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Résumé 

Introduction : Le sarcome de kaposi dans sa « 
forme épidémique » dépend du VIH et est en nette 
recrudescence ses dernières années. Quant au condy-
lome plan, c’est une prolifération tumorale bénigne 
souvent induite par le human papilloma virus de lo-
calisation préférentiellement génitale. La localisation 
pharyngo-laryngée simultanée  du condylome plan et 
du sarcome de Kaposi est exceptionnelle. 

Cas clinique : Nous rapportons un cas de cette locali-
sation simultanée du sarcome de Kaposi et du condylome 
plan chez une jeune patiente porteuse du VIH.

Discussion/Conclusion : C’est un fait clinique 
exceptionnel qui nous donne l’occasion de discuter du 
mécanisme étiopathogénique de cette localisation.

Mots clé : maladie de Kaposi, condylome plan, pharyngo-
larynx, VIH 

Summary

Kaposi's sarcoma in its "epidemic form" depends on 
the HIV and is marked increase in his last years. As for 
the flat condyloma is often a benign tumor proliferation 
induced by human papilloma viruses preferentially ge-
nital location. The location simultaneously pharyngola-
ryngeal flat condyloma and Kaposi's sarcoma is rare.

We report a case of the simultaneous localization 
of Kaposi's sarcoma and flat condyloma in a young 
patient with HIV. It is a unique clinic that gives us the 
opportunity to discuss the etiopathogenic mechanism 
of this localization.

Keywords: Kaposi's sarcoma, flat condyloma, pharyngo-
larynx, HIV
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Introduction 

Le sarcome de KAPOSI est une prolifération 
tumorale maligne décrite pour la première fois 
en 1872 par MORIZ KAPOSI comme étant un 
sarcome pigmentaire cutané idiopathique et 
multiple. On parle actuellement d’angiomatose 
cutanéo-viscérale[1]. Autrefois rare, cette affection 
est en nette recrudescence depuis l’avènement du 
SIDA. Diverses localisations dont l’atteinte pha-
ryngo-laryngée sont décrites [2]. Le condylome plan 
est une prolifération tumorale bénigne souvent 
induit par le human papilloma virus types 16, 
18, 31, 33 [3]. Huang [4], dans son étude retrouve 
chez 15,94% des patients, la séquence de l’ADN  
de HPV 16 dans celle des lésions de la maladie 
de Kaposi. Ce qui démontre la co-existence de la 
maladie de Kaposi et du condylome plan. 

A travers ce cas clinique nous voulons discuter 
le mécanisme étiopathogénique de la localisation 
pharyngo-laryngée simultanée de la maladie de 
Kaposi et du condylome plan. 

Observation

Patiente de 37 ans, admise dans le service 
d’ORL-CCF du Centre Hospitalier et Universi-
taire (Abidjan, Côte d’Ivoire) pour la prise en 
charge d’une dysphonie chronique associée à une 
dyspnée laryngée. Toute cette symptomatologie 
évoluait depuis un mois. Quelques semaines plus 
tard, s’y ajoute une dysphagie. Ses antécédents 
révèlent une séropositivité au VIH1 et une tu-
berculose pulmonaire traitée et déclarée guérie. 
L’examen clinique objectivait un mauvais état 
général, une pâleur conjonctivale, une dyspnée 
laryngée au stade III de la classification de Che-
valier-Jackson et Pineau, des vésicules sur l’arc 
palato-pharyngien gauche et une tumeur bour-
geonnante blanchâtre des récessus piriformes 
étendus à la région supra-glottique. 

La tomodensitométrie pharyngo-laryngée re-
trouvait une masse tissulaire laryngée hétérogène 
avec des zones graisseuses s’étendant aux parties 
molles péri-mandibulaires droites peu modifiée 
par l’injection de produit de contraste (figure 1). 

Le bilan biologique objectivait une anémie 
hypochrome microcytaire avec un taux d’hémo-
globine à 6g/dl. 

L’examen histopathologique des biopsies éta-
gées de l'hypophaynx (sinus piriformes) et du 
larynx, muqueuse malpighienne dont l'épithélium 
est acanthosique et papillomateux avec présence 

de koilocytes (Figure 2). Le chorion  est tantôt 
inflammatoire ou  tantôt  le siège  d’une proliféra-
tion de cellules fusiformes de type fibroblastique  
bordant souvent des fentes vasculaires (Figure 
3). La lésion renferme des foyers de suffusion 
hémorragique avec résorption hémosidérinique 
bien objectivée par la positivité de la coloration de 
Perls. Cet aspect  évoquait un sarcome de Kaposi 
associé à un condylome plan pharyngo-laryngé.

La patiente a bénéficié d’une trachéotomie en 
urgence, une transfusion de concentré érythrocy-
taire  isogroupe isoRhésus et une chimiothérapie 
à base de doxorubicine 50 mg/cure en 4 cures et 
une cure de Bléomicine 15 UI, des antirétroviraux 
en première intention: Stavudine + lamivudine + 
Lopinavir/Ritonavir.

L’évolution a été marquée à 6 mois par la ré-
gression de la symptomatologie avec restitution 
ad intégrum du larynx et du pharynx.

 

Figure 1 : une masse tissulaire laryngée hétérogène avec des 
zones graisseuses. 

Figure2:(HE x100): épithélium malpighien acanthosique et 
papillomateux avec présence de koilocytes
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Discussion 

L’association du sarcome de Kaposi au condy-
lome plan pharyngo-laryngé est exceptionnelle. A 
notre connaissance en effet, aucune donnée de 
la littérature ne fait mention de la localisation 
pharyngo-laryngée simultanée du sarcome de 
Kaposi et du condylome plan. Par ailleurs aucune 
autre localisation simultanée n’a été décrite. Par 
contre la localisation simultanée décrite est celle 
de la maladie de Kaposi et l’infection à l’human 
herpex virus 8 [1,5].

Le sarcome de Kaposi se manifeste sous trois 
formes : la forme classique décrite par Moriz 
Kaposi, la forme endémique décrite en Afrique 
Equatoriale et la « forme épidémique » associée 
au VIH. Cette forme « épidémique » est en nette 
recrudescence en raison de son association au 
VIH [1]. Ainsi, le sarcome de Kaposi est la tumeur 
maligne la plus fréquente chez les patients infec-
tés par le VIH avec une prévalence de 15 à 20% 
[6]. La « forme épidémique » du sarcome de Kaposi 
est caractérisée par ses localisations multiples [6]. 
L’atteinte pharyngo-laryngée du Sarcome de KA-
POSI touche une large proportion de sujets jeunes 
[6] comme le confirme le cas clinique rapporté. Il 
existe une prédominance masculine [7]. 

Le condylome plan détermine des lésions infra 
cliniques caractérisées par des macules rosées ou 
rouges, parfois invisibles à l'œil nu. Le diagnos-
tic nécessite alors l'application d'une solution à 
5% d'acide acétique qui blanchit la surface des 
lésions [8]. Induit par le human papilloma virus 
types 16, 18, 31, 33 [3,8], sa localisation préféren-
tielle est urogénitale [8]. Il est considéré comme 
une infection sexuellement transmissible. 

Sa localisation pharyngo-laryngée pourrait 
s’expliquer par les pratiques sexuelles oro-géni-
tales [9]. Par ailleurs, quoique non encore totale-
ment élucidée [10], l’hypothèse d’une réactivation 
de human papilloma virus acquis au cours de 
la naissance telle que  soutenue par El Aatmani 
[11], nous paraît plausible sur ce terrain débilité 
par le VIH. 

Cliniquement, les signes sont en rapport avec 
la topographie de cette tumeur bourgeonnante, 
constituant un obstacle mécanique sur la voie 
aéro-digestive, entravant ainsi la déglutition et 
la respiration. 

Le traitement consiste à prendre en charge les 
associations morbides. Le traitement du sarcome 
de KAPOSI est une polychimiothérapie [2,9] pres-
crite en 2 séries de 7 cures associant : Doxoru-
bicine : 50 mg en intraveineuse directe ; Velbé : 
10 mg dans 30 cc de sérum glucosé isotonique ; 
Bléomycine 30 mg ; L’introna injectable 3 M UI 
en sous cutané.

Dans le cas clinique rapporté, le protocole de 
première intention fait de doxorubicine en 4 cures 
et d’une cure  bléomycine a été utilisé. 

 Le traitement du condylome plan repose sur 
les agents chimiques (podophylline, podophyllo-
toxine ou 5 fluoro-uracile). Mais pour de petites 
surfaces, c’est soit de l’acide trichloracétique, soit  
de l’azote liquide qui est appliqué [12]. Parallèle-
ment, la prise en charge du VIH se fait dans un 
centre spécialisé.

L’association sarcome de Kaposi et condylome 
plan grève t-elle le pronostic vital ? Le recul in-
suffisant dans le cas clinique rapporté ne permet 
pas de répondre à la question d’autant que la lit-
térature reste silencieuse à ce sujet. Cependant le 
sarcome de Kaposi pharyngo-laryngé sur terrain 
déprimé par le VIH est de mauvais pronostic [2].

Conclusion

Le sarcome de Kaposi dans sa forme « épi-
démique » est lié au VIH, en outre le condylome 
plan surviendrait par la réactivation des virus 
herpétiques favorisée par le terrain VIH. La lo-
calisation pharyngo-laryngée serait en rapport 
avec les pratiques sexuelles oro-génitales. Ainsi, 
le terrain VIH et les pratiques sexuelles oro-gé-
nitales pourraient expliquer la localisation pha-
ryngo-laryngée simultanée du sarcome de Kaposi 
et du condylome plan.

Figure3: (HE x100) : prolifération de cellules fibroblastiques 
bordant des fentes vasculaires avec des foyers 
de suffusion hémorragique.
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