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Histoplasma capsulatum var. capsulatum : relation hôte-pathogène
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Histoplasmose : maladie endémique ou fardeau mondial ?
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N Ashraf et al., Mycopathologia 2020

L, Machado Moreira et al., 

Emerg Infect Dis 2022



Histoplasmose : maladie endémique ou fardeau mondial ?

Bongomin et al., J Fungi 2017

"No reliable 

data"
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Histoplasmose associée au VIH : qu’en est-il de l’Afrique ?
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Preethiya Sekar et al., Emerg Inf Dis 2024

Systematic Review of Prevalence of Histoplasma Antigenuria in 

Persons with HIV in Latin America and Africa 



Histoplasmose associée au VIH en Afrique : notre hypothèse
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Expertise
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Histoplasmose associée au VIH en Afrique : objectif général

Lieu : pays à forte prévalence VIH

Population : PVVIH <100 CD4/µl

Intervention : tests antigéniques Histoplasma

Objectif: estimation de la prévalence

Ré-exploitation 

d’échantillons et de 

données
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Histoplasmose associée au VIH en Afrique : avec quelles données ?

Lieu : Abidjan, Côte d’Ivoire

Population : population de l’essai STATIS

Intervention : échantillons urinaires conservés

Objectif : estimation de la prévalence
Essai STATIS
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : origine des données

Abidjan (x2)
Mbarara (x2)

Phnom Penh (x1) 

Ho Chi Minh (x1) 

Radio thoracique

ARV à S2†

*

2014 — 2017

<100/

µL

Nouvellement
diagnostiqué

CD4

Ambulatoire

Urines inclusion conservées

VIH
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ELISA 

Histoplasma

(IMMY)

Échantillons 

urinaires

n=280

STATIS 

Côte d’Ivoire

Collection biologique

Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : intervention
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Estimation

prévalence

% EIA +

Coinfections

TB+Histo

Survie

S48



Prévalence de l’antigénurie 

Histoplasma (Ag +)
68/280

24,3% 

IC95% : 19,5-29,8

Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : prévalence

ELISA Histoplasma

(IMMY)

Bras traitement guidé

Tuberculose : 15,5% 
(IC95% : 10,2 - 22,7)

Ag Histoplasma + : 22,5% 
(IC95% : 16,1 - 30,5)
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : prévalence

Prévalence de l’histoplasmose 

probable

52/280

18,6% 

IC95% : 14,3-23,7

WHO PS ≥1
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : prévalence

Prévalence de l’antigénurie Histoplasma

par sous-groupes

Décédés avant 

S48

15/42

35,7% 

8/15

53,3% 

…sans cause 

identifiée
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Avec une TB 

diagnostiquée

 à l’inclusion

8/22

36,4%



Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : survie

Patients Histoplasma Ag +

Décédés Vivants
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8,60
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10,1
[8,3 - 11,2]
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G/L

Hb g/dL

p= 0,005

IMC
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CD4+/µ

L
p= 0,009

p= 0,02

p= 0,04
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : survie

Patients Histoplasma Ag +

18,2
[17,2 - 19,5]

20,1
[17,9 - 22,8]
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218
[136 - 238]
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[201 - 323]
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[8,3 - 11,2]
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p= 0,005

IMC

Kg/m2

CD4+/µ

L
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16

Décédés Vivants



Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : discussion

24,3% (IC95% : 19,5-29,8)

1° estimation de la prévalence de 

l’histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : discussion

24,3% (IC95% : 19,5-29,8)

1° estimation de la prévalence de 

l’histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire

Guyane : <100 CD4 hospitalisés : 

35,8% (IC95% : 24,7-48,5)
Étude EDIRAPHIS
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : discussion

Prévalences  Histoplasmose & TB 

comparables

Coinfections TB-Histoplasmose
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : discussion

Rôle dans 1/3 des décès ?

Rôle dans 1 décès inexpliqué sur 2 ?

Survie sans traitement : 

restauration immunitaire ?

Quel % chez les patients hospitalisés ?
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Histoplasmose associée au VIH en Côte d’Ivoire : conclusion

Urgence 

de santé

publique
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