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18" cas clinique

Patiente de 40 ans, nee en Colombie, vivant en France depuis 3 ans
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18" cas clinigue

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

A Polyadénopathiessus et sous diaphragmatiques
A Epanchement péricardique



TROD VIH positif (confirmé par la sérologie)

Insuffisance rénale : créatinine a 150 umol/L

E!/'UII YOGUWI kecHqR2¢cqRYUWGcEcHI YG6¢ NDRhue 1JLL
A PNN:1G/LHb: 7,4 ghL, pla: 80 G/L

A Ferritine : 60 000ng/ml

A Triglycérides : 6 g/L

Transfert en réanimation



Troubles du comportement avec hétéreagressivité, vigilance fluctuante




Quelles sont vos hypotheses ?

Quels examens demandez-vous pour les confirmer ?



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

ovg

Voici la lame

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



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

Hémocultures positives aHistoplasma capsulatum
PCRhistoplasma sanguine positive
PCR toxoplasmose sanguine positive

LBA :

A examen direct : présence de nombreuses levures
A culture BK : positive anycobacterium avium

A PCRHistoplasma capsulatum positive

A PCRpneumocystis jiroveci positive

A PCR toxoplasmose positive

LCS :

A 2 éléments, protéinorachie 0,41 g/L, glycorachie normale
A PCR toxoplasmose positive

A PCR histoplasmose négative
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celle de la tuberculose en Amérique du Sud

Probablement sousliagnostiquée en Afrique st KI NASYY S ORAFFAOMZ S R
GF 06f SFdz A&AYAf I ANBE £ OSfdzA RS fI (dzo SNDdz 24SX0

A A " A H. Capsulatum : poumons, peau,
e A S mugqueuses, foie, rate, surrénales, moelle
TONSE \ | osseuse, SNC etoeur

A H. Duboisii : atteinte pulmonaire, cutanée,
ganglionnaire

R Zones de grande endémicité (Histoplasma capsulatum)
;w [__]Cas sporaciques (Histoplasma capsuiatum) Adeniset al., Lancet Infect dis, 2018

e ﬁ:\_ KR Histoplasmose africaine (Histoplasma duboisii)

Thompson et al., Lancet infect dis, 2021
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Environmental Form

Host-assoclated Form

Diagnostic microbiologique :
Hémocultures

Examen direct, culture et histologie de prélevements profonds (moelle osseuse, biopsie

cérébrale, LCS)
PCRHistoplasma ++
Réactivité croisee du GM

Adeniset al., Lancet Infect dis, 2018
Thompson et al., Lancet infect dis, 2021
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Etude rétrospective observationnelle menée entre 2014 et 2022 dans les services de réanimation de
Guadeloupe et de Cayenne : 40 patients

Pathologie soufacente :

A 58%PVvVIH tous avec CD4<100/mm3

A 28% autre immunosuppression (SOT, hémopathie, traitement immunosuppresseur)
A 15% absence de facteur de risque (mais présence trés fréquente de diabéte)
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5Flya £Sa HnK aAdAglryd fQFRYAZAAAZ2Y SY NBIFYAYLF G
A Détresse respiratoire aigiie : 85% des patients

ASiFri RS OK2O0O Y Ty ySOSaaAaAisS RQdzyS Lh¢ Y 71
A Coma : 30%
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Camous et al. Annals of intensive care, 2023
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TDM thoracique :
A Miliaire 77%
A Macro-nodules 20%
A Adénopathies 15%

Mortalité a 30 jours : 53%
Associée a :
A Score SOFA (OR=1,5{2,1))
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Camous et al. Annals of intensive care, 2023
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Tableau clinigue non spécifique (défaillance multiviscérale)

. LISyaSNI RSOFyd dzyS YAfALFANB OKSIT dzy LI
RQSYRSYAS

Le LBA et la ponction médullaire ont une haute rentabilité diagnostique

Discuter un traitement antifongique probabiliste avant les résultats mycologiques selon |z
gravité

Camous et al. Annals of intensive care, 2023



Traitement

AmBIliposomale (5 mg/kg/j) pendant 4 a 6 semaines puis relais oral péaraconazole 400 mg/j
GUUT ¢cUqWceWd YRU WNZWAGVYRY WeiYe WGOet WIOWHEE W JL

ARY hue JWT Kwt 't Ul yauwl yw YUY qgRge qRYUWRG G2 URa
UYqc GG UaqLeé WaNk ¢[I. | KgquWwl 13t we UqR

Rechute : 50% des patients

Mortalité : 20-40%



Traitement

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

Pasqualotto et al. CID 2023



