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Déclaration d’intérêt

• Conflits d’intérêt: aucun

• Liens d’intérêt:
• Haut Conseil de Santé Publique

• Commission spécialisée Maladies Infectieuses et Emergentes

• Rapport experts HAS
• Groupe infections opportunistes et IRIS

• Groupe traitements antirétroviraux



Introduction

• Réactions paradoxales connues depuis longtemps

• Chez les immunodéprimés:
• VIH ++++

• « Unmasking » IRIS

• Diminution ou arrêt des traitements immunosuppresseurs: CTC, anti-

TNF

Lancet, 1984
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Introduction

Matty et al, Immunol Rev, 2015



Epidémiologie

16% des 

patients avec 

IRIS

Décès:

• 3,2% des patients 

avec TB-IRIS

• 20,8% avec crypto



Epidémiologie

Kenya, 

Thaïlande et 

USA

19,2% d’IRIS

6,5% décès

Sereti, CID, 2020



Epidémiologie

Brésil, Mozambique, Côte 

d’Ivoire et Vietnam

10,6% d’IRIS

Pas de différence ralte et EFV

OFID, 2024



Un peu de non-VIH

Etude multicentrique française

58 patients avec TB méningée

Traitement standard, 85,7% avec CTC

50% d’IRIS

Pas plus de décès en cas d’IRIS

En multivariée:

• Prise de contraste méningée OR 

15,3

• Albumine plasmatique augmentée: 

OR: 1,2

• Pas la protéinorachie



Introduction ARV

Début ARV (d4T, 3TC, EFV)

4 vs 8 semaines

Diminution de 38% de 

mortalité

Mais que si < 50 CD4



Introduction ARV

Début ARV 2 semaines vs 6 

mois

> 200 CD4

Pas d’effet sur mortalité



Recommandations HAS

• Tuberculose non neuroméningée: début ARV à S2

• Tuberculose neuroméningée:
• Début à S4

• Possible S2 si:
• < 50 CD4

• Amélioration rapide TB



Quel traitement ARV ?

Zhao, JAIDS, 2022



Recommandations HAS

• Choix des ARV

• TDF/FTC ou ABC/3TC avec DTG, RAL ou EFV



Mme D

• Femme, 37 ans

• Cambodgienne

• VIH négative

• Tuberculose pulmonaire et méningée

• Imagerie cérébrale initiale: léger épaississement méningée de la 
base de crâne

• Traitement anti-T + CTC



Randomisée, double aveugle, vs 

placebo

Vietnam

545 patients

Dont 16% VIH +

Traitement standard

Anti-T + DXM

DXM:

- 1 semaine IV: 0,3 mg/kg/j

- 1 semaine IV: 0,2 mg/kg/j

- 3 semaines per os:

- 0,1 mg/kg/j S3

- Puis 3 mg/j – 1 mg/sem





Vietnam et Indonésie



Afrique du Sud

Prednisone: 40 mg/j pdt 14j puis 20 mg/j pdt 14 j
Pas plus d’IO ou de cancer



Recommandations HAS

• Pas de CTC en prophylaxie dans les TB non neuro

• Pas de reco émises pour le neuro: à discuter au

cas par cas



Mme D

• A M3 de traitement

• Céphalées, diplopie, hypoacousie





Mme D

• A M3 de traitement

• Céphalées, diplopie, hypoacousie

• Reprise d’une corticothérapie 1 mg/kg/j

• Amélioration



TB avec IRIS

55 patients dans chaque bras

1,5 mg/kg/j pendant 14 j puis 0,75 mg/kg/j 14j



Mme D

• A M3 de traitement

• Céphalées, diplopie, hypoacousie

• Reprise d’une corticothérapie 1 mg/kg/j

• Amélioration

• A 30 mg/j (0,5 mg/kg), soit deux mois plus tard, récidives des 
symptômes majorés, avec troubles de la vigilance





Mme D

• Bolus de solumédrol

• Introduction de thalidomide



Rétrospectif, non comparatif, semble bien



Tuberculome(s)

• Bolus de solumédrol

• Introduction de thalidomide

• 1 mois plus tard: troubles de conscience, paraplégie







Tuberculome(s)

• Infliximab:

– 6 cures

– 5 mg/kg

– Amélioration clinique majeure



Armange, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2023

Infliximab: 5 mg/kg à S0, S2 et S6

Parfois nécessité de maintenance: 5 mg/kg toutes les 8 semaines



Recommandations HAS

• Corticothérapie si formes sévères

• Discuter anti-TNF ou thalidomide si IRIS

corticorésistant





• Etude rétrospective

• 36 patients avec MICI (31 Crohn) avec TB durant traitement par anti-

TNF

• Temps médian d’anti-TNF de 8 mois

• 86% TB disséminée

• Anti-TNF arrêtés: 100%

• 47% d’IRIS: CTC 53%, anti-TNF: 33% 

• Reprise anti-TNF 66% après 4 mois anti(TB en médiane

• Une seule rechute

2024



Tuberculome(s)

• Infliximab:

– 6 cures

– 5 mg/kg

– Amélioration clinique majeure

• 1 an après fin du traitement:

– Etat général parfait

– Pas de déficit moteur

– Persiste une hypoacousie





Conclusions

• Association IRIS et TB fréquent

• Rarement grave mais peut l’être (méninges)

• Pas de CTC en préventif hors neuro

• Neuro: il reste de la place pour les CTC

• Place croissante des anti-TNF


