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Dépistage de I'antigénémie cryptococcique (CrAg) chez les PvVIH
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Dépistage et traitement préemptif de I'antigénémie cryptococcique (CrAg)
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Exces de mortalité chez les PvVIH CrAg+ malgré une prise

en charge préemptive
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Méthodes: objectifs

Objectif principal

P
e O
Visite 1 A4 24 w

Soins primaires

lQ N Comparer la mortalité chez les sujets
Quelque st N s
o omes hospitalisés pour une méningite a

ep4 < 100/ cryptocoque/fongémie diagnostiquée dans le
l cadre du programme national de dépistage, par
l/x rapport aux sujets se présentant directement a

I’"hopital avec des symptomes
Admission

Visite 2 Fluconazole l

directe 31 hopitaux sentinelles issus du réseau
2017-2021 . .
EHE ( de surveillance active des IFI
{ Méningite ( Méningite -VIH+ -VIH+
/ \ -CD4 <100/ul -CD4 <100/ul
Traitement préemptif et Traitement dlinduction -CrAg+ dans les 14 jours -sans CrAg+ dans les 14 jours
debut des ARV précédant le diagnostic précédant le diagnostic
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Quel impact du COVID-19 sur le dépistage?

N Nombre de tests CrAg réalisés

| =
-~ 8" Objectifs secondaires
& P e Comparaison des caractéristiques initiales et
' du devenir des patients selon la période
i e BE A v BE d’étude
— — -période ‘pré-COVID’ : 2017-Mars 2020
A % de tests positifs , . , , .
° P -période ‘COVID’: aprés Mars 2020
' « Evaluation de I'influence de la période
» £ d’étude comme possible facteur
“ B _ " d’interaction dans l'association entre
3 Y dépistage préalable de I'antigene et
mortalité dans la cryptococcose
2018 2019 2020 2021
Cas 6600 6500 5500 5000

Létalité  33% 34% 40% 40% NICD annual report 2018-2021
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3390 sujets hospitalisé pour une méningite ou fongémie a
cryptococque (2017-2021) dans un hopital sentinelle Caractéristiques des tests positifs

/31475 cas diagnostiqués a I'échelle nationale

Yy EHg

Urgences

Age médian [IQR]: 37 ans [31-43]

_w Antécédent de prise: 56% Soins primaires
(’ ARV: 43%

> Prise actuelle: 44%

Taux médian de CD4 a I'entrée: 23/ul [10-47]

Test CrAg de dépistage Pas de test de dépistage .
positif dans les 14 jours dans les 14 jours avant le 0

précédent le diagnostic de diagnostic X
méningite/fongémie

3 jours (1-6)
830 (24.5%) 2560 (74.5%)

Létalité intra-hospitaliére: 38.1% (95% Cl : 36.1-39.5%)
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Dépistage du CrAg dans les 14 jours

Dépistage dans les 14j

N =830
Age médian Sex ratio
37a 1.5
_cpa ‘ ARV
23/ul 39%

Fluconazole préemptif 12%

a?>

& Thb conscience 38%

(® . Combinaison 30%
. avec 5FC

Létalité a Létalité
14 jours intrahospitaliére
24.7% 34.8%
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Pas de dépistage préalable

N = 2560
Age médian Sex ratio
37a 1.5
CD4 ’ ARV
23/ul 44%

Fluconazole préemptif 11%
a?»

& Tb conscience 43%

® . Combinaison 26%
, avec 5FC

Létalité
intrahospitaliére

Létalité a
14 jours

28.3% 39.2%

Modéle univarié

| CrAg+ <14j

OR: 0.83[0.69-0.99], p=0.045

Age > 50 ans

‘ ARV
?>

o .
P Tb conscience

® - Combinaison
. avec 5FC

OR: 1.63 [1.29-2.06], p<0.001

OR: 0.87 [0.74-1.02], p=0.08

OR: 2.92 [2.48-3.43], p<0.001

OR: 0.67 [0.54-0.81], p<0.001

Modéle multivarié

i

CrAg+ <14j

aOR: 0.89 [0.74-1.07], p=0.21

Age > 50 ans

' ARV

2>

aOR: 1.61 [1.26-2.06], p<0.001

aOR: 0.91 [0.77-1.07], p=0.26

@® Tb conscience Non inclus (chaine causale)

Combinaison
. avec 5FC

aOR: 0.67 [0.55-0.8], p<0.001




Période COVID-19
1139/3390 (33.6%)

Maladie plus avancée

2 CD4 inférieurs a 50/l
74.2% vs. 65.7%

a?>
@ - Altération de la vigilance
- 47.8% vs. 37.4%

Moins bon pronostic

2 Létalité intra-hospitaliére
41.9% vs. 35.7%, p = 0.001

OR 1.3 [1.11-1.52], p = 0.001
OR ajusté : 1.5 [1.25-1.8] p < 0.001
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Impact du dépistage du CrAg, stratifié sur la période d’étude

VS Non dépistés vs  Non dépistés
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aOR: 0.94 (0.74-1.19), p=0.61 aOR: 0.70 [0.51-0.96], p = 0.03
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Conclusion

Impact du dépistage CrAg sur la mortalité?

Test de dépistage de Patients se présentant
I'antigene positif dans les 14 Vs. directement a I’ho6pital
jours précédant le diagnostic pour prise en charge
moindre risque d’avoir été hospitalisé 38% vs. 43%, p = 0.03

avec une altération de la vigilance

!

<60% des °
dépistages en e O
soins primaires A fa w

diminution de 17% du rapport des cotes de mortalité intra-hospitaliere

OR brut : 0.83 (0.66-0.96)

Pas de différence significative en multivarié sur 'ensemble
de la periode d'étude  39R .89 [0.74-1.07]; p= 0.21

Soins primaires

Quelque soit:
-statut ARV
-symptomes

CD4 < 100/pl

Seuls 10% des l

sujets dépistés - 3/4 des

ont du f sujets n‘ont
/
fluconazole l \ pas de
dépistage
Fluconazole 1 récent
gRa

Plus de 5FC
chez les

:‘ Méningite Méningite o
dépistés

Traitement préemptif et Traitement d'induction
début des ARV



Conclusion

Période COVID-19 &5
e Surrisque de déces de cryptococcose dans la période COVID ' ‘—X‘ w i
aOR: 1.5 [1.25-1.8] Soins primaires |
oy ;. ., Quel it:
e Bénéfice paradoxale du dépistage du CrAg sur la mortalité en ﬁ@ “StatUt ARV
-symptomes
cas de cryptococcose aOR: 0.70 [1.25-1.8] CD4 < 100/pl
e Moindre survie des sujets non dépistés, se présentant plus l/'\ 7

souvent avec des troubles de conscience & Tb conscience

Fluconazole 1
e Disproportionnellement affectés par les barrieres d’acces aux

soins primaires EHE ( )
® Méni‘ry Y\ingite

Traitement préemptif et Traitement d'induction
début des ARV
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