La

Méme si les infections oppor-
tunistes compliquant le VIH, a
’exception de la tuberculose,
sont a bien des titres des mala-
dies négligées, un regain d’in-
térét pour la cryptococcose est
perceptible depuis quelques
temps et a été manifeste lors de
la 16°m¢ ICASA d’Addis Abeba,
puisque cette question était a
I’honneur d’au moins deux ses-
sions orales.

L'actualité concernant cette mala-
die est en effet riche, entre un nouveau test
de diagnostic prometteur, plusieurs études
évaluant I'intérét d'un dépistage systémati-
que et d’un traitement précoce, des essais
thérapeutiques évaluant de nouvelles
options thérapeutiques plus abordables en
contexte de faibles ressources et les pre-
miéres recommandations de 'OMS pour
la prise en charge de cette affection.

Aussi étonnante que paraisse cette asser-
tion, telle est la conclusion d'un travail
publié en 2009 par Park, et al. des CDC
d’Atlanta’, et cité a maintes reprises,
notamment lors de cette 16°m |CASA,
entre autre par Marco Vitoria de 'OMS”.
De ce constat, Iargement méconnu,
découle la priorité accordée a amélio-
rer la prise en charge de cette maladie
opportuniste.

de la cryptococcose
chez les personnes infectées par le

D’un point opérationnel, la cryptococ-
cose mérite également d’étre considérée
comme une priorité de santé publique
dans les RLS (Ressource limited settings)
par 'accessibilité de son diagnostic.
C’était déja le cas avec I'examen micros-
copique du LCR apreés coloration a I'encre
de Chine et la mesure de I'antigéne cryp-
tocoque par technique immunoenzymati-
que (EIA) ou par agglutination latex (LA)
dans différents milieux (sang, LCR, urine).
Pourtant, force est de constater que
ce diagnostic est rarement fait dans ce
contexte, y compris dans les structures de
soins tertiaires et dans

les services spécialisés,

comme l'illustre le tra-

vail mené en Guinée

par Grice Choaken,

Rosalie Vilain et al.”.

D’ou I'intérét parti-

culier du CrAg Lateral

Flow Assay (LFA)

développé par le laboratoire IMMY:
comparativement aux autres techni-
ques (Nelesh Govender®), ce test a non
seulement toutes les qualités d'un test
point-of-care (POCT), a savoir la rapidité
du résultat, la facilité de réalisation et
d’interprétation (absence de nécessité
d’'une expertise technique), "absence
de nécessité d'une chaine du froid et
d'un équipement de laboratoire, mais
il est également doté d’une excellente
performance’, le tout malgré un codt

Solthis

extrémement concurrentiel, y compris
face a I'examen du LCR a I'encre de Chine.
Ce test prometteur pourrait changer la
donne et étendre enfin I'accés a la prise
en charge d’une des infections opportu-
nistes les plus meurtriéres.

Ce nouveau test relance notamment 'in-
térét d'un dépistage systématique de la
cryptococcose chez les sujets infectés
par le VIH. Le taux de positivité est rela-
tivement important, y compris chez des
sujets asymptomatiques, si on sélectionne
des sujets avec des CD4<100, voire 200/
mm3 comme |'a montré
Abere Shiferaw en Ethiopie”.
Monika Roy (CDC) a réussi
a mettre en évidence dans
une cohorte sud-africaine
rétrospective’, que ce dépis-
tage permettait d’identifier
des sujets avant le dévelop-
pement d’une cryptococ-
cose méningée symptomatique, et avait
un impact majeur sur le pronostic grace a
la remarquable efficacité et simplicité du
traitement préemptif par fluconazole. Ce
dépistage est recommandé, assez prudem-
ment, par 'OMS": il est a considérer chez
les sujets ayant moins de 100 CD4/mm3
si la prévalence de la cryptococcose dans
le pays est supérieure a 3%. Ces recom-
mandations reposent principalement sur
une étude colt-efficacité publiée en 2010°,
démontrant que le codt du traitement de
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la cryptococcose symptomatique (avec
amphotéricine B) dépassait celui du dépis-
tage systématique dés que la prévalence de
I'affection dans la population considérée
était supérieure a 3%.

4/ Les premiéres recommandations
de 'OMS concernant une infection
opportuniste (tuberculose
exceptée)
Méme apres diagnostic, le pronostic de la
cryptococcose reste sombre dans les RLS
(Songida Ismael Ouattara'’). Une des
raisons est |'inadaptation des protocoles
thérapeutiques nationaux, bien mise en
évidence par Philippa Easterbrook de
’OMS''. Méme en cas de protocoles
thérapeutiques conformes aux recom-
mandations internationales, les produits
sont fréquemment indisponibles ou la
prévention des effets indésirables et la

surveillance des traitements insuffisants.
D’ol la recherche de nouveaux protocoles
thérapeutiques simplifiés, permettant
notamment de trouver des alternatives a
la classique induction par amphotéricine
B + 5FC qui est particulierement difficile
a mettre en ceuvre en RLS: raccourcisse-
ment de la durée de I"amphotéricine B
(notamment si les moyens de prévention
et surveillance de la toxicité manquent),
voire utilisation de fluconazole seul a
haute dose. Lensemble de ces éléments
ont abouti a I'élaboration d’un document
de recommandation de 'OMS pour la
prise en charge de la cryptococcose en
RLS qui a été diffusé a I'occasion de
I"ICASA (Rapid Advicey, la version com-
pléte est attendue en Mars 2012) %, une
premiére, puisqu’aucun guide de prise en
des 10 n’avait été produit a ce jour par
cette institution. O
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