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ÅPatiente de 40 ans, née en Colombie, vivant en France depuis 3 ans

Å9ŸŰƚƨũƣĲШƓŸƨƖШċũƣĳƖċƣŔŸŰШĬĲШũќĳƣċƣШŊĳŰĳƖċũШаШƓĲƖƣĲШĬĲШΝΜШťŊШĲƣШċƚƣőĳŰŔĲШĬĲƓƨŔƚШƨŰШ
an

Å?ĲƓƨŔƚШΟШůŸŔƚШċƓƓċƖŔƣŔŸŰШĬќƨŰĲШƣŸƨǂШŉĳĤƖŔũĲШċƻĲĦШĲǂƓĲĦƣŸƖċƣŔŸŰ

Å.ШũќċƖƖŔƻĳĲШċƨШÉ ÖШа
 T° 38,7°C, SatO2 : 98% sous 3L/min TA : 85/48 FC : 98

1er cas clinique



Á plages de verre dépoli, infiltrats nodulaires condensations avec 
bronchogramme aérique

Á Polyadénopathies sus et sous diaphragmatiques
Á Épanchement péricardique

1er cas clinique



Å TROD VIH positif (confirmé par la sérologie)

Å Insuffisance rénale : créatinine à 150 µmol/L

ÅÉǃŰĬƖŸůĲШĬќċĦƣŔƻċƣŔŸŰШůċĦƖŸƓőċŊŔƕƨĲШаШ
Á PNN : 1 G/L, Hb : 7,4 g/dL, pla : 80 G/L
Á Ferritine : 60 000 ng/ml
Á Triglycérides : 6 g/L

Å Transfert en réanimation



Troubles du comportement avec hétéro-agressivité, vigilance fluctuante



Å Quelles sont vos hypothèses ?

Å Quels examens demandez-vous pour les confirmer ?



Å Vous avez demandé un frottis sanguin devant la présence de la pancytopénie

Å Voici la lame

Quelle hypothèse évoquez -vous
et comment cela modifie votre prise en 
charge ?



Å CD4 : 10/mm3, charge virale VIH : 6,7 log

Å Hémocultures positives à Histoplasma capsulatum
Å PCR histoplasma sanguine positive
Å PCR toxoplasmose sanguine positive

Å LBA : 
Á examen direct : présence de nombreuses levures
Á culture BK : positive à mycobacterium avium
Á PCR Histoplasma capsulatum positive
Á PCR pneumocystis jiroveci positive
Á PCR toxoplasmose positive

Å LCS :
Á 2 éléments, protéinorachie 0,41 g/L, glycorachie normale
Á PCR toxoplasmose positive
Á PCR histoplasmose négative



xќőŔƚƣŸƓũċƚůŸƚĲ

ÅPrimo-ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴŀǇǇŀǊŜƴǘŜ όŎƘŜȊ ƭΩƛƳƳǳƴƻŎƻƳǇŞǘŜƴǘύ κ ǇŀǘŜƴǘŜ ǎƛ ŦƻǊǘŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ
Å5ƛǎǎŞƳƛƴŀǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞ

Å[ŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩƘƛǎǘƻǇƭŀǎƳƻǎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛǾŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ±LI ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł 
celle de la tuberculose en Amérique du Sud

ÅProbablement sous-diagnostiquée en Afrique sub-ǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ όŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎΣ 
ǘŀōƭŜŀǳ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜΧύ

Adenis et al., Lancet Infect dis, 2018
Thompson et al., Lancet infect dis, 2021

Á H. Capsulatum : poumons, peau, 
muqueuses, foie, rate, surrénales, moelle 
osseuse, SNC et coeur

Á H. Duboisii : atteinte pulmonaire, cutanée, 
ganglionnaire



xќőŔƚƣŸƓũċƚůŸƚĲ

Diagnostic microbiologique :
Å Hémocultures
Å Examen direct, culture et histologie de prélèvements profonds (moelle osseuse, biopsie 
cérébrale, LCS)
Å PCR Histoplasma ++
Å Réactivité croisée du GM

Adenis et al., Lancet Infect dis, 2018
Thompson et al., Lancet infect dis, 2021



xќőŔƚƣŸƓũċƚůŸƚĲ

Camous et al. Annals of intensive care, 2023

Etude rétrospective observationnelle menée entre 2014 et 2022 dans les services de réanimation de 
Guadeloupe et de Cayenne : 40 patients

Å Pathologie sous-jacente :
Á 58% PvVIH, tous avec CD4<100/mm3
Á 28% autre immunosuppression (SOT, hémopathie, traitement immunosuppresseur)
Á 15% absence de facteur de risque (mais présence très fréquente de diabète)

Å 5ǳǊŞŜ ƳŞŘƛŀƴŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Υ но ƧƻǳǊǎ ώмр-30]

Å 5ŀƴǎ ƭŜǎ нпƘ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Υ
Á Détresse respiratoire aigüe : 85% des patients
Á Şǘŀǘ ŘŜ ŎƘƻŎ Υ ту҈Σ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ Lh¢ Υ ту҈Σ ŘΩǳƴŜ 99w Υ рр҈
Á Coma : 30%
Á {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ƳŀŎǊƻǇƘŀƎƛǉǳŜ Υ пу҈ 



Å ул҈ ŘΩƘƛǎǘƻǇƭŀǎƳƻǎŜ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞŜΣ нл҈ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƛǎƻƭŞŜ

Å TDM thoracique : 
Á Miliaire 77%
Á Macro-nodules 20%
Á Adénopathies 15%

ÅMortalité à 30 jours : 53%
ÅAssociée à :
Á Score SOFA (OR=1,5 [1,1-2,1])
Á [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ƳŀŎǊƻǇƘŀƎƛǉǳŜ όhwҐсΣп ώмΣм-47,5])
Á 5Şƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊ ƧƻǳǊ όhwҐмΣм ώмΣл-1,1])

xќőŔƚƣŸƓũċƚůŸƚĲ

Camous et al. Annals of intensive care, 2023



Å Tableau clinique non spécifique (défaillance multiviscérale)

Å¸ ǇŜƴǎŜǊ ŘŜǾŀƴǘ ǳƴŜ ƳƛƭƛŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ 
ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ

Å Le LBA et la ponction médullaire ont une haute rentabilité diagnostique

Å Discuter un traitement antifongique probabiliste avant les résultats mycologiques selon la 
gravité

xќőŔƚƣŸƓũċƚůŸƚĲ

Camous et al. Annals of intensive care, 2023



Å AmB liposomale (5 mg/kg/j) pendant 4 à 6 semaines puis relais oral par itraconazole 400 mg/j 
ƓĲŰĬċŰƣШċƨШůŸŔŰƚШΝΞШůŸŔƚШыŸƨШƓũƨƚШĲŰШĦċƚШĬĲШƓĲƖƚŔƚƣċŰĦĲШĬĲШũќŔůůƨŰŸƚƨƓƓƖĲƚƚŔŸŰь

ÅÅŔƚƕƨĲШĬĲШƚǃŰĬƖŸůĲШĬĲШƖĲĦŸŰƚƣŔƣƨƣŔŸŰШŔůůƨŰŔƣċŔƖĲШěШũċШũĲƻĳĲШĬĲШũќŔůůƨŰŸƚƨƓƓƖĲƚƚŔŸŰЯШ
ŰŸƣċůůĲŰƣШěШũќċƖƖĶƣШĬĲƚШċŰƣŔ-Ñ [͈

Å Rechute : 50% des patients

Å Mortalité : 20-40%

Traitement 



Pasqualotto et al. CID 2023

Traitement 

Å Étude de phase 2 : 118 patients infectés par le VIH et présentant une histoplasmose 
Å Médiane de CD4 : 25/mm3 
Å Histoplasmose probable : Ag urinaire positif (97%)


