Journees Nationales d infectiologie

du mercredi 11 juin 2025 au vendredi 13 juin 2025

et la région Centre - Val de Loire  VINCI Jeudi12 juin 2025

Prevalence de l'antigenurie Histoplasma chez les
patients vivants avec le VIH a un stade avance en Cote
d'lvoire ;
etude ancillaire d'un essal prospectif

Ugo FRANCOISE

CCU-AH — Sorbonne universite — Hopital Saint-Antoine — APHP — Paris
Doctorant — Universite de Guyane — CIC1424 INSERM

,,,,,,,,, e..,uluu Inserm N
"‘ “‘ ey G | G P, 1500

Institut national

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE de la santé et de la recherche médicale CAYENNE
ssssssssss Inserm



Journees Nationales d infectiologie

du mercredi 11 juin 2025 au vendredi 13 juin 2025

I.l - . " .A. -
rnee Nationalede Formation

doae Daramosdis " | sentinlad: e
gaes r)‘i‘ amneqgicadx en "*f('t LIOIOM I

et la région Centre - Val de Loire  VINCI Jeudi12 juin 2025

Déclaration de liens d'interét avec les industriels de sante L’orateur ne
en rapport avec le theme de la presentation (loi du 04/03/2002) : souhaite
pas repondre

* Intervenant : Ugo FRANCOISE
» Titre : Histoplasmose et Talaromycose : un probleme en Asie ? (Projet FUNgiCam)

, C oll] ON
» Consultant ou membre d’'un consell scientifique S
» Conferencier ou auteur/redacteur remuneré d’articles ou documents OUI ANON
* Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement

ou d’inscription a des congres ou autres manifestations oul

» Investigateur principal d'une recherche ou d'une etude clinique OUl

2



@% Pneumopathie préexistante

Histoplasmose pulmonaire
chronique

Immunité

| :

Asymptomatique
Pneumonie aigué

Déficit acquis secondairement



Estimated areas with histoplasmosis
- Areas likely to be hyperendemic
- Areas where cases likely occur regularly

- Areas with reports of locally acquired cases

Note: Histoplasmosis has a worldwide distribution,
and cases occur outside these areas
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Histoplasma
antigen
prevalence, %
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Systematic Review of Prevalence of Histoplasma Antigenuria in
Persons with HIV in Latin America and Africa
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Re-exploitation
d’échantillons et de
| données

Lieu : pays a forte prévalence VIH
Population : PVVIH <100 CD4/l
Intervention : tests antigéniques Histoplasma

Objectif: estimation de la prévalence



Lieu : Abidjan, Cote d’lvoire
Population : population de I'essai STATIS

Intervention : echantillons urinaires conserves

Essai STATIS \

E ﬁ \Objectif : estimation de la prévalence
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Systematic or Test-Guided Treatment for TB in HIV

2014 — 2017
- Systematic Test-guided

empirical treatment treatment
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previous ART and CD4+ ﬁ
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== N=525 LJ
19.4% 20.3%

Adjusted HR, 0.95; 95% CI, 0.63 to 1.44

Death or invasive

bacterial disease
at 24 wk

With systematic treatment, probability of TB at 24 wk was lower
but probability of grade 3 or 4 adverse events was higher

Systematic treatment was not superior to test-guided treatment
Copyright © 2020 Massachuserts Medical society | JrnesS 1NClusion conservees

F.-X. Blanc et al. 10.1056/NEJM02al1910708
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Prevalence de I’'antigenurie
Histoplasma (Ag +)
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"ELISA Histoplasma |C95% 19,5-29,8

(IMMY)

Bras traitement guide

Tuberculose : 15,5% Ag Histoplasma + : 22,5%
(1C95% : 10,2 - 22,7) (1C95% : 16,1 - 30,5)
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Prevalence de I’histoplasmose

probable
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Prevalence de I’'antigenurie Histoplasma
par sous-groupes
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B et e B Pt o Patients Histoplasma Ag +
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1° estimation de la prevalence de
I’histoplasmose associee au VIH en Cote d’lvoire

24,3% (IC95% : 19,5-29,8)
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1° estimation de la prevalence de
I’histoplasmose associee au VIH en Cote d’lvoire

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

Guyane : <100 CD4 hospitalises :
35,8% (IC95% : 24,7-48,5)




Prevalences Histoplasmose & TB
comparables
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Role dans 1/3 des deéeces ?

Role dans 1 deces inexpliqué sur 2 ?

Quel % chez les patients hospitalisés ?

Survie sans traitement :
restauration immunitaire ?
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