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d’immunodeépression profonde au VIH
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~Situation clinique A J5 post TAR, apparition d’une fiévre.

- Femme de 45ans atteinte d'un SIDA | ' _prR SARS CoV |l vositive CT 17

« . |
~stade 4 en rupture de suivi admise | _£cqvillon nasal positif & Haemophilus influenzae
pour la prise en charge d'une |

pneumocystose pulmonaire sévere.

Aggravation clinique et apparition d’'une oxygeno-
requerence, malgré la mise place d’'un traitement par
Piperacilline/Tazobactam |

Bilan initial :
- Patiente oxygenodépendante |

- Charge virale VIH a 6,11 log, CD4 a | | . . ]
| O/mng,,g, ° | Scanner TAP du 24/11: majoration des condensations
. PCR pneumocystose sur crachat | | Pulmonaires bilatérales en verre dépoli avec des
induit positive CT 20 épaississements septaux.
- PCR naso-pharyngée SARS CoV Il | | N o ,
oositive CT a 14. A J13 post TAR apparition aigué d’'une détresse

- Traitement par Cotrimoxazole et | | respiratoire nécessitant une intubation.

Corticothérapie pendant 21 jours
puis = | BA est effectuée retrouvant:

- Traitement antirétroviral avec | | -PCR pneumocystose negative

RITONAVIR/ DARUNAVIR/ | | -PCR SARS CoV Il positive CT 29,6, |
| TENOFOVIR débuté a J15 apres le | |
| traitement par Cotrimoxazole et | | Traitement par tixagévimab/cilgavimab et

sevrage en oxygene. ' | dexameéthasone avec déecroissance tres progressive.

- Scanner TAP a J15 par/| | Maintien des ARV. |
Cotrimoxazol: quelques opacités |

en verre dépolies prédominant | | |’éyolution est favorable sur le plan respiratoire, la |
aux sommets | charge virale VIH est < 1,3 log a J46 d’hospitalisation.

Scanner du 16/11/2022

Scanner du 24/11/2022

Discussion _
i L'IRIS est un phénomeéne bien connu et décrit chez les | Conclusion

‘ PVVS ayant des CD4 bas apreés instauration du TAR (1), (2)  Des observations supplémentaires

(3),(4),(5),(6), qui apparait classiguement entre permettraient de valider notre

 hypothese et, de proposer des
Unseul cas rapporté en 2019(7): ' recommandations chez  les patients
;Soiiie::t?eii)l. IRIS J4 apres introduction d’ARV (idem que | immunodéprimés ayant une PCR SARS
-Traitement par bolus de corticoides puis un relais oral | CoV Il positive, asymptomatique au

(6). | | moment de I'introduction des ARV.

Dans notre cas, |'aggravation respiratoire est liée a un IRIS
secondaire a l'infection par SARS COV Il car scanner
fortement évocateur d’infection COVID en [|‘absence
d’autre infection opportuniste mise en évidence.
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