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Sommaire

La pneumonie pneumocystique (ou PPC, aussi appelée PP)J)

est un type de pneumonie pouvant menacer le pronostic vital
chez les personnes dont le systéme immunitaire est affaibli. Les
personnes porteuses du VIH dont le compte de cellules CD4+
est inférieur a 200 courent un risque de contracter une PPC.
Les symptomes incluent fievre, essoufflement, oppression ou
douleur thoraciques, fatigue, sueurs nocturnes et toux séche.
Heureusement, il existe des médicaments efficaces pour la
prévention et le traitement de cette maladie.

De nos jours, la PPC est relativement rare; cela dit, elle demeure
fréquente chez les personnes qui ne se savent pas atteintes du
VIH, qui ne recoivent pas de soins anti-VIH continus ou dont le
systeme immunitaire est grandement affaibli.

Qu’est-ce que la PPC?

C'est un type de pneumonie causée par un champignon appelé Pneumocystis
Jiroveci. Ce champignon est largement répandu dans |’environnement. ||
infecte habituellement les personnes pendant I'enfance, mais n’entraine aucun
symptéme chez les personnes dont le systeme immunitaire est sain. Cela dit,
chez les personnes dont le systeme immunitaire est affaibli, ce champignon
peut tres souvent affecter les poumons, ce qui ménera a une pneumonie.

A I'origine, on appelait PPC la pneumonie causée par ce champignon, mais
les scientifiques ont rebaptisé le champignon causant cette pneumonie
(Pneumocystic jiroveci), de sorte que les microbiologistes et les médecins
appellent cette maladie PPJ. PPC et PPJ désignent tous deux le méme type

de pneumonie.

La PPC compte parmi les infections, qu’on appelle infections opportunistes,
qui peuvent apparaitre chez les personnes vivant avec le VIH. Ces infections
ne peuvent survenir que chez les personnes dont le systeme immunitaire est
passablement affaibli, et dont I'organisme devient vulnérable a des infections
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qui ne seraient pas contractées en d'autres
circonstances. La PPC est I'infection opportuniste la
plus courante chez les personnes vivant avec le VIH.

La pneumonie est une infection des poumons
caractérisée par une inflammation. A mesure
qu’évolue I'infection, les alvéoles des poumons
se remplissent de liquide, rendant la respiration
plus ardue.

Qui est vulnérable a la PPC?

Les personnes dont le systéme immunitaire est
affaibli, a cause du VIH, d'un cancer, d'un usage
de corticostéroides de longue durée, ou apres une
transplantation d’organe ou une greffe de moelle
osseuse, courent le risque de contracter une PPC.

Les personnes vivant avec le VIH qui sont les plus
a risque de contracter cette maladie sont celles qui
présentent les caractéristiques suivantes :

e compte de CD4+ inférieur a 200
¢ pourcentage de cellules CD4+ inférieur a 14 %
e antécédents de PPC

e compte de CD4+ inférieur a 300 en présence de
signes d'affaiblissement du systéme immunitaire
(par exemple, muguet récurrent ou pneumonie
bactérienne)

Symptomes

Les symptédmes de la PPC incluent :

e essoufflement

o fiévre

e oppression ou douleur thoraciques

e toux seche

e fatigue

e impression de faiblesse ou de malaise
e frissons/sueurs

e diarrhée

e perte de poids

Chez les personnes vivant avec le VIH, ces
symptomes peuvent apparaitre trés graduellement.
Au début, ils peuvent en fait étre si légers qu'ils
passent inapercus pendant plusieurs semaines.

Une PPC peut étre trés dangereuse si elle n’est pas
traitée dés le début; il est important de consulter
son ou sa médecin dans les plus brefs délais si

la personne présente certains symptémes de

PPC, comme une toux seche persistante ou de
I'essoufflement.

Diagnostic

Les symptdmes de la PPC ressemblent a ceux de
nombreuses infections, dont la grippe et le rhume;
des analyses de laboratoire sont donc nécessaires
pour confirmer le diagnostic. Le ou la médecin
pourrait faire passer au ou a la patient-e certains
des tests suivants :

e Expectoration induite — L'inspiration d'une
vapeur d’eau salée permet au mucus accumulé
dans les poumons d’étre craché. L'échantillon de
crachat (ou expectoration) est ensuite analysé
en laboratoire en vue de vérifier la présence de
champignons pouvant avoir causé |'infection.

e Bronchoscopie avec lavage — Un bronchoscope
est un tube tres mince et souple inséré par le
nez et introduit dans la trachée jusque dans les
poumons. Il permet au ou a la médecin de voir
I'intérieur des poumons. Une solution saline
est introduite dans le tube (ce qu’on appelle
un lavage) afin que le ou la médecin puisse
prélever des poumons un échantillon de cellules
et de liquide. La solution aspirée par le tube est
ensuite analysée en laboratoire. Un anesthésique
local et des agents de relaxation musculaire sont
administrés avant une bronchoscopie.

Si un diagnostic de PPC est posé, deux autres tests
peuvent étre réalisés pour déterminer la gravité de
la pneumonie :

e Tests de la fonction pulmonaire — Ces tests
donnent au ou a la médecin une idée du
fonctionnement des poumons. lls permettent de
mesurer la capacité de vos poumons a se dilater
et a retenir Iair, le rythme auquel I'air entre et
ressort des poumons, et la quantité d’oxygéne
transférée des poumons dans le sang.
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e Analyses sanguines (gaz sanguins) — Pour
déterminer la quantité d'oxygéne qui passe
des poumons a la circulation sanguine et la
guantité de dioxyde de carbone qui est évacuée
de la circulation sanguine vers les poumons, on
préleve un échantillon de sang dans une artere
afin de mesurer les gaz sanguins artériels.

Les résultats de ces tests permettent au ou a

la médecin de déterminer si la pneumonie est
bénigne, modérée ou grave, de choisir le traitement
qui convient le mieux et de déterminer si le
traitement doit étre administré a I"hdpital ou s'il
peut étre suivi a la maison.

Traitement

Si une PPC aigué est diagnostiquée et que la
personne ne suit pas déja un traitement contre le
VIH (traitement antirétroviral ou TAR), les lignes
directrices recommandent d’entreprendre un

tel traitement dans les deux semaines suivant
I"établissement du diagnostic de PPC. Ce traitement
devrait renforcer le systeme immunitaire de la
personne et aider a combattre |'infection.

Le médicament le plus efficace pour combattre
une PPC est appelé cotrimoxazole (habituellement
vendue sous les marques Septra ou Bactrim) et
sous forme générique. Il s'agit d’une association
de deux antibiotiques, le triméthoprime (TMP) et le
sulfaméthoxazole (SMX).

PPC modérée ou grave

Dans les cas de PPC modérée ou grave, les lignes
directrices de traitement du Department of Health
des Etats-Unis recommandent ce qui suit :

e cotrimoxazole (TMP a raison de 15 a 20 mg/kg/
jour et SMX a raison de 75 a 100 mg/kg/jour)
par voie intraveineuse en doses fractionnées
toutes les 6 a 8 heures.

Les lignes directrices suggerent de faire passer les
patient-e:s a une préparation par voie orale de
cotrimoxazole une fois que leur état s'est amélioré.
Le traitement doit étre poursuivi pendant 21 jours
consécutifs.

En plus du cotrimoxazole, des corticostéroides
sont souvent prescrits pour réduire I'inflammation

dans les poumons. Méme si I'usage a long terme
de corticostéroides peut affaiblir le systeme
immunitaire, I'emploi sur une courte période peut
aider a réduire les lésions aux poumons. Il faut
entreprendre le traitement par corticostéroides le
plus t6t possible — dans les 72 heures suivant le
début du traitement par cotrimoxazole. Dans les cas
graves de PPC et en présence de maladies rendant
difficile d'avaler des comprimés, les antibiotiques
pourraient devoir étre administrés par voie
intraveineuse a I'hopital. (Le cotrimoxazole protége
aussi contre une infection opportuniste appelée
toxoplasmose.)

Dans les cas graves de PPC, le traitement pourrait
aussi inclure l'inhalation d’oxygéne.

Le traitement contre la PPC dure habituellement

21 jours. La réponse de la ou du patient-e au
traitement dépendra des agents utilisés, du nombre
d'épisodes de PPC, de la gravité de I'infection, de
I’état de leur systéme immunitaire, et du délai avant
le début du traitement.

PPC légére ou modérée

Les lignes directrices recommandent que le
cotrimoxazole (TMP a raison de 15 a 20 mg/kg/jour
et SMX a raison de 75 a 100 mg/kg/jour) soit
administré par voie orale en trois doses
fractionnées. Ou deux comprimés de cotrimoxazole
a dose double, trois fois par jour. Le traitement dure
21 jours consécutifs.

Le ou la médecin surveillera étroitement le
traitement. Les effets secondaires courants du
traitement par cotrimexazole incluent éruptions
cutanées, fievre, nausées, vomissements, perte
d'appétit, faible compte de globules blancs et
faible compte de plaquettes. Le ou la médecin peut
recommander de prendre d'autres médicaments
pour atténuer ces effets secondaires.

Certaines personnes séropositives sont allergiques
ou hypersensibles a ce médicament. Dans ces cas,
d’'autres médicaments seront prescrits. Des données
montrent que dans certains cas d'hypersensibilité
au cotrimoxazole, commencer le traitement avec
une faible dose de ce médicament et augmenter

la posologie jusqu’a ce qu’une pleine dose puisse
étre tolérée peut aider a surmonter les réactions
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indésirables ou « désensibiliser » une personne
hypersensible a ce médicament.

Grossesse

Les autorités américaines ont énoncé que, si le
cotrimoxazole est pris pendant le premier trimestre
de la grossesse, il pourrait y avoir un risque

faible, mais accru d’anomalies congénitales. Dans
I'ensemble, les lignes directrices américaines sur le
traitement de la PPC indiquent que les avantages
du traitement de la PCP I'emportent largement sur
les risques, car une PPC non traitée entraine une
maladie grave et, dans de nombreux cas, le déces.
Les lignes directrices américaines indiquent que la
prise de suppléments d’acide folinique (vitamine

B, 4 mg/jour) pendant le premier trimestre de

la grossesse peut réduire le risque d'anomalies
congénitales. Elles ajoutent que la dose d’acide
folinique doit étre réduite a 0,4 mg/jour apreés les
trois premiers mois de la grossesse.

Comme la présence d’une PPC peut accroitre le
risque d'accouchement avant terme, il faut surveiller
I'état des personnes enceintes ayant contracté une
PPC apres la 20¢ semaine de grossesse pour déceler
la survenue de contractions prématurées.

Aprés quatre a huit jours de traitement contre

la PPC, si celle-ci ne montre aucun signe
d'atténuation ou s'est aggravée, le ou la médecin
peut recommander un autre traitement. Les autres
traitements contre la PPC, comme le dapsone et le
triméthoprime, la primaquine et la clindamycine, ou
I"'atovaquone, constituent d’autres options pour les
personnes qui ne peuvent tolérer le cotrimoxazole.

Une fois la pneumonie disparue, le ou la médecin
peut recommander de prendre des médicaments
pour prévenir le retour de I'infection. Ce
médicament de prévention pourrait devoir étre

pris jusqu’a ce que le compte de CD4+ demeure
supérieur a 200 pendant au moins trois mois
consécutifs. Il est recommandé de consulter son ou
sa médecin avant de commencer ou d'arréter un
traitement prescrit.

Prevention

Une fois guéri-e de la PCP, il faudra prendre des
antibiotiques pendant un certain temps afin d'éviter
une récidive. C'est ce qu’on appelle la prophylaxie
secondaire (prévention). Les lignes directrices
recommandent la prise quotidienne d'un comprimé
de cotrimoxazole a double dose ou d'un comprimé
a dose simple pour la prévention secondaire de

la PCP.

En fin de compte, la meilleure fagcon de rester en
santé et de prévenir des récidives de la PPC est de
maintenir un systeme immunitaire fort et un compte
de cellules CD4+ bien au-dessus de 200. La prise
d'un TAR tel que prescrit peut contribuer a atteindre
cet objectif et a réduire le risque de récidive de la
PPC. Les lignes directrices américaines indiquent :

« Il faut mettre fin a la prophylaxie secondaire chez
les adultes et les adolescent-e-s dont le compte de
CDA4+, étant au départ inférieur a 200 cellules/mm?,
se situe a plus de 200 cellules/mm? pendant au
moins trois mois consécutifs en conséquence

d'un TAR. »

Il est important de se rendre régulierement a la
clinique de VIH et de passer des tests de laboratoire
pour suivre |'évolution de son état de santé.

Si le ou la patient-e fume, une maniere de réduire

le risque de PPC est de renoncer au tabac. Les
études montrent que les personnes séropositives qui
fument courent un risque nettement plus grand de
contracter une PPC que celles qui ne fument pas.
Pour arréter la cigarette pour de bon, il est conseillé
de parler a son ou sa médecin, infirmier-ére ou
pharmacien-ne de méthodes pour y parvenir.

Les adultes et les adolescent-e-s séropositif-ve's, y
compris les personnes enceintes et les personnes
suivant un traitement contre le VIH, devraient
prendre des médicaments de prévention si leur
compte de cellules CD4+ est inférieur a 200 ou s'ils
ou elles ont des antécédents de muguet (infection
a levures dans la bouche). La prise de médicaments
pour traiter la PPC peut aussi aider a prévenir

cette infection. Le traitement de prévention le

plus efficace est le cotrimoxazole. Cependant, si

ce médicament n'est pas toléré, le ou la médecin
pourra en recommander d'autres.
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