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Virus Immodéficience Humaine VIH
▪

Primo-Infection Infection chronique
SIDA syndrome 

immunodépression 
acquise• Transmission: RS non protégé, sang 

(plaie, transfusion, greffe), AES, 
seringue, TME lors accouchement 
/allaitement/primoinfection Grossesse

• FR: CV élevée, co-IST, plaie/sang, SIDA
• Sd pseudogrippal , Fièvre (90%) 

lymphopénie, AEG… à J10; durée 15j
• Réplication active du virus, réservoirs 

viraux dans les ganglions/SNC/tissus 
lymphoïde digestif

• Réponses immunes spécifiques: 
contrôle de la production virale

• Destruction progressive du 
système immunitaire: 

↓ progressive du nombre de 
CD4 par infection directe et 
indirectement par activation 
immunitaire

• 10 ans d’évolution (parfois rapide: 2-3 ans)
• = pathologies opportunistes majeures
• Lymphocytes T CD4<200/mm3

• Afin de Contrôler  ces maladies: 
fondamental que CD4↑ sous ARV

Taux T CD4 Pathologies opportunistes SIDA

500-200 /mm3 Candidose orale
Tuberculose
Maladie Kaposi, lymphome

200-100 /mm3 Candidose oesophagienne
pneumocystose
toxoplasmose cérébrale

<100 /mm3 Infection CMV
Cryptotcoccose neuroméningée
Mycobactéries atypiques
LEMP à JC virus

Suivi:
- Taux lymphocytes T CD4 circulant: capital immunitaire
- Charge virale plasmatique (ARN VIH): réplication virale



VIH et atteinte oculaire 
▪

▪

▪

▪

▪

Sudhardhan et al, Indian J Ophthalm, 2020



Manifestations oculaires chez patient VIH 

▪

▪

▪

Li et al, The value and implementation of routine ophthalmic examination in the era of HAART, EClinicalMedicine, 2021



Manifestations oculaires chez patient VIH 

▪

▪

▪
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Li et al, The value and implementation of routine ophthalmic examination in the era of HAART, EClinicalMedicine, 2021



Rétinites infectieuses

CD4 /mm3 RETINITE

400-600 Candidose, syphilis

300 Tuberculose

200 Pneumocystose

100 Toxoplasmose

50 CMV

20 VZV

Risque de rétinites infectieuses suivant le taux de lymphocytes TCD4:

Ordre de fréquence:
 CMV++
 Tuberculose
 VZV
 toxoplasmose
 autres: rare, contexte particulier

Si VIH immunodéprimé=> 
TRES PEU d’inflammation du 
segment antérieur et du vitré, 
pas de hyalite, rétinites 
extensives ou bilatérales 



Diagnostic



Traitement

▪

▪

▪

▪

▪



Rétinopathie liée au VIH

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Patiente de 57 ans au stade SIDA avec une charge virale VIH à 5,6 log, un taux 
de CD4<10 et une réplication sanguine à CMV. L’examen ophtalmologique 
systématique retrouve une rétinopathie bilatérale liée au VIH, avec des nodules 
cotonneux (flèche) et des hémorragies rétiniennes en flammèches (*). La rétinite 
à CMV a été éliminée grâce à une PCR sur ponction d’humeur aqueuse. 

* 

1er cas



Femme, sérologie CMV +, examen opthalmologique systématique
Nodules cotonneux: rétinopathie liée au VIH 

2ème cas



Femme, sérologie CMV +, examen opthalmologique systématique➔ Rétinite CMV

2ème cas



Rétinite à CMV: diagnostic
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Rétinite à CMV: traitement

▪ Traitement systémique antiviral: 

    ganciclovir (=cymevan) IV ou foscarvir IV

Si non menaçant: valganciclovir (=rovalcyte) PO: aussi efficace que cymevan pour les patients VIH

± IVT ganciclovir ou foscarnet  associées si lésion maculiare (jamais IVT seules:↑ mortalité)

Evolution: Cicatrisation en 3 semaines en moyenne

/!\ Pierre angulaire : traitement de l’immunodéficience

Garder un traitement antiCMV jusqu’à  taux CD4>100-150/mm3

Si les CD4 baissent (par ex: rupture suivi/antirétroviral): risque de reprise de la rétinite à CMV (insidieux)

Risque: décollement de rétine (rétinite active ou cicatricielle)

But: réduire les risques de : perte visuelle, DR, atteinte controlatérale et mortalité



Rétinite à CMV et SRI

▪ Pour guérir du CMV, il faut une restauration immunitaire

▪ Mais Risque d’uvéite de restauration immunitaire: 

 réaction inflammatoire contre les antigènes du CMV

 hyalite, œdème maculaire, MER, cataracte

 traitement= corticothérapie soit systémique, périoculaire 

ou intravitréene (/!\CI si rétinite CMV active!!!)



Homme 40 ans
▪



Femme 65 ans

▪



Homme 50 ans ▪

➔ PCA PCR HSV VZV CMV  bilatérale  + PCA PCR Toxoplasmose et Desmonts 
     + sérologie syphilis

OD toxoplasmose (PCR+) 

OG CMV maculaire (PCR+) 

OG toxoplasmose (PCR+)



▪

▪

▪

Mars Avril



L’OCT maculaire montre une destruction de la 
rétine au niveau du foyer de rétinite à CMV.

Evolution à 1 an de la rétinite à CMV montrait 
une fibrose rétinienne séquellaire. 



Patiente de 38 ans avec une baisse visuelle de l’œil droit à <1/10. 
Elle présente un foyer blanc maculaire de rétinite à CMV, qui 
atteinte toute l’épaisseur de la macula sur l’OCT. Elle présente une 

Cicatrisation de la rétinite maculaire à CMV à 3 mois après 
traitement. La rétinophotographie montre le foyer cicatrisé 
pigmenté à bords nets. L’OCT montre une destruction séquellaire 

Femme 38 ans



Rétinite à VZV (varicelle zona virus)

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Homme 25 ans



Femme 35 ans
▪

▪







▪

▪

➔ PCA PCR HSV VZV CMV 
     + PCA PCR Toxoplasmose et Desmonts 
     + sérologie syphilis
➔ IVT cymevan + traitement Foscarnet IV en urgence + malocide/adiazine/lederfoline

ARN à VZV bilatérale



J10 : apparition DR OD
➔ V3V 25 G+ Endolaser + Silicone



Tuberculose
▪

▪

▪

▪

▪

▪



Pneumocystose rétinienne

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Autres rétinites infectieuses

▪

▪

▪

▪



Syphilis 
▪

▪

▪

▪

▪

▪

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢



Homme 27 ans
▪

▪

▪

▪

Syphilis oculaire = neurosyphilis et  découverte VIH



Syphilis oculaire = neurosyphilis 
et  découverte VIH

▪

▪

À 6 mois 



Toxoplasmose
▪

▪

▪

▪

▪

▪



Patiente  ayant une toxoplasmose bilatérale (maculaire OD, supérieure OG); pas de 
cicatrice préalable



Femme 45 ans

▪

▪



▪

▪



Conclusion

▪

▪

▪

▪

▪

Je vous remercie de votre attention


	Diapositive 1 Rétinites infectieuses  au cours de l’infection VIH
	Diapositive 2 Virus Immodéficience Humaine VIH
	Diapositive 3 VIH et atteinte oculaire 
	Diapositive 4 Manifestations oculaires chez patient VIH 
	Diapositive 5 Manifestations oculaires chez patient VIH 
	Diapositive 6 Rétinites infectieuses
	Diapositive 7 Diagnostic
	Diapositive 8 Traitement
	Diapositive 9 Rétinopathie liée au VIH
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Rétinite à CMV: diagnostic
	Diapositive 14 Rétinite à CMV: traitement
	Diapositive 15 Rétinite à CMV et SRI 
	Diapositive 16 Homme 40 ans
	Diapositive 17 Femme 65 ans
	Diapositive 18 Homme 50 ans 
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 23 Rétinite à VZV (varicelle zona virus)
	Diapositive 24
	Diapositive 25 Femme 35 ans
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30 Tuberculose
	Diapositive 31 Pneumocystose rétinienne 
	Diapositive 32 Autres rétinites infectieuses
	Diapositive 33 Syphilis 
	Diapositive 34 Homme 27 ans
	Diapositive 35
	Diapositive 36 Toxoplasmose
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Femme 45 ans
	Diapositive 39
	Diapositive 40 Conclusion

