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. Contexte**
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Intérét de l'identification de Cryptococcus spp. au niveau de |'espece = certaines
especes comme C. gattii, provoquent des infections dont la PEC nécessite une
thérapeutique plus intensive.

A travers le monde, trés peu d'études ont comparé différentes caractéristiques des
infections causées par le complexe d’especes C. neoformans/C. gattii versus celles dues
aux especes non-neoformans et non-gattii chez les personnes vivant avec le VIH.

Encore moins dans une méme population d’étude.



ll. Objectif

* Comparer les caractéristiques cliniques, biologiques voire le profil de a ‘
sensibilité aux antifongiques des souches chez les PVVIH présentant une
méningite a Cryptococcus neoformans (Cn) versus Cryptococcus curvatus/C.
laurentii (Cc/Cl).
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lll. Méthodes

Design de I'étude Caractérisation d’isolats
 FEtude analytique et comparative. | hu‘ i
* Les patients ont été tirés d'une étude transversale menée dans l WL
trois hopitaux de Kinshasa (RDC) entre 2019 et 2020, ayant inclus =
les PVVIH avec syndrome méningé. MALDI-TOF MS

* OQutre les données cliniques des patients, les analyses suivantes
ont été réalisées et les résultats comparés dans les deux groupes : 26 EUCAST &,

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

In vitro antifungal susceptibility procedure used

Analyse sur le liquide céphalo-spinal
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L

=

=
=
—_
-

- i -
CrAgLFA (4’! "M% Analyses des statistiques
5 Ll
BN - Lm ) }7 * Deux groupes d’espéces : C. neoformans
Cryptococeal antigen test India ink staining Culture on SDA-C vs C. curvatus/C. laurentii

e Pearson chi-square test our Fisher exact

test

12/07/2022



IV. Résultats

29 PVVIH admises pour méningite cryptococcique avec culture
positive sur LCR ont été retenues.

B Cryptococcus neoformans

* 6 d’entre elles avaient une méningite a C. curvatus/C. laurentii o Coyptococcus curvatus
(20,7%, IC 95% . 6,9 - 34,5%) u Cryptococcus laurentii

e C. curvatus/C. laurentii : 5 C. curvatus et 1 C. laurentii.

C. Curvatus beige mucoid colonies with reddish hues on SDA-C
after 48-hour incubation
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V. Résultats™

Clinical Characteristics and microbiological identification of HIVIP with Cn versus Cc/Cl meningitis

Variable Cryptococcal species* P
C. neoformans C. curvatus/C. laurentii
n** (%) kK %k n** (%) * %k

Demographic characteristics

Age, mean (year) £ SD 36.7+11.3 38.3+9.1 0.1
Female sex 15 (65.2) 4 (66.7) 1
WHO HIV clinical stage IV 21 (100) 4 (80.0) 0.19
Clinical signs
(Headache) 23 (100) 3(50.0) 0.005
Meningeal signs 7 (30.4) 0 0.28

el e 0 2 (33.3) 0.03

Microbiological analysis

MALDI-TOF MS Cryptococcus spp. 23 (100) 4 (80) 01
Multiplex PCR serotype A 23 (100) 0 <0.0001

Positive India ink on CSF 18 (78.3) 2 (33.3) 0.06

CrAg present on CSF 22 (95.7) 4 (66.7) 0.09

Mean Glycorrachia (mg/dl) £ SD 46.7 £ 11-2 66.1 +22.5 0.04
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V. Résultats**

100 91 100

* Issue thérapeutique péjorative™ apres
traitement (AMB + 5-FU + Fluco) :

* 56,5% (Cn) versus 16,7% (Cc/Cl) (p-value

non significative)

Déces, statu quo, sortie contre avis médical ou transfert en raison de complications

M Cryptococcus neoformans W Cryptococcus curvatus/C.laurentii

Comparative susceptibility of Cn versus Cc/Cl strains to usual antifungal agents by EUCAST procedure
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V. Conclusion

La présentation clinique de la méningite a Cryptococcus neoformans est plus sévere que celle
de la méningite a Cryptococcus curvatus/C. laurentii.

L'infection a Cryptococcus curvatus/C. laurentii devrait étre prise en compte dans la PEC chez
les PVVIH avec syndrome méningé en raison des difficultés diagnostiques et des
concentrations minimales inhibitrices (CMls) élevées des antifongiques nécessaires au
traitement de la méningite due a ces especes de cryptocoques.



VI. Recommandations

Dans sa lutte contre le VIH, le Programme National de
Lutte contre le Sida devra accompagner les structures
de prise en charge dans le renforcement de leur
plateau technique et capacité pour les diagnostics
distinctifs des infections opportunistes, dont Ia

cryptococcose.
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