Etude rétrospective, 50 cas
d’'IRIS (dont 16 rechutes)
chez 34 patients TB
confirmee

14 IRIS graves (41%)
—> pas de facteur préedictifs

médiane CD4 34/mm?

survenue de I'IRIS en
meédiane 10 jours apres ART
Manifestations cliniques:

— Fievre: 85%

— Adénopathies: 85%

— Atteinte pulmonaire: 21%

— Atteinte digestive: 21%

Corrélation CD4 bas délai

précoce survenue IRIS

24
£ 8-
2 Rho= 0.659
€81 - p=0.0007
2 g{°
—
g _ o
g - o
E ) . s ] . [+]
O o ]

- {%ﬂ &g og

0 100 200 300 400

CD4 at baseline (/mma3)

mmm) Intérét diagnostique ?



Prednisone:

Pas d(ent_rfg)emem Nt bose médiane 30 mg/j (20-70 mg/j)
IRIS graves (n=3) | IRIS Durée médiane 78 jours (24-210)
Evolution 12/13 (92%) 12/14* (86%) 16/17 (94%) 0.81
favorable
Durée 17 jours (13-60 )) 9,5 jours (2-25 )) 2 jours (1-30)) | 0,016
Rechute 0 6/17 (35%) 5/17 (29%) 0,022
corticoides Sans corticoides P
% rechute apres ré- 1/9 (11%) 5/8 (62,5%) 0,09
introduction ART

* 3 pts traités d’emblé par arrét ART et corticoides



CD4 (/mm?3) a 12 mois de ART
26 pts IRIS-TB en succes virologique
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CD4 322 | 230 | 0,08
ACD4 | +274 | +146 | 0,12
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