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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2022

e INntéréts financiers : Aucun

e Liens durables ou permanents : Aucun

e Interventions ponctuelles : Aucun

e INntéréts indirects : Aucun
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Inversion des courbes VIH+/VIH- (France, 2000-2020)
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Comparaison VIH+ / VIH- : 2 maladies différentes

VIH+ N=469
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Létalité

J14 8.7% (6.1%-12%)

Jo0 14.6% (11.2%-18.7%)

VIH - N=638
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Age médian: 62 years (49-72)
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Ag sanguin: 9 Q
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Létalité
17.6% (14.6%-21.2%)

27.5% (23.8%-31.6%)

Facteurs associés a la mortalité a J90

OR: 0.45[0.32-0.64], p<0.001

\
N statut ViH+ aOR: 0.65 [0.43-1.01], p=0.05

’m age >50 ans aOR: 2.38 [1.56-3.65], p<0.001

meningite aOR: 12.1 [4.1-.35.8], p<0.001

| fongémie aOR: 19 [6.4-.56.4], p<0.001
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Méthodes

Etude transversale nichée dans un réseau de surveillance active de la cryptococcose
en France (CNRMA): 2005-2020
110 CHU/CHG en France métropolitaine + DOM/TOM

Objectifs

Qui sont les sujets VIH- qui font une cryptococcose en France?
Selon les terrains sous-jacents
Selon les différentes localisations de l'infection

= Facteurs associés a la mortalité a J14 et J90
= Facteurs associés a la dissémination neuroméningée
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VIH-négatifs : Terrains sous-jacents

Aucun facteur de risque N =652 Greffe d’organe solide
identifié (n =130)
(n=109)
. N Rein: 72.8% Foie: 13.4%
16.7% 19.9% Ceoeur : 5% Poumon : 5%
Autre facteurs de risque Cancer
(n=204) 31.3% 32.1% h =209
Maladie autoimmune: 34.3% Hémopathies malignes: 83.8%
Insuffisance rénale/hépatique: 20.1% -Lymphome: 39%
-Leucémie lymphoide chronique: 30%
Sarcoidose: 13.7% -Autres: 31%
Corticothérapie _ _
Pathologies respiratoires: 11.3% systémique: 48% Solid organ malignancy : 16.2%
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VIH-négatifs : par localisation

Ménigite/fongémie Pulmonaire
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Age médian: 57 (43-68)
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Age médian: 63 (49-72)
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J90 34.8% (29.8%-40%) J90|  15.3% (9.7%-22.5%)

Age médian: 61 (51-73)

N=74
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VIH-négatifs : par terrain sous-jacent

Greffe d'organe solide N =130

Age médian: 58 years (48-66)
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82% 18%

/L[
/

(®|] Traitement d'induction

5FC+ Other None
67% 28% 5%

Létalité
J14: 14%  (8.2%-21.8%)
J90:  23.7% (16.2%-32.6%)

Autre facteur N =204

Age médian: 57 years (44-71)

62% 29% 9%

e @ @

62% 38%

(® ' Traitement d'induction

5FC+ Other None
45% 36% 19%

Létalité

J14: 16.1% (11%-22.4%)
J90:  25.6% (19.2%-32.8%)

Cancer N = 209

Age médian: 68 years (58-75) (’ | Traitement d'induction

A\ ity

5FC+ Other None

45% 37% 18%
68% 26% 6%
Létalité
CrAg 3 Q J14: 24.3% (18.2%-31.3%)
73%  23% J90:  37.4% (30.2%-45%)
Aucun N =109

Age médian: 52 years (35-70)

N g

44%  28% 28%

(® 1 Traitement d'induction

5FC+ Other None
36% 40% 24%

Létalité
CrAg G = J14: 11%  (5.1%-19.8%)

61% 39% Joo: 13.6% (7%-23%)



Facteurs associés a la mortalité

Im age >60 ans

‘ méningite

| fongémie

O cancer

J14

aOR: 1.82[1.02-3.22] p=0.04

aOR: 6.43[2.25-32.4] ~ P<0.001

aOR: 11.5[2.25-32.4]  p<0.001

aOR: 2.1 [0.78-5.69] p=0.14

’m age >60 ans

‘ méningitite
| fongémie

O cancer

Ja0

aOR: 2.55[1.59-4.1]

aOR: 6.71 [2.22-20.3]

aOR: 11.3 [3.67-34.9]

aOR: 2.91 [1.24-6.79]

p<0.001

p=0.001

p<0.001

p=0.014



Infections disséminées

SOT N =98

Median age: 60 years (47-66)

(®1 Treatment regimen

5FC+ Other None
82% 13% 5%

Case-fatality ratio

14-day: 19% (11.3%-29.1%)
90-day: 31% (21.3%-42%)

Mortalité a J90

Malignancy | N =141
Median age: 70 years (61-78)

(® | Treatment regimen
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5FC+ Other None
58% 27% 15%

Case-fatality ratio

14-day: 29.5% (21.6%-38.4%)
90-day: 44.5% (35.4%-53.9%)

ot bithérapie 5FC

1

Other N=126

Median age: 57 years (45-70)

(® | Treatment regimen

5FC+ Other None
69% 19% 12%

Case-fatality ratio

14-day: 20.4% (13.2%-29.2%)
90-day: 31.1% (22.5%-40.9%)

aOR: 0.53 [0.29-0.96]

p=0.04

413/652 (63%)

None N=48

Median age: 48 years (35-64)

(® ' Treatment regimen

5FC+ Other None
71% 17% 12%

Case-fatality ratio

14-day: 6.3% (9.1%-35.6%)
90-day: 23.1% (11.1%-39.3%)



PL systematique chez le VIH-?
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Conclusion

m Inversion des courbes VIH+ / VIH- sur les 10 derniéres années en Fr

m Différences majeures de caractéristiques démographiques, présentations, et mortalité

entre VIH+ et VIH-

m Moins bonnes performances de I'antigene cryptococcique chez les VIH-, mais reste

prédictif de dissémination?

m Efficacité du traitement d’'induction a
base de 5FC également chez le VIH-

VIH- en Fr aOR: 0.53 [0.29-0.96]

PVWIH en Afri
tusug A% 20R 0-47 [0-35-0-64]

100— — Other regimen
— S-flugytosine

754

50+

In-hospital mortality (%)

Number
atrisk
(censored)
Other regimen 936 (7)
C-flucytosine 594 (2)
regimen

T T T T T 1
5 10 15 20 5 30
Time to outcome (days)

203(133)  710(03)  S45(165)  265(280)  133(132)  74(59)
S41(53)  401{140) 237 (74)  128(99) 66(62)  32(28)
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Conclusion

= Au-dela du concept du patient
« non-VIH/non-transplant »

= Différences de présentations et
mortalité en fonction de la
localisation et du terrain sous-
jacent

= Surrisque de mortalité en cas de
cancer.
Lié a la pathologie sous-jacente

Mais aussi aux caractéristiques de
l'infection

Patients VIH- = groupe hétérogéne de patients
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