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Résumé 

La pneumocystose pulmonaire est une des plus fréquentes infections opportunistes au cours de l'infection à VIH. Notre étude consiste 

à décrire les aspects épidémio-cliniques de la pneumocystose pulmonaire vus au Service de Maladies Infectieuses du CHU JRB. Il s'agit 

d'une étude rétrospective, descriptive menée pendant la période du 1er janvier au 31 décembre 2015. Nous avons colligé 34 cas de 

pneumocystose pulmonaire, avec une prévalence de 29,57%. L'âge moyen était de 39,7 ans. On notait une prédominance masculine 

avec un sex ratio de 2,90. Les signes révélateurs étaient classiques, dominés par la fièvre, la toux et la dyspnée. Le diagnostic de 

certitude n'a été obtenu que dans 2,95% des cas, sachant qu'un seul patient avait bénéficié d'un examen du LBA et que 26,46% des 

patients ont effectué un examen mycologique des crachats induits. L'évolution était favorable dans 73,53% des cas et nous avons 

déploré 29,59% de décès. Le diagnostic de certitude de la pneumocystose pulmonaire est difficilement accessible au service de 

Maladies Infectieuses du CHU-JRB. La facilitation de l'accès aux moyens de diagnostic pourrait mener au diagnostic de certitude et 

améliorer ainsi la survie des patients. 

 

Abstract 

Pulmonary pneumocystosis is one of the most frequent opportunistic infections in patients with HIV. Our study is to describe the 

epidemiological and clinical features of pulmonary pneumocystosis in the Departement of Infectious Diseases CHU-JRB. We conducted 

a retrospective, descriptive study, over the period 1 January - 31 December 2015. We have collected data from the medical records of 34 

patients with pulmonary pneumocystosis, representing an overall prevalence of 29.57%. The average age of patients was 39.7 years. A 

male predominance was reported with a sex ratio of 2.90. Telltale signs were dominated by fever, cough and dyspnea. Definitive diagnosis 

was made in 2.95% of cases, knowing that a single patient had undergone bronchoalveolar lavage fluid and that 26.46 % of patients 

have undergone mycological examination of expectorated sputum. Outcome was favorable in 73.53% of cases and the overall mortality 

rate was 29.59%. In the Department of Infectious Diseases of the CHU-JRBD definitive diagnosis of pulmonary pneumocystosis is difficult. 

Easier access to diagnostic means would allow definitive diagnosis and thus improve patient's survival. 

Key words: Pneumocystosis, lung, HIV, Antananarivo, Madagascar 

 

Introduction 

 

 

La pneumocystose pulmonaire est une pathologie interstitielle 

d'origine infectieuse due au Pneumocystis Jirovecii. C'est une 

affection grave parce qu'elle est la première cause d'une 

insuffisance respiratoire aigüe chez les personnes présentant 

un état immunitaire compromis, c'est-à-dire les personnes 

infectées par le VIH, les personnes sous corticothérapie et/ou 

traitement immunosuppresseur ainsi que les personnes 

souffrant d'une pathologie néoplasique [1]. Avant l'arrivée des 

molécules antirétrovirales et du traitement préventif de la 

pneumocystose pulmonaire, elle était la maladie la plus 

fréquente et la plus grave qui atteignait les personnes 

immunodéprimées dans les pays développés [2]. Dans les pays 

en développement, la pneumocystose pulmonaire est la cause 

la plus fréquente qui définit l'inféction à VIH au stade de  

SIDA [3]. Dans plusieurs pays d'Afrique, sa prévalence était de 

27% chez les personnes vivantes avec le VIH (PVVIH) en  

2011 [4]. Quant à Madagascar, aucune information n'est 

disponible à ce jour concernant cette pathologie. Ainsi les 

principaux objectifs de cette étude sont de décrire les aspects 

épidémio-cliniques des infections à Pneumocysits jirovecii chez 

les porteurs du VIH, hospitalisés au Service de Maladies 

Infectieuses de Centre Hospitalier Universitaire de 
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Befelatanana et de mettre en exergue la difficulté d'obtenir un 

diagnostic de certitude de cette infection dans notre pays. 

 

 

Méthodes

 

 

Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive réalisée au sein 

du Service de Maladie Infectieuse du Centre Hospitalier 

Universitaire Raseta Befelatanana pendant la période du 

janvier 2009 jusqu'en décembre 2015 (7 ans). L'étude a été 

portée sur les PVVIH hospitalisées au sein du Service des 

Maladies infectieuses du CHU-JRB durant la période d'étude. 

Nous avons inclus dans notre étude les patients âgés de plus 

de 18 ans présentant sur son dossier un diagnostic de 

pneumocystose pulmonaire à la sortie de l'hôpital. La collecte 

des données étaient faite par dépouillement des dossiers des 

PVVIH hospitalisés durant la période d'étude. Tout au long de 

l'étude, l'anonymat et la confidentialité des patients ont été 

respectés. Pour ce fait l'identification des dossiers était codée. 

Les données ont été recueillies sur des fiches individuelles 

standardisées puis saisie sur le logiciel Microsoft Office Excel 

2010. L'analyse des données ont été faite sur le logiciel Epi Info 

7.1.3©. 

 

 

Résultats

 

 

Durant la période d'étude, nous avons colligé 144 cas de VIH 

dont 34 présentaient une pneumocystose pulmonaire, soit une 

prévalence de 29,57%. L'âge moyen était de 39,73 ans avec un 

extrême allant de 21 à 73 ans. Une prédominance masculine a 

été notée avec un sex ratio de 2,90. La pneumocystose était 

révélatrice de l'infection à VIH chez 19 patients c'est-à-dire 

55,88% des cas. Les signes cliniques étaient dominés par la 

fièvre et l'altération de l'état général qui étaient retrouvés 

respectivement chez 30 (88,24%) et 24 (70,59%) patients. Le 

reste des signes cliniques sont présentés dans le Tableau 1. Le 

taux moyens des lymphocytes CD4 était de 87 

cellules/mm3 avec un extrême allant de 03 cellules/mm3 à 238 

cellule/mm3. Le Tableau 2 représente la répartition du taux de 

lymphocyte CD4 des patients. Les comorbidités associées sont 

présentées dans le Tableau 3 et la répartition des anomalies 

radiologiques dans le Tableau 4. Le diagnostic mycologique 

était obtenu seulement chez 1 patient par examen 

mycologique du crachat induit. Pour le reste des patients, le 

diagnostic était seulement présomptif. Seul un patient (2, 94%) 

a pu effectuer la fibroscopie bronchique et l'examen 

mycologique des crachats avec un résultat négatif. Neuf 

patients (29,47%) ont effectué un examen mycologique des 

crachats induit. Il n'était positif que chez un seul patient. Tous 

les patients suspects ou étiquetés de pneumocystose 

pulmonaire ont bénéficiés d'un traitement curatif par 

cotrimoxazole. Une corticothérapie a été utilisée chez 06 

patients (17,74%) du fait d'une détresse respiratoire aigüe. 

L'évolution était favorable chez 25 (73,53%) patients. Nous 

avons trouvé 7 cas de décès donnant un taux de mortalité de 

20,59%. 

 

 

Discussion 

 

 

Notre étude a évalué la prévalence de la pneumocystose 

pulmonaire à 29,57% chez les patients infectés par le VIH. 

Notre résultat rejoint celui trouvé au sud du Brésil avec une 

prévalence estimé à 27% [5]. Par contre une étude réalisée au 

Sénégal a trouvé un résultat plus bas avec une prévalence de 

22% chez les personnes séropositives [6]. La différence de 

prévalence de pneumocystose pulmonaire dans le monde est 

liée à l'importance des moyens dont disposent un pays pour 

le diagnostic et le traitement du VIH. En effet, plus l'infection 

au VIH est dépistée et traitée tôt, plus la prévalence de la 

pneumocystose pulmonaire sera faible. La pneumocystose 

pulmonaire apparait d'une façon générale lorsque le taux des 

lymphocytes CD4 est inférieur à 200 cellules/mm3 [7]. Dans 
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notre pays, nos patients sont souvent diagnostiqués à un stade 

d'immunodépression sévère, d'où une prévalence élevée de 

pneumocystose pulmonaire. Par conséquent, la 

pneumocystose pulmonaire était révélatrice de l'infection à 

VIH dans plus de la moitié des cas (55,88%) chez nos patients. 

Ce qui est aussi le cas d'une étude Espagnol ou la 

pneumocystose était révélatrice de l'infection à VIH dans 50% 

des cas [8]. Cela est lié au fait que très peu de gens se font 

dépister pour connaître leurs statuts. De ce fait, l'infection à 

VIH ne se révèle qu'au cours des complications telles que la 

pneumocystose pulmonaire. Nos patients étaient jeunes avec 

un âge moyen de 39,73 ans. Un âge moyen proche de celui de 

nos patients était constaté dans les pays en  

développement [9,10]. Par contre elle est nettement plus 

fréquente chez les personnes plus âgées dans l'étude de 

Lopez-Sanchez et al. en Espagne avec un âge moyen de 41  

ans [8]. 

  

La prédominance masculine chez nos patients est aussi 

constatée dans l'étude en Ouganda [9], et en Espagne [8]. Les 

signes cliniques étaient dominés par la fièvre, retrouvée chez 

88,24% des cas suivi par la toux et la dyspnée, retrouvées 

respectivement chez 61,76% et 35,29% des cas. Nos résultats 

rejoint celui de l'Espagne [8] et d'Argentine [11] ou la fièvre 

était également la manifestation fréquente de la 

pneumocystose pulmonaire avec une fréquence respective de 

86% et 91,6%. Par contre, en France, la dyspnée est le signe le 

plus rencontré avec une fréquence de 79% [12]. La 

pneumocystose pulmonaire survient habituellement lorsque le 

nombre de CD4 est inférieur à 200/mm3 en l'absence de 

prophylaxie. Cette proportion est retrouvée dans notre étude 

avec un taux moyen de CD4 à 87cellules/mm3 et des extrêmes 

allant de 3 à 238 cellules/mm3. Ce taux est relativement élevé 

par rapport aux données Taiwanaise [13] et Malawite [14] qui 

sont respectivement de 40,5 cellules/mm3 et 42,5 

cellules/mm3. En France [12], le taux de CD4 moyen des 

patients séropositifs au VIH infectée par la pneumocystose est 

plus élevé que dans notre cohorte, de l'ordre de 167 

cellules/mm3. Cette différence peut être liée à la disponibilité 

du traitement ARV et du traitement préventif de la 

pneumocystose pulmonaire, ainsi que le suivi étroit des 

patients en France. Dans notre étude, un patient seulement 

(2,94%) a pu effectuer une fibroscopie bronchique et l'examen 

mycologique du LBA avec un résultat négatif. Neuf patients 

(29,47%) ont effectué un examen mycologique des crachats 

induits. Il n'était positif que chez un seul patient. Dans une 

étude effectuée au sud du Brésil, 79,4% des patients ont pu 

bénéficier d'une fibroscopie bronchique avec un examen 

mycologique du LBA. La Pneumocystos Jirovencii était mis en 

évidence dans le LBA dans 61,8% des cas permettant ainsi un 

diagnostic de certitude de la maladie [5]. 

  

Dans notre centre d'étude, et à Madagascar en général, l'accès 

à la fibroscopie bronchique est encore limité par des 

problèmes pécuniaires ainsi que le manque de plateau 

technique, En effet, ces patients se trouvent en majeur partie 

dans une couche sociale défavorisée, par conséquent, ne peut 

pas payer ces examens. Par ailleurs la majorité de nos patients 

ne viennent consulter que lorsque leur état de santé est grave, 

rendant difficile la réalisation de la fibroscopie car elle peut 

aggraver l'état respiratoire qui est déjà précaire dans ces 

situations. De ce fait le diagnostic était essentiellement 

présomptif. Nous proposons donc aux autorités compétentes 

de faciliter l'accès aux examens en dotant les centres 

hospitaliers d'appareils adéquats et d'en former les 

manipulateurs. Les données sur la radiographie du thorax 

retrouvées dans notre étude sont concordantes aux données 

de la littérature. La présence d'opacité interstitielle diffuse a 

été notée dans 64,71% des cas. Pourtant, cette donnée 

numérique est nettement inférieure aux résultats trouvés en 

Argentine [11] et en France [12] qui sont respectivement de 

75,9% et 82%. Dans notre étude, tous les patients étiquetés 

comme atteint de pneumocystose pulmonaire ont reçu un 

traitement curatif par l'association trimethoprime-

sulfamethoxazole par voie orale. Cette voie est la plus courante 

du fait de la disponibilité et surtout de la gratuité de cette 
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forme galénique au sein du service. Un seul patient présentait 

une pneumocystose pulmonaire malgré qu'il ait reçu un 

traitement préventif. Ceci pourrait être expliqué par la 

présence d'une souche résistante à la molécule utilisée dans le 

traitement préventif. 

 

L'administration de corticothérapie complémentaire a été 

effectuée chez 35,3% de nos patients. En effet la 

corticothérapie est indiquée chez les patients présentant une 

hypoxémie inférieure à 70 mmHg en air ambiant. Une étude 

menée dans une unité de soins intensifs à Londres démontre 

que 93% des patients hospitalisés présentant une 

pneumocystose pulmonaire bénéficie d'une corticothérapie 

supplémentaire. Le taux de guérison dans notre étude est 

relativement satisfaisant puisque 73,53% de nos patients 

étaient déclarés guéris de la pneumocystose pulmonaire à la 

fin de leur hospitalisation. Ce résultat est similaire à l'étude 

réalisée en Espagne avec un taux de guérison de 73% [8]. Dans 

les pays développé le taux de guérison est de 83,3% [15]. Nous 

avons déploré 20,59% de cas de décès. Ce résultat est similaire 

à celui d'une étude réalisée au Sénégal [16] avec un taux de 

mortalité de 19%. Par contre nos données sont nettement plus 

élevées que celles retrouvées dans l'étude espagnole [8] et 

Argentine [11] qui est respectivement de 11% et 8,3%. Malgré 

ces résultats, notre étude est quand même limité par le faible 

effectif de la population d'étude et au caractère 

monocentrique de celui-ci. 

 

 

Conclusion 

 

 

Dans notre étude, la pneumocystose pulmonaire est une 

affection fréquente chez les patients affectés par le VIH. Sa 

prévalence était de 29,57%. Le taux moyen de lymphocyte CD4 

était de 87 cellules/mm3 avec un extrême allant de 03 

cellules/mm3 à 238 cellule/mm3. Le diagnostic était présomptif 

dans 97,06% des cas. Cela étant lié à l'insuffisance des moyens 

diagnostiques tels que la fibroscopie bronchique. L'évolution 

était bonne chez 73,53% des cas. 

 

Etat des connaissances actuelles sur le sujet 

 La pneumocystose est une infection opportuniste 

fréquente au cours du VIH; 

 Sa prévalence n'est pas encore connue à 

Madagascar. 

Contribution de notre étude à la connaissance 

 Connaissance sur la prévalence de la pneumocystose 

chez les PVVIH à Antananarivo Madagascar; 

 Mise en évidence des problèmes rencontrés pour le 

diagnostic de la pneumocystose pulmonaire dans 

nos pays. 
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Tableaux

 

 

Tableau 1: répartition des signes cliniques d'appel 

Tableau 2: répartition des patients selon le taux de 

lymphocyte CD4 

Tableau 3: répartition des comorbidités associées 

Tableau 4: répartition des anomalies retrouvées à la 

radiographie du thorax 
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Tableau 1: répartition des signes cliniques d'appel 

Signes Effectif n=34 Pourcentage % 

Fièvre 30 88,24 

AEG 24 70,59 

Toux 21 61,76 

Dyspnée 12 35,29 

Autres signes 12 35,29 

 

 

 

Tableau 2: répartition des patients selon le taux de lymphocyte 

CD4 

Taux de 

CD4 

Effectif n=34 Pourcentage % 

<100 

cellules/mm3 

19 55,86 

100-200 

cellules/mm3 

12 35,28 

>200 

cellules/mm3 

03 08,82 
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Tableau 3: répartition des comorbidités associées 

Pathologies Effectif n Pourcentage % 

Tuberculose pulmonaire 13 38,22 

Tuberculose pleurale 03 8,82 

Tuberculose 

ganglionnaire 

02 5,88 

Tuberculose méningée 01 2,94 

Candidose digestive 10 29,40 

Toxoplasmose cérébrale 04 11,76 

Rétinite à CMV 04 11,76 

Cryptococcose neuro-

méningée 

04 11,76 

Hépatite B 04 11,76 

Sarcome de Kaposi 03 8,82 

Zona 01 2,94 

Infections comunautaires 08 23,52 

 

 

 

 

Tableau 4: répartition des anomalies retrouvées à la radiographie 

du thorax 

Anomalies radiologiques Effectif Pourcentage % 

Radiographie thorax normale 11 32,35 

Opacités interstitielles 

diffuses 

22 64,71 

Nodules ± disséminés 02 5,88 

Pleurésie 03 8,82 

Adénopathies médiatisnale 02 5,88 

Caverne 01 2,94 

 


