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Résumé :  

Introduction : Le sarcome de Kaposi (SK) est une néoplasie angioproliférative qui se présente 

généralement sous la forme de placards, de plaques et/ou des nodules angiomateux. La dermoscopie 

et l'échographie cutanée ont été suggérées comme une aide au diagnostic du SK, mais il y a peu de 

preuves dans la littérature, surtout en ce qui concerne les diagnostics différentiels possibles.  

Objectifs de l’étude : Décrire et comparer les caractéristiques cliniques, dermoscopiques et 

échographiques des lésions de SK et des lésions similaires des autres diagnostics différentiels.  

Matériels et méthodes : c’était une étude prospective colligeant 25 patients adressés pour la 

première fois pour des lésions de type SK. 

Résultats : 41 lésions cutanées ont été examinées, toutes ces lésions ont bénéficié d’une 

dermoscopie, d'une échographie cutanée et d'une analyse anatomopathologique. 

 32 lésions étaient liées au SK, tandis que les 9 autres lésions étaient des lésions présentant une 

ressemblance clinique avec le SK. En dermoscopie, une pigmentation rouge-violacée pourpre, une 

surface squameuse et le signe de la collerette étaient les signes les plus retrouvés dans les lésions du 

SK (81,3 %, 46,9 % et 28,1 %, respectivement).  

Concernant l’aspect échographique de ces lésions, les 9 plaques et les 21 nodules de SK présentaient 

une image hypoéchogène dont l’épaisseur échographique augmente avec l’augmentation de la taille 

des lésions (Figures 1-4). Les résultats de la dermoscopie et l’échographie cutanée des diagnostics 

différentiels de SK, tels que l'angiome rubis, le lac veineux, la tumeur glomique, le granulome 

pyogénique et l'angiosarcome ont été également analysés. 

Conclusions : La dermoscopie et l’échographie cutanée peuvent être utiles pour mieux évaluer les 

caractéristiques des lésions de SK, et écarter les diagnostics différentiels.   
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Avis d’expert :  

Le diagnostic positif du sarcome de kaposi (SK) repose sur l’histologie. L’intérêt de l’imagerie cutanée 

réside non seulement dans l’orientation diagnostique dans les cas douteux, mais elle peut être aussi 

utile pour le choix et la surveillance thérapeutique.  

Cette étude est intéressante car elle a permis de faire une corrélation entre 2 techniques d’imagerie 

cutanée avec l’histologie de cette tumeur vasculaire. En dermoscopie, le patron « en arc en ciel », 

fréquemment décrit dans la littérature, était présent dans seulement 25 % des lésions de SK 

(nodulaire pour la majorité), mais c’était décrit que sur les lésions du SK. Ainsi, Malgré le fait que ce 

n’est pas un signe dermoscopique spécifique du SK, mais sa présence est un bon argument 



diagnostique de ce dernier. En échographie cutanée et Doppler, cette étude a établi une description 

échographique en fonction du type de lésion clinique du SK, en tenant compte de sa traduction 

histologique. Cette corrélation a plus d’intérêt dans la caractérisation des lésions nodulaires 

profondes. 

 


