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Communigué de presse

Cryptoccocose neuromeéningée : nouveaux schémas
thérapeutiques validés

L’essai ACTA (Advancing Cryptococcal Meningitis Treatment for Africa), promu
par le Medical Research Council (MRC) et ’ANRS a mis en avant les bénéfices
de nouveaux schémas thérapeutiques dans le traitement de la cryptococcose
neuroméningée, une maladie opportuniste fréquente et sévere, chez des
patients vivant avec le VIH. Ces résultats sont publiés dans la revue New
England Journal of Medecine le 15 mars 2018. L’'OMS, a la lumiére de ces
résultats, vient de changer les recommandations concernant le traitement de
cette infection fongique.

Les résultats de I'essai ACTA ont été révélés lors de la 9e conférence de I'lAS qui se
tenait du 23 au 26 juillet 2017 a Parist. Le Pr Thomas Harrison et ses collégues de
l'université St Georges de Londres, de l'Institut Pasteur et de l'université Descartes
(Hépital Necker-Enfants Malades) de Paris, du site ANRS du Cameroun, de l'université
de Dschang et des sites MRC du Malawi, de Tanzanie et de Zambie, ont dans le cadre
de cet essai randomisémis en évidence les bénéfices de nouveaux schémas
thérapeutiques chez les patients infectés par le VIH, présentant une cryptococcose
neuromeéningée.

La cryptococcose neuroméningée est une infection fongique grave qui est fréquente
chez les personnes immunodéprimées et en particulier chez les patients au stade
SIDA. Malgré 'augmentation globale de la couverture en traitement antirétroviral des
personnes vivant avec le VIH, I'incidence de la cryptococcose n’a pas diminué et elle
reste la cause de plus de 180 000 déces par an dans le monde.

L’essai ACTA qui a inclus 721 patients infectés par le VIH et présentant une
cryptococcose neuromeéningée a comparé trois traitements d’induction (dont le
traitement de référence par amphotéricine B et flucytosine pour deux semaines) suivi
d’un traitement de consolidation de 8 ou 9 semaines. Les résultats de cet essai ont
démontré la supériorité d’'un traitement d’'induction d’'une semaine combinant une
perfusion quotidienne d’amphotéricine B et la flucytosine orale, suivie de deux
semaines de fluconazole et flucytosine. L'évaluation a 10 semaines apreés initiation de
ce traitement présentait une mortalité significativement abaissée par rapport au
schéma thérapeutigue recommandé jusqu’alors dans la plupart des pays. Ces
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résultats font I'objet d’'une publication ce 15 mars 2018 dans le New England Journal
of Medecine.

Les nouveaux schémas thérapeutigues mis en avant par I'essai ACTA pourraient
potentiellement sauver plus de 80 000 vies par an. A la lumiére de ces résultats 'TOMS
vient de changer les recommandations? pour la prise en charge de la cryptococcose
neuroméningée. Le traitement se basant sur la prise d’amphotéricine B et flucytosine,
en phase d’induction, pendant une semaine est maintenant recommandé. En cas de
non disponibilité de 'amphotéricine B, le fluconazole a posologie élevée associé a la
flucytosine par voie orale doit étre propose.

« L'impact de ces résultats sur la mortalité liée au SIDA en Afrique est donc majeur.
lls plaident pour la disponibilité urgente de la flucytosine dans les pays a faibles
ressources. » concluent Olivier Lortholary et Charles Kouanfack, les investigateurs
principaux respectivement Nord et Sud de I'essai pour le site ANRS Cameroun.
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2 Recommandations de ’OMS pour le diagnostic, la prévention et la gestion de la cryptococcose chez les
adultes, adolescents et enfants infectés par le VIH (anglais) :
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/cryptococcal-disease/en/



