
Introduct
ion: 

Les pneum
opathies in

filtrantesd
iffuses (PI

D) regroup
ent un ens

emble d’af
fections 

pulmonair
es caractér

isées par u
ne atteinte

 des alvéol
es et des ti

ssus péri-a
lvéolaires 

provoquan
t une pertu

rbation des
 échanges 

gazeux. Le
s causes de

s PID sont
 nombreus

es et le 
bilan imm

unitaire fa
it partie du

 bilan étiol
ogique; c’e

st ainsi qu
’une immu

nodépressi
on 

notammen
t acquise p

ar le VIH p
eut être dé

couverte c
omme le c

as que nou
s rapporton

s.
Observati

on:
Douaa, un

 nourrisson
 de 07 moi

s de sexe f
éminin, iss

ue d’un co
uple non 

consanguin
, originaire

 et demeur
ant à M’Si

la, sans an
técédents f

amiliaux p
articuliers 

rapportés l
ors de l’int

errogatoire
, aux antéc

édents per
sonnels d’

une préma
turité de 3

4 
semaines e

t de plusie
urs hospita

lisations d
epuis l’age

de 03 mois
 pour détre

sse 

HIV du no
urrisson r

évélé par 
une PID
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semaines e
t de plusie

urs hospita
lisations d

epuis l’age
de 03 mois

 pour détre
sse 

respiratoir
e 

l’examen c
linique a o

bjectivé un
 nourrisson

 en état gé
néral 

moyen, ap
yrétique, h

ypotrophe,
 en détress

e respirato
ire sévère 

: 
polypnée, 

cyanose, ti
rage impor

tant, déssa
turationà 

l’air libre à
 89 %, et à

 
l’auscultat

ion des ral
esronflant

s aux 02 ch
amps pulm

onaires,  u
ne toux sèc

he, avec un
 

retard psyc
omoteurim

portant: ab
sence de te

nue de la t
ête, absenc

e de langag
e

les examen
s paraclini

quesont m
ontré une h

yperleucoc
ytose à 19

600 avec d
es 

granuleux 
à 12200, u

ne CRP + 
, à la radio

graphie tho
racique de

 face : des 
infiltrats 

alvéolo-int
erstitiels b

ilatéraux a
vec aspect

 d’une scis
suritedroi

te , à la TD
M 

thoracique
: un syndro

me alvéolo
-interstitie

l bilatéral 
avec dilata

tion bronc
hique et à 

l’IRM céré
brale: une 

atrophie cé
rébrale glo

bale.
Devant ce 

tableau cli
nico-radio

logique un
e sérologie

 HIV a été
 demandée

 revenant 
positive à 

312 COI c
omplétée p

ar une cha
rge virale 

revenant 1
0.000.000 

copies/ml,
 la 

patiente a 
été transfé

rée par la s
uite au ser

vice de ma
ladies infe

ctieuses.



Discussion
:

Les PID ch
ez le nourr

isson sont 
le plus sou

vent à déb
ut progress

if et les pri
ncipaux si

gnes d’app
els sont re

spiratoires
 

(toux sèch
e, polypné

e, signes d
e lutte, cya

nose) asso
ciés à une 

cassure sta
turo-pondé

rale qui pr
édomine s

ur le poids
 

qui est la c
onséquenc

e d’une ins
uffisance d

es apports 
au regard d

es dépense
s calorique

s respirato
ires qui so

nt 
augmentée

s. Tout ces
 signes éta

ient présen
ts chez not

re patiente
.

La confirm
ation de la

 PID est sc
anographiq

ue, et lors 
du bilan ét

iologique, 
la confirm

ation d’un
e infection

 rétro viral
e 

chez un no
urrisson de

 moins de 
18 mois re

pose sur d
es tests vir

ologiques 
du VIH tel

s que les te
sts d'ARN

 qualitatifs
 

ou des ana
lyses de l'A

DN par PC
R, en effe

t les sérolo
gies peuve

nt etrefau
ssement po

sitives par
 les antico

rps 
maternels. Chez les su

jets immun
odéprimés

, les PID s
ont dues à 

des infecti
ons opport

unistes, do
nt la plus f

réquente e
st la 

pneumocy
stose à pne

umocystis
jirovecii

Cette attei
nte ainsi q

ue l’atroph
ie cérébral

e classe di
rectement 

notre patie
nte en caté

gorie C : a
tteinte sév

ère
La mère ig

norait son 
atteinte do

nc elle n’é
tait pas sou

s anti rétro
viraux de c

e fait on es
time que la

 contamina
tion a eu 

lieu in utér
o ou vertic

alement d’
où la préco

cité de la s
ymptomato

logie et de
 de fait le p

ronostic es
t sombre.
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lieu in utér
o ou vertic

alement d’
où la préco

cité de la s
ymptomato

logie et de
 de fait le p

ronostic es
t sombre.

Conclusio
n:

La réalisat
ion d’un b

ilan immu
nitaire, no

tamment u
ne sérolog

ie HIV est
 nécessaire

 devant tou
te PID che

z 
l’enfant, m

algré la mo
indre fréqu

ence de ce
s deux pat

hologies e
n pédiatrie

.


