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RESUME:

Comptetenu delaséroprévalence del’ infection aVIH/SIDA au Cameroun (5,5%), le service d’ oncologie médicaledel’ Hopital
Général de Yaoundé, prend en charge par chimiothérapie les patients porteurs d’ angiosarcome de Kaposi. Nous avons voulu
évaluer la chimiothérapie de |’ angiosarcome de Kaposi dans notre service.

Une étude descriptive rétrospective a été menée sur une année. Les patients recrutés ont été ceux avec un diagnostic
d’ angiosarcome de Kaposi. L es données coll ectées étaient les suivantes : le sexe, I’ ge, lalocalisation, |es pathologies associées,
la chimiothérapie administrée, les réponses et la tolérance. Les deux derniéres données ont été évaluées selon les critéres de
I’OMS.

Au cours de cette année, 57 patients ont été recus pour un angiosarcome de Kaposi dont 31 (54,4%) hommes et 26 (47,6%)
femmes. Les &ges extrémes ont été 14 et 76 ans avec une moyenne de 39,05 ans. Lalocalisation principale était tégumentaire
(65,6% deslocalisations), diffuse pour laplupart des cas. Des 43 patientstestés, 38 (88,4%) avaient une sérologie VIH positive
et 5(11,6%) négatifs. Dans notre échantillon, 84,6% ont regu une polychimiothérapie associant ladoxorubucine, labléomycine
et lavincristine. Seuls 20 patients des 38 séropositifs soit 52,6% ont recu des antiretroviraux. Laréponse partielle a été objectivée
chez 16 sur 19 (84,2%) de nos patients. L atoxicité observée a été hématol ogique et 13 patients (22,8%) ont été transfuses pour
anémie. Nous concluons quelachimiothérapie est bénéfique dansletraitement du sarcome de Kaposi. Des études comparatives
ultérieures précisent si e traitement de ces patients améliore laqualité de vie et lasurvie
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CHEMOTHERAPY FOR KAPOSI'S SARCOMA IN THE MEDICAL
ONCOLOGY UNIT OF THE YAOUNDE GENERAL HOSPITAL, CAMEROON.

SUMMARY:

The seroprevalence of HIV/ AIDS infection in Cameroon stands at 5.5%. The Medical Oncology Unit of the Yaounde General
Hospital uses chemotherapy to treat Kaposi's sarcomain HIV-infected patients. We carried out this retrospective descriptive
study, to evaluate treatment of Kaposi's sarcoma by chemotherapy in the Medical Oncology Unit of the Yaounde General
Hospital in the year 2004. All patients with Kaposi’s sarcoma attending the unit were recruited in the study. Data collected
included sex, age, primary site, associated diseases, chemotherapy administered and its response and tol erance. Response and
tolerance were evaluated using the WHO criteria.

A total of 57 patientswith Kaposi’s sarcomawere recruited. Therewere 31 (54.4%) malesand 26 (47.6%) femal es. the age ranged
from 14 to 76 years with amean of 39.05 years. The primary site wasthe skin (65.5%) and was diffusein most cases. Out of 43
patientstested, 38 (88.4%) were HIV-positiveand 5 (11.6%) HIV-negative. In our study population, 84.6% received chemotherapy
comprising doxorubicine, bleomycine and vincristine. Only 20 (52.6%) of the 38 HIV-positive patients received antiretroviral
therapy. Partial response was noted in 16 of 19 (84.2%) of our patients. Toxicity was haematol ogic and 13 (22.8%) patientswere
transfused for anaemia.

We conclude that chemotherapy is beneficial in the treatment of Kaposi’s sarcomas. Further comparative studies will precise
whether treatment of these patientsimproves quality of life and survival.
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pour |’infection aVIH/SIDA) [2,3]. Lamaladie de
Kapos et lepremier cancer associéal’ infectionaVIH/
SIDA [4,5]. Sonincidence est en augmentation avec
I’ avénement delapandémiedel’infectionaVIH [3,5].

Sur leplanclinique, lamaladie de Kapos peut se
présenter sous sa forme agressive (a localisation
multifocal e cutanée, ganglionnaireou viscérale) et la
forme modérée (cutanée, ou son évolution est
généralement localisée aux extrémités sousformede
nodulesbrunset parfois associéesaun lymphoedeme).

Lapriseen charge de cette affection, fait |’ objet
de nombreuses controverses. Des études ont prouve
quel’initigtiond antiretroviraux réduisait I’incidencede
lamaladie de Kaposi chez des patients séropositifs et
pouvait mémesuffireseuleautraitement delamaadie
de Kaposi [6]. Dans la prise en charge des formes
localisées, un traitement local peut étre misen route
(cryothérapie, radiothérapie et injections
intralésionnelles) [7]. La chimiothérapie peut étre
envisagéedanslesformesdisséminéesdelamaladie.
Cependant, cette derniere option thérapeutique est a
I’ originede nombreusesinterrogationsdu fait qu’ ellea
uneactivitéimmunosuppressveeneleméme.

AuSOMHGY (Serviced OncologieMédicalede
I"Ho6pital Général de Yaoundé), | angiosarcome de
Kapos occupelatroisiémeplace parmi lescancerspris
encharge[8]. Afind évaluer notre activité, asavoir la
chimiothérapiedelamaadie de Kapos dansnotreser-
vice, nousavonsréalisé cette étude.

II- PATIENTS ET METHODES

Il s est agit d’ une éude descriptive, andytiqueet
rétrospective é&aéedu ler janvier 2004 au 31 décembre
2004, portant sur 57 patients suivisdansnotre service
pour un angiosarcomede K apos dediagnostic clinique
et anatomopathol ogique. Nosdonnéesont éé collectées
apartir desregistres et des dossiers des malades du
service. Ces données étaient reportées sur unefiche
d enquéteprééablie.

Les patients étaient recus en consultation
d’oncologie médicale. Le diagnostic était
anatomopathol ogique. A présun bilan préthérapeutique
(bilan hépatique, bilanréna, hémogramme, sérologiea
VIH, taux de CD4), lachimiothérapie éait administré.

Lapriseen chargemajeure éait tres souvent une
polychimiothérapie associant la doxorubicine, la
bléomycineet lavincristine (ABV) commesuit:

- Ladoxorubicine : elle était administrée ades doses
comprisesentre 20 et 30 mg/m? de surface corporelle
par cure (dosetotded’ 60mg). Lavoied administration
était parentérale (par injection intraveineuse stricte),

suivied’ une courte perfusionintraveineuse de sérum
glucosé 5% de 250 ml.

- Labléomycine : administrée par une courte perfusion
intravei neuse dans 250ml de sérum glucose 5% ades
doses de 20 mg/m? de surface corporelle par cure.

- Lavincrigine : dleéat administréealadosede1,4mg/
n de surface corporelle (dosetotaled” 2mg) par cure
enuneinjectionintraveineusedrictesuivied unecourte
perfusionintravel neuse de sérum glucosé 5% de 250
ml.

L’ administration de cette chimiothérapie était
précédée 10 a 15 minutes d’un antiémétique :
I’ Alizapride (Plitican®), 50mg enintraveineuse. Ce
protocole éait renouvelétousles21 jours.

La surveillance des patients au cours de ces
chimiothérapiesétait cliniqueet biologique. Lasurveil-
lance biologique était basée sur I hemogramme.

Une évaluation généra e delaréponse était faite
apreslatroisieme cure et lasixiéme cure. Aprés ces
curesdechimiothérapie parentérae, unechimiothérapie
de consolidation était prescrite au patient, faite de
chlorambucil aladose quotidienne de 0,2mg/kg et per
0S.

Certains patients ont recu des monothérapies
parentéralesfaitesdelabléomycine, delavincristine,
deladoxorubicine ou parfoisde chlorambucil par voie
orde. Lamonothérapieé&ait prescritedanslescasoule
patient ne pouvait recevoir une polychimiothérapiea
caused un éat générd tresatéré. Lapolychimiothérapie
était administréedésquepossible.

Les variables qualitatives ont été décrites en
fréguenceset pourcentages. Lesdonnéesont éétraitées
et andyséesgraceaulogiciel Excel.

[lI- RESULTATS

Nous avons suivi au cours de I’ année 2004, 57
patients pour un angiosarcome de Kapos dediagnos-
tic anatomopathol ogique. Ceci représente 12,3% detous
les patients suivis cette annéeau SOMHGY. En effet,
depuis!’ avénement del’infectionaVIH/SIDA dansnotre
pays, il aétérapportéunerecrudescencedelamaladie
de Kapos au Cameroun [9,10]. Cette affection est
présente chez 1/3 de patientsporteursdu VIH [2].

A - Caractéristiques

Parmi nospatients, nousavions 26 soit 47,6% de
sexeféminin et 31 soit 54,4% de sexemasculin avec un
sex ratio H/F de 1,19. Les&gesextrémesdenotre série
étaient 14 et 76 ansavec unemoyenne d’ age de 39,05.
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Tableau | - Digtribution desfréguences selon latranche
d &ge.

Tranchesd’'age Fréquence %

<15 1 1,7
16425 5 8,8
26435 14 24,6
3645 24 42,2
46 355 9 15,8
56 265 2 35
6675 1 1,7
>76 1 1,7
Total 57 100

Dansnotreéchantillon, pour desraisonsfinancieres,
nousavons pu avoir lasérologie VIH de 43 patients.
38 patientstestés soit 88,8% avaient une sérol ogie posi-
tiveet 5soit 11,5% avaient unesérologieVIH négetive.
Untypagelymphocytaireaééréalisé chez 15 patients
dont 10 étaient aplusde 200 CD4/mm? et 5 en dessous
de 200/mm?,

Tableau I1- Distribution des fréquences selon les
localisationsdel’ angiosarcomede Kapos.

L ocalisations Fréquence %
Téguments 40 65,6
Viscéres 5 8,2
Ganglionnaire 3 49
Non déterminées 13 21,3
Total 61* 100
Diffus:27, Localisés : 25, Non
précisés: 5

* 61 localisations car certains
patients avaient deux localisations
del’ affection.

B- Traitement

Tableau |11- Chimiothérapieadministréeaux patients.

Chimiothérapie = Fréquence %
regue

Protocole ABV 33 57,9
Chlorambucil 3 54
Bléomycine 1 1,7
Oncovin 1 1,7
Doxorubicine 1 1,7
Aucun traitement 18 31,6
Total 57 100

Dansnotre échantillon, seuls 39 patientsont regu
une chimiothérapie dont 33 (soit 84,6%) une
polychimiothérapiesdonleprotocoleABV. Lenombre
de cures dlait de 1 & 7 cures, avec un total de 136
cures et une moyenne de 2,38 cures. 29 patients de
notre sérieont regu au moins3 curesdechimiothérapie.
Certainsdenos patients (20 soit 35,1%) recevaient des
antirétroviraux et la chimiothérapie de fagon
concomitante.

Laréponseclinique aété évauable chez 19 pa-
tients. Elleétait partiellechez 16 patientssoit 84,2% de
ce sous groupe. Treize patients soit 22,8% de notre
échantillon ont &étransfuséspour caused anémie.

V- DISCUSSION

Commedanslalittérature, nousnotonsdansnotre
série une prédominance delapathologie dansle sexe
masculin [10,11]. Cependant, nous notons une
féminisation progressive de |’ affection qui pourrait
s expliquer par lefait quelesfemmessont plusvulnérables
al’infection par le VIH comparéesaux hommes[12].

D’aprées MOUELLE et a, NDOM et a, et
FRIEDMAN-KIEN etal.[1,11,13], I’ &ge moyen de
ces patients est de 37,05, 35 et 37,7 ans. Ce qui
corrobore avec lesdonnéesde notre série. Néanmoins
nousnotonsun rgjeunissement delapopulation (77,2%
denospatientsavaient moinsde45 ans) liéalarecru-
descence du type épidémique delamal adie en rapport
avec lapandémiedeVIH/SIDA s ataguant surtout ala
tranchejeunedelapopulation. En effet, il est rapporté
guelamoyenned &gedelaformeendémiqueest de47
ans[10].

Lalocdisationlaplusfréquenteétait tégumentaire,
et condtituait 65,6% deslocalisationsobjectivées ; elle
était localisée au niveau desmembreschez 22 patients.
Lamaladie de Kapos dansnotre sérieéait surtout dif-
fuse (chez 27 patients). Cetaux relativement evédela
forme diffuse de I’ affection s’ explique par la
prédominance dans notre série de patientsasérologie
VIH positive et par I’ arrivée des patients ades stades
avancés de leur affection dans notre service pour
diversesraisons(financiereset croyances).

Dansnotre échantillon, seuls 39 patientsont recu
une chimiothérapie dont 33 (soit 84,6%) une
polychimiothérapiesdonleprotocoleABV. Desessais
cliniques sont en cours pour certaines molécules|[6].
Aing sont utilises:

- L’interféron alpha, indiguée dans les formes non
symptomatiques. Néanmoins, ne peut &readministrée
quelorsquelesCD4 sont plusde 100 cellulesmm3 avec
destoxicitésmajeures.

- Lesinhibiteursdel’ angiogénésetelsquelathaidomine
et I’'IM862 dont les essais cliniques sont en cours.
Cependant, il est rapporté une réponse rapide et une
toxicité minimedelamol écule, permettant ains unead-
ministration prolongée chez ces patients malgré la
séropositivité,

- Les antimitotiques tels que la doxorubicine, la
bléomycineet I’ oncovin utilisés seulsen monothérapie
ou associ ésdansun contexte de polychimiothérapieavec
unetoxicité hématol ogique et uneréponsetrés souvent
partielle. Sont aussi utilisés, les anthracyclines
liposomales(tellela
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doxorubicineliposomaequi utilisée seule apportedes
résultats comparablesaceux du protocoleABV) et le
paclitaxel dont les s cliniques sont en cours.
Néanmoins, il est rapporté un control durable de la
maladie et une toxicité mineure a des petites doses
actuellement préconi sée en deuxiémeligne apréséchec
dutratementinitid. Dansnotresarvice, lachimiothérapie
del’ angiosarcome de Kaposi, par le protocole ABV
reste |’ option thérapeutique la plus employée car
financiérement accessibleaux patients.

Certainsdenospatients (20 soit 35,1%) recevaient
des antiretroviraux et la chimiothérapie de fagon
concomitante.

L’ évauation cliniquedelaréponseaétédifficile
dufait que notre étude &ant rétrospective, lesregistres
et dossiersne contenaient pascertainesinformations et
dufait d’ uneabsencedecritéresstandard et uniformes.
Nousavonspu évauer laréponsechez 19 patients. La
réponse était partielle chez 16 patients soit 84,2%. La
suite du traitement sefaisait avec le chlorambucil par
voieorae. Souscetraitement deconsolidation, lespa
tientsallaient de mieux en mieux. Certainsd entreeux
étaient perdusdevueau moment d' analyse.

Latolérance générale alachimiothérapie était
bonne dans|’ ensemble et elle n’ apas été suspendue
chez des patients pour cause detoxicité majeure. Par
allleurs, nousavonsd( transfuser 13 patientssoit 22,8%
denotre échantillon pour caused’ anémie.

V- CONCLUSIONS

LeprotocoleABV est le plus utilisé dans notre
service. Lachimiothérapieaun apport bénéfique dans
letraitement des angiosarcomes de Kaposi avec une
assez bonnetolérance. Cette éude éant préiminaire,
des études comparatives ultérieures permettront de
préciser laplace delachimiothérapiedansletraitement
desKgpos dansnotresarvice, I'amdiorationdelaqudité
deviedecespatientset leur surviem
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