI : les effets indésirables biologiques apres cures :

Effets secondaires biologiques Effectif Pourcentage
Anémie 4 26,67%
Créatininémie ¢élévée 3 20%

Pas d’effets secondaire 8 53,33%
Totale 15 100%

Parmi les 15 cas ayant recu les doses de paclitaxel, (26,66%) ont développé les
effets secondaires a type d’anémie, la créatininémie était élevée chez (20%) et

(53,33%) n’avaient pas manifesté d’effet secondaire.
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Tableau XVII : répartition selon la neutropeénie (biologie).

Neutropénie Nombre Pourcentage
Grade 1 5 33,33%
Grade 2 1 6,67%
Grade 3 0 0%
Grade 4 0 0%

Pas de neutropénie 9 60%
Total 15 100%

La neutropénie était rapportée chez 40% des cas. Elle était de grade 2 chez un

patient et de grade 1 chez 5 patients.
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DISCUSSION
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V1. Discussion :
Discussion de la méthode :
Nous avons réalisé une étude sur le traitement de la maladie de Kaposi par le
paclitaxel a ’HDB.
I1 s’agissait d’une étude d’observation visant a évaluer ’efficacité et la tolérance
sur le paclitaxel dans la prise en charge de la Maladie de Kaposi a I’'HDB. Le
paclitaxel a déja démontré son efficacité dans la prise en charge de cette affection.
Cette molécule presenterait moins d’effets indésirables par rapport aux autres
médicaments utilisés dans la prise en charge de la Maladie de Kaposi (26).
Le diagnostic de la maladie de Kaposi reposait sur I’histologie. Un bilan de terrain
était réalisé avant toute décision therapeutique. Ce bilan comportait la recherche
d’un diabete, d’une infection a VIH. Il comportait aussi la recherche d’une infection
sous-jacente, I’évaluation des fonctions rénales, hépatiques, et des constantes
hémodynamiques.

En absence de RCP formel, la décision thérapeutique était collégiale, les cas étaient
présentés au staff hebdomadaire. Dans certains cas, lorsque 1’urgence thérapeutique
s’imposait, le dossier €tait présenté¢ a un quorum restreint dirigé toujours par un
dermatologue expérimenté responsable de la filiere de dermatologie. La dose
utilisée était de 100mg/m? de surface corporelle, cette dose était adaptée selon I’age
avec une réduction de 20% pour les personnes agées. Cette réduction de dose est
courante en oncologie. La dose pouvait étre adaptée selon la fonction rénale apres
calcul de la clairance de la créatinine.

Dans cette étude, le paclitaxel était administré toutes les 3 semaines, contrairement
a certaines données de la littérature ou 1’administration est faite toutes les deux
semaines pour éviter les risques de commodités.

Cette fenétre thérapeutique permet d’évaluer la tolérance du traitement avant
I’administration des doses ultérieures. Les criteres recist 1.1 (25) ont été utilisés
pour évaluer la réponse au traitement. Il y” a quatre types de réponse au traitement

qui sont : la réponse compléte, la réponse partielle, la progression et la stabilité.
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L’application des critéres recist 1.1 necessite le choix de lésions cible, dont
I’évolution permet de typer la réponse. Chez tous nos cas une réévaluation a quatre
semaines était réalisée par un dermatologue expérimenté, responsable de la
dermatologie.

Limite :

Certaines difficultés ont été rencontrées au cours de ce travail. Il s’agit des bilans
biologiques pré cures qui ne sont pas souvent disponible a temps faisant décaler les
cures. Par moment ce bilan était jugé non conforme et repris dans un autre
laboratoire.

Les limites du travail sont le non dosage de certains parameétres tel que les Lactico
déshydrogénase (LDH) qui témoignent de I’activité oncogénique, I’infection a
HHVS8 n’était pas recherchée.

Toutefois ce travail apporte une contribution a la compréhension des modalités
thérapeutiques de la maladie de kaposi sous paclitaxel a Bamako.

Discussion des données :

Nous avons inclus 15 patients sur une période d’une année, les 15 ont été traité par
paclitaxel.

L’infection a HHVS peut étre latente pendant longtemps, un facteur supplémentaire
est nécessaire pour déclencher I’oncogenése. Des auteurs ont déja rapporté une

maladie de Kaposi secondaire a la tuberculose (27).

La prédominance masculine (80%) observé dans notre étude était similaire a celle
rapportées par Djomou au Cameroun (6). Cette tendance n’a pas été notée dans
d’autre série (28). Selon les auteurs (29), I’infection a HHV8 serait un facteur
indispensable, mais non suffisant pour I’apparition de la maladie. En effet apres la
phase aigue, I’infection passe en phase de latence. Les facteurs pouvant favoriser
I’oncogenése sont I'hypoxie, le stress oxydatif, la co-infection virale, la

modification épigénétique, la suppression immunitaire et I'nyperglycémie (30) (31)
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En plus du VIH, les autres antécédents médicaux étaient le diabéte (2), I'ulcéere
gastrigue, I’asthme et I’HTA.

L’atteinte des membres supérieurs était décrite chez 40% de nos cas (6/15), des
adénopathies inguinales eétaient rapportées chez 13,33% des cas. L’atteinte
ganglionnaire est rare dans la maladie de kaposi classique, elle est décrite dans
certaines formes endémiques chez les enfants et surtout en cas d’infection a VIH.
L’atteinte pulmonaire était rapportée chez deux cas, il s’agissait d’un cas associé
au VIH, et d’un second cas non VIH. Ces deux cas étaient les seuls létaux.
L’aspect nodulaire était le plus fréquent (53,33%), suivit des plaques (13,33%) et
de I’association de plaques et nodules (33,33%).

La dose de 100mg/m? de surface corporelle est la dose recommandée, cependant
chez les personnes agées, nous avons réduit la dose de moitié afin de réduire le
risque d’effets secondaires mais n’a pas d’impact sur le traitement.

Les cures étaient réguliéres chez 60% de nos cas. Deux patients sont décédes, I’un
apres sa cure C1 et I’autre aprés les quatre cures. Les cas de déces étaient liés a une
atteinte viscérale notamment pulmonaire. Certains patients ont arrété le traitement,
apres la premiére cure (3/15) ou apres les deux premieres (3/15). Il s’agit de patient
résident a I’intérieur du pays qui y sont retourné et ne sont plus revenu.

Selon la tolérance du traitement : nos cas ne presentaient pas d’effets secondaires
pendant la cure, une élévation transitoire de la pression artérielle a été rapporté chez
un cas, les chiffres tensionnels se sont normalisés au cours de la perfusion sans
nouvelle médication. Cette élévation transitoire peut étre rattachée au stress
provoqué par le début de la cure. En effet le patient, le patient n’a pas présenté de
chiffre tensionnel élevée lors des autres cures. La chlorpheniramine administré en
prémédication a en outre des propriétés anxiolytiques.

La toxicit¢ hématologique est 1’'un des principaux effets secondaires de la
chimiothérapie.

Chez nos cas, une neutropénie a été rapportée 40%. Cette neutropénie était

observée dés la premiere cure chez 13,33% des cas (2/15). Il s’agissait de
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neutropénie de grade 1 chez la plupart des cas. Un patient a présenté une
neutropénie de grade 2 aprés la C2. Toutefois, cette neutropenie mérite d’étre
nuancee car il existe une neutropénie physiologique chez le sujet de race noir due
a la présence d’un géne particulier (33). Chez nos cas la neutropénie a pu étre
rattachée au traitement en comparant les chiffres avant et apres les cures.
Cependant il est important de noter que les prises sanguines a jeun peuvent
ramener une neutropénie chez le sujet noir par hypermargination des neutrophiles
(34). L’idéal est de réaliser I’hémogramme apres un repas.
La neutropénie était le principal effet secondaire du traitement dans les essais
thérapeutiques de phase 111 realise sur le paclitaxel (35) .
Selon la réponse au traitement : 1’efficacité du paclitaxel était évalué avant chaque
nouvelle cure selon critéres recist 1.1 (25).
La réponse au traitement était précoce chez 12,5%. Ces patients ont présenté une
réponse partielle apres la premiere cure. Apres la deuxiéme cure 52% des cas
présentait une réponse partielle. Une réponse compléte était rapportée chez 55,56%
(5/9) des patients ayant recu les quatre cures. Les cas en réponse partielle
poursuivent les cures en fonction de modalités thérapeutiques. Les cas qui ont bien
répondus au traitement ont fait 1’objet d’un suivi trimestriel a la recherche de
récidives sur une période de 5 ans.
L’efficacité du paclitaxel dans la maladie de kaposi a été rapportée par de
nombreux auteurs (26) . Dans notre etude la réponse au traitement, était plus
précoce avec quatres cures, comparativement aux travaux de Ercolak (26) ou 22
cycles étaient réalisé en moyenne.
En Italie I’efficacité et la bonne tolérance du paclitaxel ont ét¢ démontré dans une
étude chez les sujets non infecté par le VIH (36). Cependant les modalites
d’administration était différente de notre étude. Dans ces deux études Le paclitaxel
était administré chaque semaine, certains patients le recevaient en seconde ligne.

L’une des différences avec notre étude était 1’intervalle entre les cures. Cet
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intervalle était de trois semaines dans notre étude contre une semaine dans les
études italienne (36) et turque (26).

Le dictionnaire thérapeutique Vidal (37) recommande un intervalle de deux
semaines entre les cures. Dans notre cas la crainte des effets secondaires de la
chimiothérapie a pu conduire a 1’espacement des cures afin de notamment de
réduire le risque de neutropénie sévére. En Europe les équipes sont mieux préparé
a la prise en charge des neutropénies séveres, les molécules telles que les facteurs
de croissances sont plus disponibles.

En Afrique au sud du Sahara, les travaux sur la prise en charge de la maladie de
kaposi ont porté le plus souvent sur la MK associé au VIH (38) .

Ces travaux ont démontré 1’efficacité supérieure du paclitaxel par rapport a
I’association vincristine —bleomycine dans la prise en charge de la maladie de

Kaposi associé au VIH.
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CONCLUSION
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VI1. Conclusion :

Le paclitaxel présente un profil d’efficacité et de tolérance dans la prise en charge
de la maladie de kaposi. L’intervalle de trois semaines entre les cures semble
réduire le risque de neutropenie sévere.

Ce travail doit étre poursuivi sur plusieurs années pour décrire la survie a 5ans.
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RECOMMANDATION
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VIIl. Recommandation :

Aux autorités sanitaires :

-Equiper les structures sanitaires en moyen de diagnostic des cancers cutanés
-Faciliter ’accés

-Développer une collaboration multidisciplinaire pour la prise en charge de la
maladie de kaposi

Aux dermatologues :

-Faire une biopsie devant toute Iésion suspecte de Kaposi

-Introduire de fagon précoce le traitement par paclitaxel devant tout cas de kaposi
éligible

Aux patients :

-Respecter les modalités du traitement par le paclitaxel,
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Figure 1 : avant I’initiation de la C1

Figure 2 : réponse complete apres C4
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Figure 3: avant I’initiation de la C1
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Figure 4 : réponse partielle aprés C4
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Figure 6: reponse partielle aprés C4
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Avant C1

Apres C4
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ANNEXES
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ANNEXES

HOPITAL
de Dermaioclogie

de Bemaoko

Bp : 251 Bamako Mali
www.hderm.ml

République du Mali
Un Peuple-Un but-Une Foi

PATIENT VENU EN HOSPITALISATION DE JOUR POUR LA CURE C1
DE PACLITAXEL 150MG DANS LE CADRE D’UNE MALADIE DE

KAPOSI ENDEMIQUE

. K

63 ans

Agronome

Sikasso

Téléphone :

ATCD :

Chirurgie :

Varicocele, Dakar 1998
Médicaux :

Sans particularité

Allergie connue :

Lait et produits laitier
Traitement en cours :
-Daflon 1000 : 0-1-0

Histoire de la Maladie :

2022 . (Edéme bilatérale des MI,

2022 . Consultation cardiologie : Insuffisance veineuse superficielle, ECG, Echo

coeur sans particularités. Traité par Daflon, Veinobiase, bas de contention

2022 : Automédication médicament topique non spécifié
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09/2022 : Apparition de nodules rougeatres sans douleur
11/2022 : Drainage lymphatique en Tunisie, Echo doppler écho cceur normale.
Bilan infectieux VIH négatif.
01/2023 : consultation dermatologie Sikasso, soins en attente de 1’histologie.
02/2023 : Extension des lésions et ulcération plantaire : biopsie cutané
03/2023 : Aspect Histologique d’un angiosarcome de kaposi
21/03/2023 : Consultation dermatologique professeur FAYE, relecture de la lame
pour confirmation du kaposi avant toute chimiothérapie
27/03/2023 : confirmation diagnostic Maladie de Kaposi : Pr FAYE
Décision thérapeutique collégiale : Pr FAYE, Dr Traore Bekaye, Dr CISSE
Lamissa, Dr SIMPARA Bakary : Paclitaxel 100mg/m? en perfusion toute les trois
semaines.
Protocole thérapeutique : Paclitaxel mg/kg toute les 3 semaines poids : 86 kgs
Taille : 189 cm Surface corporelle : 2,09 m?
Calcul de la dose optimale : 100mg/m? correspondant : & 2,09 x 100= 209 mg
Adaptation posologique personne agée : réduction de 20% de la dose. Dose
patient : 167 mg. Nous administrons la dose de 150 mg pour des raisons de
commodités.

1. Dexaméthaxone : 8 mg en Intraveineuse 30 minutes avant perfusion

2. Polaramine injectable : Une ampoule en Intra veineuse 30 minutes avant

perfusion
3. 150 mg de Paclitaxel dans 250 ml de rincer lactate + 250 ml de sérum
Glucose 5%, faire passer la perfusion en 3 heures de temps.

4. Surveillance TA, pouls, Température, conscience.
Clinigue :
Etat General, Oms: 0 TA : 14 /8 cmhg ; pouls : 88 puls /min, FR : 22 cycles /min
Temp : 3h
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Examen dermatologique :

(Edéme mou discret aux deux pieds. Sur la plante du pied droit ulcération a bordure
crouteuse de 4 cm avec des lésions satellites. Sur la face externe du talon droit
ulcération crouteuses suintante. Sur le dos du pied droit au niveau de I’articulation
métacarpo-phalangiennes, des nodules recouverts de croutes. Sur la plante du pied
gauche : multiples nodules angiomateux souples (plus d’une dizaine).

Les pouls pédieux sont bien pergus.

Pas de nodules palpés sur le reste du tégument. Pas de lésions des muqueuses.
Phaneéres sans particularités.

Pas d’adénopathie inguinales.

Autres appareils : Auscultation cardio-pulmonaire sans particularite. Abdomen
souple répressible sans organomegalie, ni masse palpable.

Paraclinique :

Bilan biologique du 21 /03/2023 :

Hémogramme normal avec hb: 124g/dl; PNN : 2670/mm3 ; plaquettes :
231000/mm3

Bilan rénal normal soit Creat : 12,55 mg/I ;

Glycémie normale a 5,12mmol/I
Bilan hépatique normal soit transaminases ALT:15,3MUI, ASAT: 24,1 mUI.

Evolution dans le service :

Sur le plan Oncodermatologique :

En absence de contre-indication clinico-biologique, réalisation de la cure C1 de
paclitaxel 150mg avec une bonne tolérance clinique immédiate.

Chiffre tensionnel initial a 14 /8 avant le début de la cure contrbler 15min apres a
13/8.

Sur la plante du pied droit les Iésions ulcéreuses sont suintantes, nous prescrivons
des pansements absorbants ce jour

Poursuite des soins locaux quotidiens sur les Iésions au niveau des deux pieds.
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Prochaine cure prévue dans trois semaines en hospitalisation de jour dans le
service.

Un bilan biologique pré cure sera réalisé 48 heures avant la cure.

Monsieur I.K a ét¢ informé des effets secondaires potentiels qui sont 1’asthénie, la
fievre, les vomissements. Il devra prendre contact avec le service en cas d’effets
indésirables.

Il souhaite se rendre en Sikasso apres la présente cure.

Traitement de sortie :

-Cutisorb pansement
-Doliprane 1000 : 1-1-1 a la demande

Conclusion :

Patient de 63 ans venu en hospitalisation de jour pour cure C1 de paclitaxel
dans le cadre d’une maladie de Kaposi endémique

Bonne tolérance clinique immédiate a la cure. Retour a domicile en fin d’aprés-
midi aprées perfusion et surveillance.

Prochaine hospitalisation de jour pour cure C2 le 19 Avril 2023.

Poursuite des soins locaux quotidiens avec cutisorb et dakin cooper.

Documents remis ce jour :

-Ordonnance de bilan biologique pré cure remise ce jour
-Ordonnance de pansement et de doliprane
A faire la prochaine fois :

Contrdle de I’hémogramme avant la perfusion
Dr Lamissa CISSE, Dematologue

Dr Djeneba Koné, DES
Int Ibrahima TRAORE
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Fiche signalétique :

Prénom et nom : Ibrahima TRAORE

Titre : Prise en charge de la maladie de kaposi par le paclitaxel a I’hopital de jour
au CHU de dermatologie de Bamako ;

Ville de défense et année académique : Bamako, 2023-2024

Pays : Mali

Date et lieu de naissance : le 09 Ao(t 1995

Email: t.traore1234@gmail.com

Numeéro de téléphone : 00 223 78 31 27 52

Lieu de dép6t : Bibliothéque de la faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie

de Bamako

Domaine d’intérét : dermatologie

Mot clés : kaposi, paclitaxel, hopital de jour

Résumé :

Les objectifs de notre étude étaient de rapporter les caractéristiques socio-
déemographiques des cas; de rapporter les caractéristiques cliniques chez les
patients ; de déterminer la tolérance de la chimiothérapie clinique et biologique
chez des cas ; d’évaluer I’efficacité du traitement de la maladie de kaposi par le
paclitaxel a le H.D.B.

I1 s’agit d’un essai thérapeutique a collecte de données prospective sur une période
de 12 mois s’étalant du 1°" Avril 2022 au 31 Décembre 2023 au CHU de
dermatologie de Bamako.

Sur 21 patients, 15 ont été traités par le paclitaxel, la prédominance masculine était
de 80%. Les cures étaient réguliéres chez 65% des cas, deux cas de déces, 1'un
aprés C1 et ’autre apres les quatres cure ces cas de déces sont notamment lieu a
une atteinte viscérale plus précisément pulmonaire. L’atteinte des membres
supérieurs était decrite chez 40% de nos cas (6/15), des adénopathies inguinales
étaient rapportées chez 18,75% des cas. L’atteinte pulmonaire était rapportée chez

deux cas, il s’agissait d’un cas associ¢ au VIH, et d’un second cas non VIH.
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L’aspect nodulaire était le plus fréquent (53,33%), suivit des plaques (13,33%) et
de I’association de plaques et nodules (33,33%). Chez nos cas, une neutropénie a
été rapportée 40%. Cette neutropénie était observée des la premiere cure chez
13,33% des cas (2/15). 11 s’agissait de neutropénie de grade 1 chez la majeure partie
des cas. Un patient a présenté une neutropénie de grade 2 apres la C2. La réponse
au traitement était précoce chez 12,5%. Ces patients ont présenté une réponse
partielle aprés la premiére cure. Aprés la deuxieme cure 52% des cas présentait
une réponse partielle. Une réponse compléte était rapportée chez 55,56% (5/9) des
patients ayant recu les quatre cures. Les cas en réponse partielle poursuivent les
cures en fonction de modalités thérapeutiques. Les cas qui ont bien répondus au
traitement ont fait 1’objet d’un suivi trimestriel a la recherche de récidives sur une

période de 5 ans.
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SERMENT D’HYPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant ’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidele aux lois
de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a Dintérieur 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 a corrompre
les moeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 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 des la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
les lois de I’humanité. Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je
rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et mépris¢ de mes confreres si j’y manque.

Je le jure.

Thése de médecine Présentée et soutenue par Mr Ibrahima Traoré 59



