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ABSTRACT

Kaposi’s discase is rare in children. We report a mucocutancous form revealing a co-infection HIV-viral hepatitis B
associated with a Lutz-Lewandowski verruciform epidermodysplasia on sickle cell AC. This is a 14 year old boy received
in a context of general deterioration. He had angiomatous plaques on the face, the mucous surface of the upper eyelid
of the left eye, the trunk, the back and the limbs. Iis face had pityriasiform, finely scaly papular lesions suggestive of
Lutz-Lewandowski’s verruciform epidermodysplasia. Complementary examinations showed hypochromic microcytic
anemia, positive retroviral serology and Hbs antigen. IHe was sickle cell type AC. Both HIV serology and Hbs antigen
testing were positive in the mother. He was put on triple antiretroviral therapy and the course was unfavorable with
death after 3 weeks of hospitalization. Our observation describes a rare case of childhood Kaposi’s disease, revealing
HIV-viral Hepatitis B co-infection associated with Lutz-Lewandowski’s verruciform epidermodysplasia on AC sickle cell.
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RESUME

La maladie de Kaposi est rare chez I'enfant. Nous en rapportons une forme cutanéomuqueuse associée a une co-
infection VIH-hépatite virale B et une épidermodysplasie verruciforme de Lutz-Lewandowski sur drépanocytose
AC. C’est un gargon de 14 ans regu pour une altération de I'état général. Il présentait des plaques angiomateuses
sur le visage, la muqueuse de la paupiere supéricure de 'ceil gauche, le tronc, le dos et les membres. Son visage
présentait des papules diffuses squameuses pityriasiformes évoquant une épidermodysplasie verruciforme de Lutz-
Lewandowski. Les examens complémentaires montraient une anémie hypochrome microcytaire, une sérologie
au VIH et I'antigene Hbs positifs. 11 était drépanocytaire AC. La sérologie VIH et 'antigene Hbs étaient positifs
chez la mere. 11 a été mis sous trithérapie antirétrovirale et I'évolution était défavorable avec déceés au bout de 3
semaines d’hospitalisation. Notre observation décrit un cas rare de maladie de kaposi de I'enfant, révélant une
co-infection VIH-Hépatite virale B associée a une épidermodysplasie verruciforme de Lutz-Lewandowski sur
drépanocytose AC.

Mots clés: Kaposi; Epidermodysplasie verruciforme, VI, Hépatite B, Sénégal

INTRODUCTION

La maladie de Kaposi est une affection opportuniste
fréquente au cours du VIH/SIDA. Elle est
couramment rapportée chez I'adulte et rare chez
I’enfant [1]. Des cas ont été décrits de maniere
1solée ou en séries [2-4]. Nous en rapportons un cas
de maladie de Kaposi cutanéomuqueux révélateur
d’une co-infection VIH-hépatite virale B sur terrain
de trait drépanocytaire.

OBSERVATION

Il s’agit d'un garcon 4gé de 14 ans, qui a consulté pour
des douleurs abdominales accompagnés de vomissements
¢voluant depuis 1 mois avec une éruption cutanée, dans
un contexte d’altération de I'état général. Linterrogatoire
notait une notion de fievre vespéro-nocturne sans
toux ni diarrhée. Sa vaccination était complete selon
le programme élargi de vaccination du Sénégal. Son
développement psychomoteur est normal. Le poids était
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a 28,400kg pour une taille de 160 cm (IMC = 11,09).
Il avait un pli de dénutrition. L'examen révélait une
¢ruption faite de plaques angiomateuses localisées sur
le visage, a la face muqueuse de la paupiere supérieur de
I'ceil gauche, le trone, le dos et les membres (Fig. 1). 11y
avait sur le visage et le décolleté, des lésions papuleuses
diffuses finement squameuses pityriasiformes évoquant
une épidermodysplasie verruciforme (EDV) de Lutz
Lewandowski (Fig. 2). On notait aussi une candidose
buccale. Les examens complémentaires avaient montré
une anémie hypochrome microcytaire avec un taux
d’hémoglobine 47,9 g/dl. La sérologie rétrovirale demandée
au cours de 'hospitalisation, était revenue positive VIHI.
La charge virale était de 4508 copies/mm’. Lantigéne
Hbs était positif et 1l était drépanocytaire type AC. Les
transaminases ¢taient normales. 'échographie abdominale
¢tait normale. La radio des poumons était normale.

Lintradermoréaction a la tuberculine était négative de
méme que la recherche de BK dans les BAAR.

Lexamen anatomopathologique avait confirmé le
diagnostic de maladie de Kaposi (Fig. 3). Pour des
raisons financieres, I'analyse virale et génétique des
lésions ’EDV n’a pas été effectuée de méme que les
autres marqueurs hépatiques La sérologie VIH et de
I'antigene Hbs de sa mere étaient positifs, elle n’avait
pas de 1ésions cutanées. Comme traitement 1l a été
transfusé, Fluconazole, ATPE (Aliment thérapeutique
prét a 'emploi), Fer, Albendazole et ARV (Abacavir,
Lamivudine et Efavirenz). L'évolution était défavorable,
avec déces au bout de 3 semaines d’hospitalisation.

DISCUSSION

Nous avons rapporté un enfant présentant une maladie
de kaposi cutanéomuqueuse, une épidermodysplasie
verruciforme de Lutz Lewandowski sur terrain de co-
infection VIH-hépatite B et de drépanocytose AC.

La maladie de kaposi sur VIH est rare chez 'enfant.
Saka et al a trouvé une proportion 0,2 % chez les enfants
de moins de 15 ans [1]. Elle constitue une affection
opportuniste fréquente et profuse au cours du VIH/
SIDA, et 1l a été démontré qu’elle est due au virus
herpes humain 8 (HHVS) [5]. Une étude a trouvé que la
séroprévalence du kaposi associé au HHVS était de 7,5%
49,0% chez les enfants sud-africains, elle est passée de
10% chez les enfants de 2 ans a 30,6% chez les enfants
de § ans chez les enfants ougandais [6]. Les modes de
transmission varient en fonction des continents. En
Afrique, en décrivant des cas familiaux de séropositivité
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Figura 1: (a) Plaques angiomateuses aux jambes, et (b) au membre
supérieur.

Figura 2: Papules pityriasis versicolor like avec des plaques
angiomateuses du visage.

Figura 3: Coupe histologique de Sarcome de Kaposi (forme débutante):
on observe quelques foyers de cellules fusiformes, des néo vaisseaux
mais surtout un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire.
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HHVS, des auteurs ont suggéré que la transmission se
faisait de la mere a 'enfant [7].

Chez notre patient la maladie de kaposi avait révélé une
co-infection VIH-hépatite B. Au Sénégal, I'hépatite virale
B est contractée a la petite enfance. Sa prévalence globale
chez les enfants de moins de 5 ans au Sénégal est élevée
(59,38%) avec la prédominance des formes chroniques [8].
D’ou la nécessité d'une vaccination de cette tranche d’age
car ces enfants risquent de devenir des porteurs chroniques.

Quant a I'épidermodysplasie verruciforme, elle a été
rapportée chez un enfant infecté par le VIH et présentant
une maladie de kaposi [2]. C’est une génodermatose a
transmission autosomique récessive, due a I'infection par
des papillomavirus. Les Iésions cutanées apparaissent des
le plus jeune age, généralement au cours de la premiere
décennie et persistent. Deux locus de prédisposition ont été
identifiés surle chromosome 17 et le chromosome 2 [9,10].

Notre enfant est porteur de trait drépanocytaire; la
drépanocytose se définit comme une maladie héréditaire
a transmission autosomique récessive caractérisée par
la présence de I'hémoglobine S dans les hématies,
responsable de leur déformation en faucille en cas
d’hypoxie. Au Sénégal, il existe une nette amélioration de
la sécurité transfusionnelle avec une réduction du taux de
la transmission sanguine du VIH et I'hépatite virale B [11].

Notre patient présente la forme hétérozygote qui est
typiquement asymptomatique sur le plan clinique. Bien
qu’il n’ait jamais regu une transfusion sanguine avant
son hospitalisation, 1l présente plusieurs facteurs de
survenue de 'anémie. L'étude de Goby et al. a montré
que le niveau de contamination par le VIH et I'hépatite
virale B était plus élevé chez les enfants drépanocytaires
SS ayant recu plus de trois transfusions [12].

CONCLUSION

Notre observation décrit un cas rare de maladie de kaposi
del'enfant, révélant une coinfection VIH-hépatite virale
B sur terrain de trait drépanocytaire. Les infections
virales concomitantes a I'infection VIH et le retard
du diagnostic et de la prise en charge ont assombri le
pronostic de la maladie dont I'évolution a ét¢ fatale.

Consent

The examination of the patient was conducted according to the
Declaration of Helsinki principles.
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