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Résumé

Introduction. La pandémie de l'infection a VIH reste le défi infectieux le plus grave en matiere de santé publique
et la cryptococcose neuroméningée (CNM) est la plus fréquente et la plus grave des infections mycosiques
méningées au cours de l'infection a VIH. L'objectif était de déterminer la prévalence hospitaliere de la CNM chez
les patients infectés par le VIH et la mortalité liée a la cryptococcose a Lubumbashi.

Matériel et méthodes. Il s'agissait d'une étude rétrospective, descriptive concernant les données de 2018 dans le
département de Médecine Interne de 11 structures médicales de la ville de Lubumbashi, dans la province du

Haut-Katanga en République Démocratique du Congo (RDC).

Résultats. En rapport avec la prévalence hospitaliere de linfection a VIH/SIDA dans la ville de Lubumbashi, sur
13.290 patients hospitalisés en médecine interne, 1.877 étaient infectés par le VIH (14,1%). La prévalence
hospitaliere de la CNM chez les PVVIH était de 21,8% (409/1877) et la mortalité liée a la CNM était de 68,5%
(280/409). Cette mortalité était 81,4% a I'Hopital Général de Référence (HGR) Kenya, 68,0% aux Cliniques
Universitaires (CUL) et 62,0% a l'HOpital Général Provincial de Référence Jason Sendwe.

Conclusion. La mortalité liée a la CNM chez les PVVIH reste tres élevée dans la ville de Lubumbashi en 2018 et
dont la prise en charge reste un défit majeur pour le personnel soignant face a une prévalence hospitaliere de
linfection a VIH/SIDA en augmentation.
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Introduction

La pandémie de linfection a virus immunodéficience
humaine (VIH) reste le défi infectieux le plus grave en
matiere de santé publique, chaque jour le virus infecte
plus de 6800 et 5700 personnes meurent du syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA) essentiellement

parce qu'elles n‘ont pas un acces correct aux services de
prévention et de traitement antirétroviral (TARV) [1-3].

La cryptococcose neuroméningée (CNM) est une
mycose cosmopolite due a une levure encapsulée du
genre cryptococcus. Ce pendant, L'homme s'infecte
essentiellement par inhalation de poussieres renfermant
les cryptocoques dans son environnement. Plus
rarement, la transmission se fait par voie digestive ou
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cutanée. La dissémination dans l'organisme est surtout
hématogéene et éventuellement lymphatique [4]. Son
apparition témoigne le stade avancé de l'infection a VIH
[5], une infection opportuniste grave, la CNM est la plus
fréquente et la plus grave des infections mycosiques
méningées survenant au cours de l'infection a VIH [6].
En Afrique centrale et australe, la CNM est trés
fréquente probablement a cause d'une écologie
favorable [7-9]. Le Cryptococcus neoformans (sérotype
B ou C) est l'espéce majeure responsable de la
cryptococcose chez les personnes vivant avec le VIH /
SIDA, avec environ 220.000 cas de méningite a
Cryptocoque se déclarent chaque année chez les
personnes vivant avec le VIH, entrainant pres de 181.000
décés [10]. En 2016, ce sont des causes, les plus
fréquentes des déces des patients infectés par le VIH
dans le centre Tunisien étaient la pneumocystose
pulmonaire (11/100 cas) et la CNM (11/100 cas) [11].

Dans les années 1950, moins de 300 cas de
cryptococcose ont été signalés dans le monde [11].
Avec lavénement du SIDA et les autres causes
d'immunodépressions, le nombre de cas s'est multiplié
principalement en Afrique subsaharienne et d'autres
régions du monde ou les infrastructures et la prise en
charge thérapeutique sont limitées. On estime qu'a
l'échelle mondiale, elle est responsable de 15% des
décés, dont les trois quarts surviennent en Afrique
subsaharienne (soit 75%).

Malgré la disponibilité des antirétroviraux (ARV), le taux
de mortalité due a la CNM dans les dix premieres
semaines suivant le traitement antifongique varie de 20
a 50%, atteignant parfois les 70% [12,13]. En autre, la
plupart des déces surviennent dans des pays a faible
revenu. Souvent, le diagnostic n'est pas posé assez
rapidement faute de tests et de ponction lombaire. Les
médicaments antifongiques de premiere intention sont
coliteux et souvent indisponibles pour sauver la vie des
sujets infectés. Un autre facteur important est la
capacité limitée dans les pays a faible revenu pour
suivre et prendre en charge les complications pendant
le traitement, dont la toxicité des antifongiques,
laugmentation de la pression intracranienne et le
syndrome inflammatoire de reconstitution immunitaire
[14].

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a publié une
version actualisée de ses lignes directrices pour le
diagnostic, la prévention et la prise en charge de
linfection a cryptocoque chez l'adulte, l'adolescent et
lenfant infecté par le VIH[15]. Afin de réduire
considérablement la mortalité liée a la CNM chez les
personnes vivant avec le VIH (PVVIH), sont préconisés le
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dépistage primaire et la prise d'un traitement préventif
antifongique a base de fluconazole [16].

La République Démocratique du Congo (RDC) est parmi
les pays qui n‘ont pas encore incorporé le dépistage
actif dans la politique de prise en charge de la
cryptococcose chez les PVVIH. Ainsi donc, notre étude
visait a déterminer la prévalence hospitaliere de la CNM
chez les PVVIH et la mortalité liée a la CNM a
Lubumbashi.

Matériel et Méthodes
Type période et cadre d'étude

Il s'agissait d'une étude rétrospective et descriptive
concernant les données de 2018 dans le service de
Médecine Interne de 11 structures médicales (HGR
Kampemba, HGR Katuba, HGR Kamalondo, HGR Kenya,
HGPR Jason Sendwe, HGR Hakika, HGR Vangu, Hopital
Gécamines Sud, Hépital SNCC, Cliniques Universitaires
de Lubumbashi et I'Hopital Militaire de la Ruashi) de la
ville de Lubumbashi, dans la province du Haut-Katanga
en RDC.

Population d'étude, critéres d’inclusion et d'exclusion

Nous avons mis en évidence les PVVIH parmi les
patients hospitalisés en Médecine Interne ; de ces PVVIH
nous avons identifié celles qui avaient développé la
CNM et parmi ces derniéres celles qui étaient décédées.
Notre étude a inclus les patients hospitalisés, bien
enregistrés et ayant les dossiers contenant le diagnostic
et l'évolution du malade. Pour les PVVIH qui avaient
développé la CNM, nous avons aussi exigé les résultats
de laboratoire confirmant la CNM.

Collecte, traitement et analyse des données

Nous avons parcouru les registres et les dossiers de
13.290 patients hospitalisés dans le service de Médecine
Interne de 11 structures médicales parmi lesquels nous
avons identifié 1877 PVVIH dont 409 ont souffert de la
cryptococcose et 280 sont décédés.  Apres
regroupement, les données ont été saisies sur le logiciel
Excel puis analysées avec Epi Info 7.1.

Considérations éthiques

Apres avoir rassuré les responsables de salles que
l'anonymat devait étre scrupuleusement respecté durant
la collecte des données ; nous avons eu leur accord sans
probléme.
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Résultats

Nos résultats portent sur 13.290 patients hospitalisés
dans les services de médecine interne dont 1877
PVWIH parmi lesquelles 409 ont développé la
cryptococcose et 280 en sont décédées. Il ressort de la
figure 1 que la prévalence globale de linfection a

Ngoy et al.

VIH/SIDA dans la ville de Lubumbashi était de 14,1% en
2018. Cependant, 'HGR Kenya était la structure qui avait
enregistré plus des PVVIH suivi par 'HGR Kampemba,
HGR Hakika respectivement dans 36,4%, 22,3% et 22%.
En revanche, l'hopital général provincial de référence
(HGPR) Jason Sendwe avait une fréquence de 15%.

HGR Kenya —

HGR Kampemba

36,40%

HGR Hakika

— 22,30%

22%

HGR Jason Sendwe — 15%

SNCC

Gécamines Sud

Cluniques Universitaires de Lubumbashi
Hopital militaire de la Ruashi

HGR Kamalondo

HGR Vangu

HGR Katuba

10,60%
10,50%
9,40%
8,50%
8,30%

Globale |—— 14,10%

HGR: Hopital général de référence, SNCC : Société nationale de chemin de fer

Figure 1. Prévalence hospitaliére de l'infection a VIH/SIDA

40,8%

éz%

GCM/SUB\: Gécamines/Sud, CUL : Cliniques Universitaires de Lubumbashi HMR* : Hopital
militaire de la Ruashi

Figure 2. Prévalence hospitaliere de la cryptococcose chez les PVVIH
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Figure 3. Mortalité liée a la cryptococcose chez les PVVIH dans différents hépitaux de la ville de Lubumbashi

En ce qui concerne la prévalence hospitaliere de la
cryptococcose chez les PVVIH, le taux global dans la
province du Haut-Katanga était de 21,8%. Pour les
structures, la prévalence variée de la maniére suivante :
HGR Kenya (40,8%), SNCC (33,3%), HGR Kamalondo
(27,5%) et Hopital militaire de la Ruashi (254%). En
effet, 'HGR Kamalondo et HGR Katuba avait une
prévalence faible des PVVIH alors que celle de la
cryptococcose était plus élevée. Il serait utile de signaler
que la prévalence de la cryptococcose chez les PVVIH a
'HGPR Jason Sendwe était de 21% car la majorité des
PVVIH sont orientés vers le centre spécifique (HGR
Kenya).

Discussion

La CNM n'étant pas une maladie a déclaration
obligatoire dans notre pays, aucune donnée sur
lincidence réelle de cette pathologie n'est disponible.
Tres peu de données relatives a sa fréquence et
d ‘autres facteurs épidémiologiques sont disponibles.

En rapport avec la prévalence hospitaliere de linfection
a VIH/SIDA dans la ville de Lubumbashi, sur 13290
patients hospitalisés en médecine interne, 1877 étaient
PVVIH (14,1%). En effet, la prévalence hospitaliere de la
CNM chez les PVVIH était de 21,8% alors que la
mortalité lice a cette CNM était de 68,5% dans
l'ensemble.

Ceci peut s'expliquer d'une part par le fait que la
cryptococcose est devenue un véritable indicateur de
portage du VIH. Pour Chadli et al [17], la prévalence de
la cryptococcose chez les patients VIH positif était de
3,6% en 2010 et de 0,8% en 2016. La prévalence globale
de la CNM est ainsi de 1,5% (40/2615). Pendant la
période d'étude, de 2010 a 2016, le nombre de PVVIH
était passé de 1.849 a 5307. Selon lanalyse de
Lucaccion [18], linfection a VIH/SIDA était associée a
29,6% des déces a Pointe-Noire au Congo Brazzaville.
En 2016, Kabongo avait trouvé une prévalence de 2,5%
[19].

S'agissant de la prévalence de la cyptococcose chez les
PVVIH dans les grandes structures de la ville de
Lubumbashi en RDC, a 'HGR Kenya était de 40,8%, a
'HGR Kamalondo c'était de 27,5%; alors que la
mortalité liée a la cryptococcose dans certaines
structures était de 81,4% a 'HGR Kenya, 72,7% a 'HGR
Kampemba, 68,0% aux CUL et 62,0% a lhopital
provincial général de référence Jason Sendwe. La
connaissance de la cryptococcose dans notre milieu par
les personnels médicaux est douteuse car nombreux
d'entre eux évoquent la cryptococcose seulement
lorsqu’il y a les signes neurologiques. Et pourtant,
devant la symptomatologie respiratoire, chez une PVVIH
au stade avancé, il faut exclure la cryptococcose avant
de penser a une autre pathologie.
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La cryptococcose est une infection opportuniste,
cosmopolite a évolution subaiglie ou chronique causant
environ 1 million de cas et 625.000 déces chaque année
dans le monde [20]. Actuellement, 80 a 90% des
infections a cryptocoque surviennent chez les sujets
séropositifs pour le VIH. La prévalence de la
cryptococcose est de 3 a 8% en Europe, 8 a 10% aux
Etats-Unis et entre 15 et 35 % en Afrique centrale et en
Asie du sud-est [21,22].

En Afrique du sud, selon une étude faite en 2007, la
cryptococcose était responsable de 44% de déces chez
les personnes infectées par le VIH [23]. A Douala au
Cameroun, Luma et al ont signalé une fréquence de
11,2% de cas chez les PVVIH [6].

Cependant, l'épidémiologie de la cryptococcose est
difficile a établir en Europe, les données épidémio-
logiques disponibles a ce jour sur la cryptococcose ne
concernent que la Croatie, la France, l'Allemagne, l'ltalie,
la Serbie, l'Espagne, le Portugal, les Pays-Bas et le
Royaume-Uni. Les données provenant du reste de
l'Union Européenne sont rares, en particulier dans les
pays d'Europe centrale et orientale [27-31]. Récemment,
une étude menée en France a rapporté 1.850 cas de
cryptococcose enregistrés entre 2001et 2010 avec une
incidence de 0,3 pour 100.000 habitants/an et un taux
de mortalité de 15% [30]. En République de Corée les
données épidémiologiques de la cryptococcose étaient
similaires a celles rapportées récemment en Chine [32],
ou linfection par le VIH n'était pas le principal facteur
prédisposant et qui est liée au génotype VNI de C.
neoformans.

L'OMS recommande, pour réduire lincidence et la
mortalité associées a la CNM le diagnostic précoce et le
traitement du VIH. Lorsqu’ils sont disponibles, les tests
de dépistage d'antigéne capsulaire cryptococcique chez
les patients asymptomatiques et symptomatiques,
contribuent également a l'optimisation du diagnostic et
du traitement de la CNM [33]. Elle recommande, chez
ceux dont le test de dépistage est positif et dont le
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nombre de CD4 est inférieur a 100 cellules/mm3, un
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Conclusion

La cryptococcose étant cosmopolite, est considérée
comme une infection opportuniste définissant le stade
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VIH/SIDA, La mortalité liée a la cryptoccoccose chez les
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