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Introduction des Centres Africains pour le Controle
et la Prevention des Maladies (Africa CDC)

En Afrique, malgré la charge élevée et les déces
importants dans les populations a risque, les
maladies fongiques continuent d’étre négligées. La
disponibilité limitée de moyens de diagnostic et de
personnel soignant non accessible, les systémes de
santé verticaux et le faible accés aux médicaments
antifongiques sur le continent, participent aux déces
prématurés dus a cette maladie.

GAFFI, en collaboration avec des experts de 48
Etats membres de I’'Union africaine, a mené la toute
premiere enquéte situationnelle approfondie pour
évaluer de maniére exhaustive I’accées au diagnostic
et au traitement des maladies fongiques et identifier
les lacunes existantes. Les résultats de cette
enquéte fournissent une base solide pour identifier
des interventions ciblées et rentables pour un
meilleur acces au diagnostic et au traitement dans
les populations les plus a risque en Afrique.

A la suite de cette enquéte, des responsables de
haut niveau, des experts et des représentants
d’organisations de la société civile se sont

réunis lors d’une réunion de consultation

virtuelle organisée par I’Africa CDC et le GAFFI

afin d’examiner les résultats de cette enquéte,

de convenir de priorités communes pour une
amélioration durable et de catalyser la dynamique
pour un déploiement urgent d’interventions visant a

améliorer I'acces au diagnostic et au traitement des
maladies fongiques en Afrique.

Les priorités de soutien identifiées sont conformes
au Nouvel Ordre de la Santé Publique de la vision
d’Africa CDC pour le continent. Le continent a
besoin d’institutions de santé publique africaines
solides, d’une fabrication élargie de produits
diagnostiques et thérapeutiques, d’investissements
dans les effectifs de santé publique, d’une
augmentation des investissements nationaux dans

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

AFRICA CDC ’,

)

la santé et de partenariats respectueux et orientés
vers I'action. Les maladies fongiques sont simples
a traiter en tant que menace pour la santé publique
sur le continent, a commencer par une expansion
significative des diagnostics.

S’attaquer en priorité aux maladies fongiques sur
un continent ou sévissent des maladies telles que
le VIH/sida et la tuberculose est non seulement une
urgence de santé publique, mais aussi un impératif
moral.
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Résumé

Le continent africain, qui compte plus d’un milliard
d’habitants, présente un taux élevé d’infection par le
VIH et de maladies fongiques de la peau, ainsi qu’un
nombre croissant de personnes atteintes d’'un cancer
ou d’une maladie pulmonaire chronique, et beaucoup
d’autres traitées par des thérapies qui affectent le
systeme immunitaire.

Un diagnostic précis est crucial pour une prise en
charge optimale et pour réduire la prescription inutile
d’antimicrobiens. Les maladies fongiques graves

sont souvent relativement silencieuses et doivent étre
recherchées activement pour maximiser les chances
de survie et minimiser les handicaps. De nombreux
nouveaux tests de diagnostic des maladies fongiques
utilisant la technologie du flux latéral et les techniques
moléculaires ont été lancés au cours des dix derniéres
années. Outre la microscopie, I’histopathologie

et la culture fongique, certaines ont été jugées
“essentielles” par I’'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) (liste des diagnostics in vitro essentiels, LDE).

L’incapacité systémique du marché a intégrer dans les
packages de soins les derniéres générations de tests
rapides est monnaie courante sur le continent africain.
Cette enquéte détaillée, avec de multiples étapes de
validation dans les pays, révéele que certains pays n’ont
pratiqguement aucun test et que d’autres disposent
d’un portefeuille presque complet, bien qu’aucun pays
africain ne soit entiérement équipé pour relever les
défis des maladies fongiques, méme dans le secteur
privé. Lenquéte porte sur les données de 48 des 49
pays africains dont la population est supérieure a un
million d’habitants.

L’état actuel de certains diagnostics :

e 23 pays utilisent souvent le test de I'antigene
cryptococcique (CrAg) pour la méningite fongique
dans le cadre du SIDA, mais 22 ne le font pas
I'utiliser (EDL, 2018).

* Trés peu de pays testent I'antigene d’Histoplasma
dans les urines (EDL, 2019).

e 7 pays proposent des tests moléculaires pour la
Pneumocystis pneumonie dans le SIDA et le cancer,
mais 37 ne le font pas (EDL, 2021).

® 4 pays proposent des tests d’anticorps anti-
Aspergillus pour diagnostiquer I'aspergillose
pulmonaire chronique (souvent pris en défaut pour
TB) (EDL, 2021).

® Pour le diagnostic de I’'asthme, 18 pays utilisent la
spirométrie régulierement ou occasionnellement.
L’asthme fongique sévere est répondant a un
traitement antifongique oral.

e 27 pays fournissent des diagnostics pour la kératite
fongique, une maladie débilitante qui entraine
une perforation de I'ceil chez au moins 10% des
personnes touchées et 100% de risque de cécité
sans traitement (EDL, 2018).

* 4 pays fournissent des tests de dépistage de
I'antigene d’Aspergillus pour la pneumonie fongique
dans COVID-19, la grippe et le leucémie (EDL, 2021).

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Le rapport détaille également les capacités de chaque
pays en matiere de diagnostic, avec des résumés
d’une page (annexe 4).

Certains des tests de diagnostic, tels que I'imagerie
par tomographie et par résonance magnétique,
I’hémoculture et I'histopathologie, sont nécessaires
pour un large éventail d’affections, dont les maladies
fongiques. La charge financiere des diagnostics
incombe généralement directement aux patients et
aux familles, et peu de pays prennent entierement en
charge les diagnostics des maladies fongiques.

GAFFI met en évidence les nombreuses possibilités
d’intégrer le diagnostic a différents niveaux du systeme
de santé. Il résume également les personnes qui
devraient étre testées et le délai idéal d’obtention des
résultats. Une derniére section aborde les besoins

en matiere de surveillance et de recherche sur le
continent.

Ce rapport met en évidence le long chemin qu’il reste
a parcourir pour offrir méme les diagnostics essentiels
approuvés par ’'OMS a de nombreux citoyens du
continent.
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Introduction

Un diagnostic précis fait partie intégrante d’une bonne
pratique médicale. La plupart des maladies fongiques graves
sont cliniqguement discrétes, jusqu’a ce qu’elles soient
avancées, un peu comme le cancer, et un diagnostic précoce
est essentiel pour obtenir de bons résultats.

Ces dernieres années ont été marquées par une évolution
positive du diagnostic des maladies fongiques : tests plus
sensibles, simplicité, meilleure connaissance des patients
a risque a tester, amélioration de la rapidité des résultats et
réduction des codts.

Plusieurs des tests les plus performants figurent désormais
sur la liste des tests essentiels de 'OMS, et un acces élargi a
tous les habitants de la planete.

Les récentes estimations de GAFFI sur la charge des
maladies fongiques et la mortalité prématurée quiy est
associée, indiquent qu’un acces élargi a ces diagnostics,
associé a I'acces a des antifongiques génériques, pourrait
réduire le nombre de décées dans le monde de 1,3 million par
an. Cette enquéte sur I'état actuel de I'acces au diagnostic
des maladies fongiques en Afrique est destinée a servir de
référence pour I'avenir, pour chaque pays.

L’investissement des pays et des hdpitaux dans le diagnostic
fongique soutient directement un grand nombre des objectifs
de développement durable (voir encadré a droite).

Le GAFFI présente ici des données pour 48 des 49 pays
d’Afrique dont la population est supérieure a 1 million
d’habitants, le la situation actuelle en ce qui concerne les
procédures de diagnostic clinique nécessaires a la réalisation
de la plupart des diagnostics de maladies fongiques, la
capacité de radiologie, I'acces et I'interprétation par les
radiologues et les diagnostics mycologiques, pour les
laboratoires mais aussi pour les communautés et les
hopitaux locaux dans certains cas.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Comment accés aux diagnostics a un impact positif sur les Objectifs de Développement Durabl

SDG3 Bonne santé et bien-étre - assurer une vie
saine et promouvoir le bien-étre pour tous a tout
age

SGD1 Promouvoir les besoins de santé des
pauvres - notamment le VIH/sida, la tuberculose
et les MTN.

SGD4 Soutenir une éducation de qualité pour
tous afin d’améliorer la santé et I’équité en
matiére de santé - I’éducation des travailleurs de
la santé en particulier.

SGD8 Promouvoir I’emploi dans le domaine

de la santé comme moteur de la croissance
économique inclusive - directement avec
davantage de personnel de laboratoire et des
roles accrus dans les soins communautaires,

la radiologie et les technologies de

I'information, et indirectement dans les chaines
d’approvisionnement en diagnostics et en agents
antifongiques.

® SGD9 Promouvoir les capacités nationales de
R&D et la fabrication de produits médicaux
essentiels a un prix abordable - notamment les
études épidémiologiques, la surveillance et les
consommables de laboratoire et les ordinateurs.

® SDG12 Promouvoir une consommation
responsable des médicaments pour lutter contre
la résistance aux antimicrobiens - notamment
I’adoption généralisée de diagnostics rapides et
sensibles, la surveillance des antifongiques et les
programmes de gestion des antifongiques.

® SGD16 Donner les moyens a des institutions
locales fortes de développer, mettre en ceuvre,
controler et rendre compte de des réponses
nationales ambitieuses aux ODD - notamment
le développement d’une masse critique dans le
diagnostic et la gestion des maladies fongiques
avec des réseaux de surveillance.

® SGD17 Mobiliser les partenaires pour suivre et
atteindre les ODD liés a la santé - développement
de la mycologie en santé publique, sur la base
d’une solide expérience en épidémiologie et en
surveillance.

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

- -
"5'ans"A L
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Tests de diagnostic clés pour les principales affections fongiques

Méningite cryptococcique Antigéne cryptococcique (sérum et LCR), ponction lombaire, Nouveaux patients VIH, admission du VIH a I’hépital et dans les
culture fongique du LCR cliniques VIH

La pneumonie a Pneumocystis CXR, CT scan thoracique, Pneumocystis PCR (échantillons respiratoires Nouveaux patients séropositifs, admission du VIH a I’hdpital (adultes
ou aspiration nasopharyngée), sérum Beta D glucan, bronchoscopie et enfants), patients cancéreux atteints de pneumonie

Candidémie et candidose Hémoculture, microscopie et culture du drain péritonéal ou USI, insuffisance rénale, bébés prématurés, patients ayant subi une

invasive abdominal, Béta-D glucan sérique chirurgie abdominale, dialyse péritonéale chronique ambulatoire
Antigéne d’Aspergillus, microscopie et culture (échantillons Patients atteints de cancer du poumon, de leucémie et de lymphome,

Aspergillose invasive patients des unités de soins intensifs (y compris grippe sévere et

respiratoires), CT scan, bronchoscopie COVID-19), patients atteints du VIH a un stade avancé.

Histoplasmose disséminée Antigéne d’Histoplasma (urine et sérum) VIH avancé et autres personnes immunodéprimées
. Kératite fongique Grattage de la cornée, microscopie et culture fongique Ophtalmologie

Aspergillose pulmonaire chronique ~ CXR, CT scan, anticorps anti-Aspergillus, culture fongique (expectoration) ~ Maladie pulmonaire, en particulier chez les patients atteints de tuberculose

Asthme fongique Spirométrie, CXR, IgE Aspergillus, IgE totales, culture fongique Maladie pulmonaire
de I’expectoration
VIR Terefia et G e (el Biopsie de la peau, microscopie, culture fongique, histopathologie Services communautaires et dermatologie
(mycétome, chromoblastomycose,
sporotrichose)
Teigne, tinea capitis, Microscopie et culture fongique Services communautaires et dermatologie
onychomycose, etc. (échantillons de peau, de cheveux ou d’ongles)
Candidose vaginale récurrente Microscopie et culture fongique Services communautaires, cliniques de MST et gynécologie

Tableau 1. Principaux tests diagnostiques pour les affections fongiques importantes, stratifiés en fonction

de 'urgence et du contexte clinique. Menace immédiate sur la vie

Menace immédiate sur la vue

Morbidité majeure et menace pour

CAPD = dialyse péritonéale chronique ambulatoire: MST = maladies sexuellement transmissibles
CXR = radiographie pulmonaire; ICU = unité de soins intensifs; CSF = liquide céphalo-rachidien;
PCR = réaction en chaine par polymérase.

La vie morbidité majeure

Morbidité importante
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Meéthodologie de I'enquéte

Le GAFFI a mené I’enquéte en sept phases:
1. Développement du questionnaire avec des

SIDA, la coordination des laboratoires) et/ou des
représentants du ministere de la santé et du service

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Ces informations comprenaient des données spécifiques
au pays sur : le VIH (fourni par ’TONUSIDA) ; la

améliorations itératives ultérieures.

2. Chaque questionnaire a ensuite été complété par un

ou plusieurs répondants dans chaque pays a I'aide
d’une échantillon boule de neige, en commengant

par les ambassadeurs du GAFFI et les réseaux de
contacts existants. Les répondants ont été encouragés
a contacter leurs collegues dans les domaines ou ils
n’avaient pas de connaissances directes. Dans les
grands pays, afin d’assurer une couverture compléte,
des réponses supplémentaires ont été recherchées
dans différentes parties du pays.

. Chaque réponse a été saisie pour étre analysée par
I’équipe de GAFFI et vérifiée par rapport a d’autres
sources de données (telles que les ventes des
entreprises et d’autres programmes de lutte contre les
MTN). Les données ont été compilées et visualisées
a I'aide du logiciel QGIS et des vecteurs Natural Earth
pour concevoir des cartes montrant la couverture de
chaque diagnostic sur le continent.

. Une vidéoconférence avec chaque personne interrogée
et les membres de I’équipe pour examiner les données
et vérifier la bonne compréhension de la question (avec
des traducteurs sur I'appel si nécessaire).

. Un contrdle de validation externe supplémentaire a
ensuite été effectué a partir de sources publiques
(c’est-a-dire la littérature) ou privées.

. La validation étape prochaine a eu lieu par
vidéoconférence avec les parties prenantes du pays
dans les domaines concernés (par exemple, le VIH/

tuberculose (OMS) ; I’enquéte mondiale sur la santé de
I’asthme 2003 et d’autres données (To et al, 2012) ; le
cancer (Globocan) ; le PIB (FMI) ; les dépenses totales
de santé (Banque mondiale) ; les dépenses intérieures de
santé (OMS) ; la superficie, la population et la structure
par age (CIA World Factbook).

Chaque profil de pays a été partagé avant et apres les
webinaires et commentaires demandé, ou la confirmation
que le profil était substantiellement correct. Les profils
de pays ont été traduit en francgais pour les pays
francophones et en portugais pour les pays lusophones.

national de laboratoire, ainsi que le(s) répondant(s)

au questionnaire initial. Les données collectées et

les profils nationaux ont été distribués aux parties
prenantes et aux experts locaux concernés, afin de
vérifier les données et/ou de corriger les inexactitudes.

7. La derniere étape de validation consistait en une
série de webinaires régionaux présentant ’enquéte
méthodologie et résultats a chacun des CDC africains
régions en octobre 2022.

Des profils d’'une page ont également été créés pour
chaque pays, résumant les données collectées ainsi

que des informations de base sur le pays, des données
démographiques, des indicateurs sanitaires clés relatifs aux
maladies fongiques et son systeme de santé (Annexe 4).

Tableau 2. Tests et procédures de diagnostic étudiés

Procédures cliniques Tests de laboratoire (*Liste des diagnostics essentiels de ’'OMS) Radiologie

Bronchoscopie Microscopie directe* Radiographie
Spirométrie Hémoculture* du thorax
Grattage de la cornée Histopathologie” Tomodensitométrie
Ponction lombaire Culture” IRM
Biopsie de la peau Test antigene Cryptococcique Rapports des

Test antigene (CrAg)* radiologues

Test antigene Histoplasma*

Test antigéne Aspergillus*

Test anticorps Aspergillus®

Test PCR Pneumocystis*

Numération des CD4 (critéres et dosage)*
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Antigene cryptococcique (CrAg)

Les Cryptococcus spp. provoquent des méningites.
Ces champignons excretent un sucre complexe
(antigéne) pendant I'infection humaine, qui est lent

a éliminer de la circulation sanguine et du LCR. La
détection de cet antigéne est a la base de I'analyse
de la le test de I'antigene cryptococcique, initialement

d’un EIA et maintenant d’un test a flux latéral. ! E

sous la forme d’un test d’agglutination au latex, puis
La simplicité et les excellentes performances de ce Cryptococcose exclue Ponction lombaire Oui Mal de téte ?

test (sensibilité et spécificité > 99 % (Jarvis, 2011)),

associées a son faible co(t, le placent parmi les S
: . o Test CrAg sur LCR Négatif

meilleurs tests de toute la microbiologie ; il permet

en outre de diagnostiquer rapidement une infection Positif

potentiellement mortelle qui peut étre traitée. v

Le test CrAg sur sérum

Test CrAg sur sérum

n’est pas possible

Méningite cryptococcale

Ne pas démarrer ou
changer ARV Antigénémie
cryptococcique
uniguement, sauf en cas

Amphotéricine B 1-7 jours de céphalées
(1 jour si forte dose, sinon 7 jours)

Flucytosine 14 jours

Puis forte dose Qie flucqnazole el
+ ARV apres 1 mois

Le CrAg a été reconnu comme diagnostic essentiel par ’'OMS en 2018. Il est recommandé pour le dépistage et le diagnostic de la méningite s
cryptococcique chez les personnes atteintes maladie a VIH avancée en tant que DIV spécifique a une maladie a utiliser dans les laboratoires {
cliniques (EDL 3, section Il.b)

Droit Action médicale
Patients VIH a risque (nouveaux, admis a I’hopital,

<200 CD4)

i f._.‘:i World Health
T, Organization
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Disponibilité des tests CrAg par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent

INVNI T

Population < 1 million

Points clés

1. La plupart des tests sont maintenant effectués par un essai qualitatif a flux latéral.

2. L'acces est bien meilleur en Afrique de I'Est et australe qu’en Afrique centrale et
de 'ouest.

3. Au Nigeria, seuls 45% des 22 laboratoires de microbiologie des hopitaux
tertiaires proposaient des tests CrAg (Osaigbovo, 2021).

Seychelles ()

Disponibilité du dépistage de I’antigéne cryptococcique dans les secteurs
public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Secteur public Population

Souvent 14 (29%) 9(19% 358 million (26%)
Occasionnel 9 (19%) 5 (10%) 389 million (28%)
Rare 3 (6%) 6 (13%) 47 million (3%)
Jamais 22 (46%) 28 (58%) 613 million (44%

12
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Test CrAg. Informations supplémentaires

Colit et facilité d’utilisation
1. Le colt par test est d’environ 4 euros, y compris les
frais d’expédition et les articles en plastique.

2. Elle nécessite trés peu de temps technique ou de
compétences spécialisées.

Le dépistage de CrAg
1. Est une intervention trés rentable.

2. |l est associé a un rapport colt-efficacité différentiel
de 6,14 dollars par année de vie corrigée de
I'incapacité (AVCI) évitée par rapport a I'absence de
dépistage (Ramachandran, 2017).

3. La mise en ceuvre du dépistage CrAg en Ouganda
(a titre d’exemple) ne devait colter que 1,52 euros
de plus par personne, avec une réduction relative
correspondante de 40 % de la mortalité associée au
cryptococcus.

Directives

CrAg est recommandé par 'OMS et par de
nombreuses directives nationales pour les patients
atteints d’'une maladie VIH avancée.

‘Lignes directrices pour la prise en charge de
I’infection par le VIH a un stade avancé et I'instauration
rapide d’une thérapie antirétrovirale’ weblink

‘Directives de I’'OMS pour le diagnostic, la prévention
et la prise en charge des cryptococcoses chez les
adultes, les adolescents et les enfants infectés par le
VIH, 2018’ weblink

Les mises a jour sont listées ici: weblink

Fournisseurs
Il existe plusieurs fournisseurs de tests d’antigenes
cryptococciques, dont voici la liste: weblink

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a

quel stade de la maladie. Les adultes atteints d’une infection a VIH avancée, y compris les patients nouvellement
hospitalisés, constituent le principal groupe a tester systématiquement. Dans les régions a forte prévalence du VIH, les
patients présentant des caractéristiques neurologiques (confusion, maux de téte, syndrome de type AVC, raideur de la
nuque ou photophobie) doivent étre soumis a un double test de dépistage du VIH et des anticorps CrAg, le test CrAg
étant moins important s’ils sont séronégatifs. Les autres patients immunodéprimés présentant ces caractéristiques
doivent également étre testés pour le CrAg, bien que la sensibilité du CrAg sérique soit plus faible.

Maux de téte, symptémes neurologiques Oui
Eruption cutanée, Oui si VIH+
Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne

Symptémes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides Parfois
Maladies graves et soin intensifs

Fievre et septicémie Oui si VIH+

Ou effectuer les tests: Chaque systeme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie
que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des
tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De
nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de

la maladie, le colt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau
ci-dessous donne une indication de la maniere dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les
diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hépitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme
norme minimale.

O tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés

Services communautaires Possiblement Possiblement

Cliniques VIH locales Oui De préférence +
Hopitaux locaux Oui De préférence

Hopitaux de référence Oui Oui D D |:| D D
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui Oui i II NN
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Anticorps IgG contre Aspergillus

Les symptoémes et la radiologie de I'aspergillose Similitudes et différences entre les symptomes de la TB et de la CPA
pulmonaire chronique sont similaires a ceux de la
tuberculose (Baluku, 2021). Les taux d’anticorps Symptoms
IgG anti-Aspergillus jouent un rble essentiel dans le
diagnostic et I’exclusion de I'aspergillose pulmonaire S
chronique (APC) ainsi que dans le suivi du traitement Perte de poids Toux persistente
(Page, 2015). Récupération d’Aspergillus en Fievre pendent des
culture c’est difficile mais quand ¢a pousse c’est Sueurs Fatigue semaines
généralement considéré comme un contaminant a nocturnes Essoufflement el
moins que du personnel expérimenté sont impliqués, Hémotysie importante
de sorte que le diagnostic peut étre insaisissable. banale
L’anticorps IgG anti-Aspergillus est détectable
chez 80 a 92% des patients atteints d’APC, étant
faussement négatif chez quelques patients présentant Plus évocateur de TB Communes aux Plus suggestif de PACP
une immunodéficience subtile. L’anticorps IgG anti- deux conditions
Aspergillus est tout aussi utile chez les personnes
séropositives que chez celles qui sont négatives. Caractéristiques radiologiques
Méthodologies de laboratoire
Il existe 4 méthodologies de laboratoire utilisées :
Le test immuno-enzymatique (ELISA), la détection Infiltrats Boule fongique
immunitaire automatisée, le flux latéral et le test des Cavitation ’|ntr.a—<.:aV|ta|re
précipitines que est moins sensible et lent. Le test Adénopathie Bronchiectasie Epaississement
de flux latéral a une excellente performance mais Effusion Fibrose . pleural _—
, s . L Fibrose para-cavitaire

n’est pas quantitatif, contrairement a I’ELISA et aux Aspects . .
plateformes automatisées. nodulaires LT SeEES
La quantification est utile pour surveiller la réponse au
traitement et les rechutes.

Plus évocateurde laTB | Communes aux | Plus suggestif de TACP

deux conditions

L’anticorps IgG anti-Apergillus a été ajouté a la liste des diagnostics essentiels en 2021 (3e LDE, 2021). Il est recommandé comme aide au diagnostic i’%‘ World Health
de I'aspergillose pulmonaire chronique en tant que DIV spécifique de la maladie a utiliser dans les laboratoires cliniques (EDL 3, Section I1.b) :_N&, Organization
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Disponibilité du test IgG Aspergillus par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent

INVNI T

Population < 1 million

Seul le Maroc proposent un test régulier et de routine pour les anticorps IgG
d’Aspergillus. Un petit nombre de pays (par exemple, le Niger et le Tchad) effectuent
ce test occasionnellement et d’autres rarement (par exemple, I’Algérie, la Tunisie,
I'Egypte, le Kenya, la Tanzanie et le Burundi).

Seychelles O

Disponibilité du dépistage des anticorps IgG anti-Aspergillus dans les secteurs
public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 1(2%) 1(2%) 37 million (3%)

Occasionnel 3 (6%) 4 (8%) 54 million (4%)

Rare 9 (19%) 6 (13%) 418 million (30%)

Jamais 85 (73%) 37 (77%) 899 million (64%
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Test IgG pour Aspergillus. Informations complémentaires

Colt et facilité d’utilisation
La plupart des tests d’anticorps contre Aspergillus
co(tent entre 4 et 8 euros piece.

Directives

La recherche d’anticorps IgG anti-Aspergillus est
une composante intrinseéque du diagnostic de
I’aspergillose pulmonaire chronique et allergique,
comme le montrent les lignes directrices (Denning,
2016 ; Hurrass, 2017).

Les mises a jour sont listées ici : weblink

Fournisseurs
Il existe plusieurs fournisseurs de tests d’anticorps
anti-Aspergillus, dont voici la liste : weblink

Preuves soumises a I'OMS pour soutenir I'inclusion

d’anticorps Aspergillus IgG dans la 3e liste modéle

OMS des dispositifs de diagnostic in vitro essentiels

peut étre trouvé ici : weblink

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Les adultes présentant une tuberculose pulmonaire non confirmée, une tuberculose ne répondant
pas bien au traitement et les patients présentant des caractéristiques cliniques ou radiologiques récurrentes apres la
fin du traitement de la tuberculose pulmonaire doivent étre testés pour les anticorps IgG anti-Aspergillus. Les patients
présentant des cavités, un épaississement pleural et des infiltrats autour des cavités sont probablement atteints

d’aspergillose pulmonaire chronique.
@

Ou effectuer les tests: Chaque systeme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie
que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des
tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De
nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de

la maladie, le co(t, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau
ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les
diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hépitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme
norme minimale.

O ese Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés étre le mieux réalisés

Services communautaires

Cliniques locales de tuberculose Oui

Qui tester

Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne

Persistent lung symptoms Oui
Leucémie et neutropénie / corticostéroides

Maladies graves et soin intensifs

Fiévre et septicémie

De preference,

Hopitaux locaux Oui De préférence, +
Hopitaux de référence Oui Oui D D |:| D D
Hopitaux universitaires/spécialisés  Qui Oui D D II D D
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Antigene d’Asperygillus

Le test de I'antigéne d’Aspergillus est principalement au traitement antifongique. Les expectorations ne Certains patients atteints d’autres infections

utile pour diagnostiquer I'aspergillose invasive (et constituent pas un échantillon clinique adéquat pour fongiques présentent une réaction croisée avec
chronique). tester I'antigene d’Aspergillus, mais des échantillons I’antigene d’Aspergillus, notamment ceux atteints de
L’aspergillose invasive est presque toujours mortelle trachéaux provenant des soins intensifs peuvent étre talaromycose et d’histoplasmose, mais le test est

si elle n’est pas diagnostiquée et traitée rapidement. utilisés. moins sensible pour ces infections.

Elle est silencieuse dans ses manifestations cliniques Outre le VIH et la leucémie, I'aspergillose invasive est En dessous de

initiales et les cultures sont trés peu sensibles. Donc associée au COVID et & la grippe. Un exemple du test BioRad ELISA de

N . . - s o I'antigéne d’Aspergillus.
a moins que la suspicion clinique soit tres élevée, et

que des tests appropriés non basés sur la culture sont
effectués, la majorité des patients ne survivent pas.

En ltalie, seuls 11% des cas d’aspergillose invasive du
sida ont été diagnostiqués a vie (Antinori, 2009).

—

Le test dominant au niveau mondial a été un ELISA
sandwich (BioRad), bien que d’autres sociétés
proposent désormais des tests similaires. Récemment,
deux tests a flux latéral ont été introduits. L'un détecte
le galactomannane - un sucre produit par Aspergillus -
et I'autre détecte un antigene protéique.

—

ghi— ghm.

Plus de 50 études sur la détection de I'antigéne
d’Aspergillus dans le sérum ont été réalisées,
principalement chez des patients atteints de leucémie.
Une méta-analyse a montré que la sensibilité était
de ~78% et la spécificité de 85% (Leeflang 2015).
Dans le liquide de lavage broncho-alvéolaire, une
méta-analyse de 17 études menées chez des patients
atteints de cancer ou ayant subi une transplantation
a révélé une sensibilité de 88 % et une spécificité
de 81 % (Heer 2019). Les niveaux diminuent
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lentement avec un traitement réussi et augmentent

) . C b/
ou restent inchangés chez les patients qui échouent i~ — 4
L’antigéne Aspergillus a été ajouté a la liste des diagnostics essentiels en 2021 (3e EDL, 2021). Il est recommandé pour aider au diagnostic des maladies i’;ﬁ‘} World Health
invasives aspergillose chez les patients immunodéprimés en tant que DIV spécifique de la maladie a utiliser dans les laboratoires cliniques (EDL 3, Section I1.b). :_N&, Organization
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Disponibilité du test de I'antigene d’Aspergillus par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent

INVNI T

Population < 1 million

L'acces a I'antigéne d’Aspergillus est trés limité en Afrique, seuls le Maroc, Niger,
Chad et la Tunisie effectuant des tests dans le secteur public. Plusieurs pays ﬁ‘”“'**mmc,
offrent dans le secteur privé, notamment en Angola, le Burundi, Eswatini, Niger et

au Kenya, qui est occasionnellement utilisé par le secteur public. Le diagnostic de

Seychelles O
I’aspergillose invasive est difficile, voire impossible, sans test antigénique.

Disponibilité des tests d’antigénes d’Asperygillus dans les secteurs public et
privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Secteur public Population

Souvent 2 (4%) 2 (4%) 49 million (3%)
Occasionnel 2 (4%) 3 (6%) 42 million (3%)
Rare 5(10%) 6 (13%) 284 million (20%)
Jamais 39 (81 %) 37 (77%) 1,031 million (73%
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Test de I'antigene d’Aspergillus. Informations complémentaires

Colt et facilité d’utilisation
Selon le systeme, le co(t par essai de L’antigene
d’Aspergillus se situe entre 10 et 15 euros.

Directives

La recherche de I'antigéne d’Aspergillus est
recommandée pour le diagnostic de I'aspergillose
invasive par toutes les directives qui détaillent les
tests diagnostiques, y compris celles du Moyen-
Orient (Al Abdely, 2014), du Royaume-Uni (Schelenz,
2015), de I’Europe (Ullman, 2018) et les directives
spécifiques a la grippe (Pays-Bas) (SWAB, 2017),
aux transplantations d’organes solides (Etats-Unis)
(Hussein, 2019) et au COVID-19 (Hashim, 2021). Les
recommandations sont fortes pour le diagnostic a
I’aide du lavage bronchoalvéolaire (y compris les
échantillons de soins intensifs), mais plus faibles pour
le sérum, sauf chez les patients neutropéniques qui
ne sont pas sous prophylaxie antifongique active
contre les moisissures. Il est également recommandé
pour tester le liquide de lavage broncholaveolaire de
liquide de lavage broncholaveolaire provenant d’une
suspicion de maladie pulmonaire chronique patients
atteints d’aspergillose (Denning, 2016).

Mises a jour listées ici: weblink

Fournisseurs
Il existe plusieurs fournisseurs de tests d’antigenes
d’Aspergillus, dont voici la liste: weblink

Les tests disponibles dans le commerce en

2020 présentés a I’'OMS a I'appui de la demande
d’inscription de I'antigéne d’Aspergillus sur la liste des
diagnostics essentiels sont énumérés ici: weblink

Qui tester : L’expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et

a quel stade de la maladie. Le meilleur échantillon est le lavage broncho-alvéolaire, qui doit étre testé pour
I'antigene Aspergillus chez tous les patients immunodéprimés. Le sérum est un bon échantillon a tester chez les
patients neutropéniques et peut étre positif chez d’autres personnes immunodéprimées. D’autres échantillons
respiratoires (comme I'aspirat trachéal prélevé en soins intensifs) peuvent également présenter des taux élevés

d’antigene d’Aspergillus.
@

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura des approches différentes en ce qui concerne les tests de
diagnostic et la garantie des résultats atteindre les patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une
approche générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests
sont réellement effectués. De nombreux facteurs influent sur I'’échantillonnage et les lieux de test, notamment la
complexité du test, la fréquence de la maladie, le co(t, la logistique du transport des échantillons et la nécessité
d’obtenir des résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de
tests pourrait étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux
Cliniques locales de tuberculose Non Non

universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.
De préférence Non

Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent tre prélevés
De préférence De préférence % % [ ] % %

Services communautaires

Qui tester

Maux de téte, symptdmes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses

Symptoémes oculaires avec anomalie cornéenne

Persistent lung symptoms Yes if cancer or HIV
Leucémie et neutropénie / corticostéroides Yes

Maladies graves et soin intensifs Yes

Fiévre et septicémie

Hopitaux locaux
Hopitaux de référence
Hopitaux universitaires/spécialisé ~ Oui Oui
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GAFFI / Enquéte Afrique 2022 / Tests de diagnostic fongique en laboratoire

Microscopie directe

La microscopie directe pour les hyphes fongiques ou

les cellules de levure est rapide et trés spécifique si elle
est positive, mais souvent négative. Elle nécessite des
compétences et une formation considérables pour étre
bien réalisée, et prend du temps ; le personnel formé est
trop peu nombreux. Les échantillons les plus courants
soumis aux laboratoires sont les ongles, les raclages

de peau et les échantillons vaginaux. Les échantillons
moins courants sont les cheveux, les expectorations, les
bronchoscopies, les urines et les aspirations d’aiguille.
Etant donné que les infections fongiques de la peau,
des ongles et des cheveux touchent environ un milliard
de personnes et que 70% des femmes développent

une candidose vaginale, le nombre d’échantillons est
important et varie selon les pratiques locales et la
prévalence de la maladie.

La plupart des échantillons sont simplement inspectés
directement sans aucun prétraitement. Pour les
échantillons dilués, comme le lavage broncho-alvéolaire
ou I'urine, on a recours a la centrifugation, et le sédiment

est examiné - parfois a I’aide d’une cytocentrifugeuse.
Les colorants les plus couramment utilisés pour
I’évaluation microscopique sont la coloration de

Gram, le blanc de calcofluor (CFW) (nécessitant une
microscopie a fluorescence) et I’hydroxyde de potassium
(KOH). Des colorations plus spécialisées (Giemsa,

Schiff acide périodique, Gomori méthénamine argent

ou Papanicolaou) peuvent également étre utilisées,
notamment en cytologie.

Disponibilité de la microscopie directe a I’encre de
Chine pour le LCR

La microscopie a I’'encre de Chine est moins sensible que
I’antigéne cryptococcique (CrAg) mais est plus rapide
que la culture. Si un test CrAg systématique et rapide est
disponible pour le LCR, la microscopie a I’encre de Chine
est inutile.

La microscopie directe a I’encre de Chine pour le LCR dans les secteurs public et

privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Secteur public Population

Souvent (48%) 12 (25%) 471 million (34 %)
Occasionnel 1) (27%) 13 (27%) 665 million (47 %)
Rare 6 (13%) 5 (13%) 218 million (15%)
Jamais 6 (13%) 18 (38%) 58 million (4%)

La microscopie de plusieurs types d’échantillons a été acceptée comme diagnostic essentiel par 'OMS en 2018. Elle est recommandée pour
I’évaluation des cellules pour infections, néoplasies, troubles inflammatoires et dégénératifs sous cytologie en tant que DIV général a utiliser dans les

laboratoires cliniques (EDL 3, Section Il.a).

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org
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Disponibilité de la microscopie directe pour les échantillons dermatologiques

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent

INVNI T

Population < 1 million

La plupart des pays d’Afrique pratiquent I'examen microscopique direct sur des
échantillons dermatologiques (peau, cheveux et ongles), une opération longue
et complexe. Cependant, certains ne le font pas, notamment le Somaliland, le
Puntland et la Somalie, le Sud-Soudan, la République du Congo, I’Angola, la
Guinée équatoriale, le Liberia, la Sierra Leone et la Guinée Bissau. L'accés limité est
également courant.

Seychelles O

Disponibilité de la microscopie directe pour les échantillons dermatologiques
dans les secteurs public et privé et par population. (Peau, cheveux et ongles).

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 21 (44%) (27%) 722 million (51%)

Occasionnel 10 (21%) 10 (21 %) 223 million (16%)

Rare 9 (19%) 5 (10%) 367 million (26%)

Jamais 8 (17%) 20 (42%) 95 million (7%)
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Disponibilité de la microscopie directe pour les échantillons vaginaux et
autres échantillons profonds

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiguement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiguement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

Un peu plus de pays d’Afrique pratiquent la microscopie directe pour les Seychelles (7

échantillons vaginaux et autres que pour les échantillons dermatologiques, tant
dans le secteur public que privé.

Disponibilité de la microscopie directe pour les échantillons vaginaux et autres
échantillons profonds dans les secteurs public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 27 (56%) 23 (48%) 803 million (57 %)

Occasionnel 13 (27%) 10 (21%) 380 million (27 %)

Rare 2 (4%) 2 (4%) 160 million (11%)

Jamais 6 (13%) 13 (27%) 65 million (5%
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Microscopie directe. Informations complémentaires

Costs and ease of use

Les colts consommables et imputables de la mécopie
directe sont d’environ 3 euros, bien que la lecture de
chaque échantillon puisse prendre 10 minutes de temps
technique expérimenté.

Directives

1.

La microscopie directe des cheveux est recommandée
dans toutes les directives traitant de la tinea capitis
(Mayser, 2020).

. La microscopie est fortement recommandée pour

I’lonychomycose (Seebacher, 2007; Ameen, 2014).

. Pour les patients infectés par le VIH, la microscopie

directe d’échantillons de peau est recommandée par
I’OMS pour le diagnostic (OMS, 2014).

. Un consensus international d’experts a recommandé

la microscopie pour le diagnostic des ATN cutanées
(mycétome, chromoblastomycose et sporotrichose)
(Hay, 2019).

. Le diagnostic de la candidose vulvo-vaginale doit faire

appel a la combinaison des caractéristiques cliniques
et de la détection microscopique de levures et de
(pseudo-) hyphes (directives allemandes) (Farr, 2021).

. La microscopie directe avec des azurants fluorescents

a partir de spécimens cliniques est fortement
recommandée pour le diagnostic de I"aspergillose
invasive et de la mucormycose par la Confédération
Européenne de la Mycologie Médicale et d’autres
(Ullmann, 2018 ; Cornely, 2019).

. Les lignes directrices 2018 de 'OMS sur la

cryptococcose recommandent |'utilisation de la
microscopie a I’encre de Chine sur le LCR uniquement
si le CrAg n’est pas disponible.

Qui tester: L'expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel stade de la
maladie. Tous les échantillons de peau, de cheveux, d’ongles et de vagin doivent étre examinés au microscope, a moins gu’un
autre test rapide ne soit effectué (par exemple, PCR ou antigene de Candida). Tous les échantillons oculaires ainsi que les
échantillons bronchoscopiques et trachéaux provenant de patients en soins intensifs ou immunodéprimés doivent étre examinés
au microscope. Les échantillons de biopsie ou d’aspiration provenant de collections ou de tissus anormaux (c’est-a-dire la
biopsie nasale) doivent également étre examinés. Si la PCR de Pneumocystis n’est pas disponible, il est important de rechercher
Pneumocystis au microscope sur des crachats ou des échantillons bronchoscopiques chez les patients immunodéprimés.

e G

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie

que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des tests

de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De nombreux
facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de la maladie, le co(t,
la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une
indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient
étre disponibles dans les hépitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.

Ou tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés étre le mieux réalisés

Services communautaires

Qui tester

Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses Oui
Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne Oui
Symptdémes pulmonaires Quelques
Leucémie et neutropénie / corticostéroides Oui
Maladies graves et soin intensifs Oui

Fiévre et septicémie

Cliniques locales de tuberculose Oui Non

Hopitaux locaux Oui Possiblement +
Hépitaux de référence Oui De préférence L0 T
Hopitaux universitaires/spécialisé ~ Oui Oui D D II D D
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Cultures fongiques

La plupart des champignons peuvent étre récupérés
par culture a partir d’échantillons cliniques, méme si
beaucoup d’entre eux ont une croissance faible ou trés
lente. Environ 600 espéces de champignons (sur un
total estimé a 3,5 million espéces dans le monde).

Environ 30 espéces sont responsables de plus de
99% des maladies humaines. Les milieux fongiques
sont supérieurs aux milieux bactériens pour la
culture des champignons. Certains champignons,
tels que Histoplasma spp. et les dermatophytes, ont
une croissance lente, les plaques doivent donc étre
conservées jusgu’a 3 semaines avant d’étre jetées.

L'identification au niveau de I’espéce des
champignons isolés en culture est obligatoire pour

de nombreuses raisons. Cependant, I'identification
requiert des compétences et une expérience
considérables. La culture est nécessaire pour détecter
la résistance aux antifongiques mais dans certains
cas, I'identification au niveau de I'espéce donne des
informations importantes telles que:

® Candida krusei est résistant au fluconazole

* Tous les Mucorales sont résistants au voriconazole
* Aspergillus terreus est résistant a I'amphotéricine B
Des tests de sensibilité peuvent étre effectués sur la

plupart des champignons pour détecter une résistance
acquise.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Champignons pathogénes de classe 3

Les agents pathogénes de catégorie 3 peuvent
provoquer des maladies humaines graves et constituer
un danger sérieux pour les employés. lls peuvent

se propager dans la communauté, mais il existe
généralement une prophylaxie ou un traitement
efficace. La plupart des champignons pathogénes
pour ’'homme ne constituent pas un risque pour

les travailleurs de laboratoire, mais certains le

sont, notamment les champignons endémiques H.
capsulatum, Blastomyces spp, Coccidioides spp et
Talaromyces marneffei. Seuls les deux premiers sont
présents en Afrique ; les deux derniers pourraient étre
importés. Cladophialophora bantiana est une cause
rare d’abcés cérébral chez les personnes normales.
Un laboratoire de catégorie niveau 3 est recommandé
pour la manipulation de ces cultures.

Les laboratoires capables de manipuler les agents
pathogénes de classe 3 ont été cartographiés dans
toute I’Afrique (voir annexe 2). Certains de ces
laboratoires ne disposent pas encore de protocoles
pour la manipulation des champignons.

La culture de plusieurs types d’échantillons a été acceptée comme diagnostic essentiel par 'OMS en 2018. Elle est recommandée comme étape initiale dans la détection et
I'identification des espéces bactériennes et fongiques pour la sélection des régimes antimicrobiens appropriés en tant que DIV général a utiliser dans les laboratoires cliniques &g

(LDE 3, section Il.a).

“‘lﬁ World Health
i Organization
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Disponibilité des cultures fongiques par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

La situation de la culture fongique en Afrique est trés variable, plusieurs pays ou états
semi-autonomes ne disposant d’aucune capacité, (c’est a dire Zambie, Somalie,
Puntland, Somaliland, Sud-Soudan, Libye, Guinée équatoriale, Guinée, Sierra Leone
et Liberia). Plusieurs autres pays ne pratiquent que rarement la culture fongique.

Seychelles O

Disponibilité de la culture fongique dans les secteurs public et privé et par
population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 22 (46%) 13 (27%) 765 million (54 %)

Occasionnel 7 (15%) 7 (15%) 179 million (13%)

Rare 1 (23%) 7 (15%) 384 million (27 %)

Jamais 8 (1 7%) 21 (44%) 80 million (6%
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Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Culture fongique. Informations complémentaires

Colts et facilité d’utilisation

Le colt d’une plaque de gélose contenant des milieux
adaptés a la culture des champignons est inférieur

a 3 euros. Cependant, il faut parfois beaucoup de
temps et d’expertise technique, ainsi que des colts
supplémentaires (tels que des milieux supplémentaires,
des réactifs, des kits d’identification, une identification
moléculaire) pour finalement identifier des cultures
positives. Si un antibiogramme est effectué (comme cela
est recommandé pour de nombreux isolats), il s’agit d’'un
colt supplémentaire, d’au moins 25 euros, et souvent
plus.

Directives

1. La culture fongique est recommandée pour presque
tous les échantillons, si une infection fongique est
considérée comme possible, dans presque toutes
les lignes directrices en tant que composante du
diagnostic (Schelenz, 2015). La seule exception
courante concerne les échantillons vaginaux, pour
lesquels la culture n’est recommandée que pour les
cas récurrents ou récalcitrants (BASH, 2019).

2. Tous les isolats cultivés doivent étre identifiés au
niveau du genre et, de préférence, du complexe, si le
niveau de I'espéce n’est pas possible.

3. Les Candida spp. provenant de sites profonds (y
compris les embouts de cathéters veineux centraux)
doivent étre soumis a un antibiogramme, si possible
(Cuenca-Estrella, 2013).

4. Comme les taux de résistance aux azoles augmentent,

les tests de sensibilité d’Aspergillus spp. deviennent
plus nécessaires, mais seulement pour les isolats
provenant de patients qui seront traités ou sont sous
traitement et ou les enquétes environnementales

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Tous les échantillons de peau, de cheveux, d’ongles, de vagin, de crachats et d’yeux doivent
étre examinés pour culture fongique. Les échantillons de bronchoscopie, de trachée ou de tissu anormal (c’est-a-
dire biopsie nasale ou cérébrale) provenant des soins intensifs et des patients immunodéprimés doivent étre mis
en culture pour culture fongique. L'urine des patients hospitalisés et des patients munis d’un cathéter doit faire
I’objet d’une culture pour Candida spp.

Hémoculture
Hémoculture

Maladies graves et soin intensifs
Fiévre et septicémie

Maux de téte, symptémes neurologiques Culture du LCR
Eruption cutanée, ou bosses Oui
Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne Oui
Symptémes pulmonaires Oui
Leucémie et neutropénie / corticostéroides Oui

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie
que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des
tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De
nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de

la maladie, le codt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau
ci-dessous donne une indication de la maniere dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les
diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme
norme minimale.

Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés

Services communautaires

Cliniques locales de tuberculose Oui Non
Cliniques VIH locales Oui Non
Hopitaux locaux Oui Possiblement

+
L 00
00

locales montrent la présence de souches d’ Hopitaux de référence Oui De préférence D D
A.fumigatus résistantes (Ullmann, 2018). Hépitaux universitaires/spécialisés Oui Oui 0 II
Les mises a jour sont listées ici : weblink
Il existe plusieurs fournisseurs de milieux fongiques, de plaques de gélose et de systémes ou kits d’identification. Des informations supplémentaires sur la culture fongique sont fournies ici: 27
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Hémoculture

L’hémoculture est le test le plus important pour
définir les causes de la septicémie chez les adultes
et les enfants et pour diagnostiquer une endocardite
(infection de la valve cardiaque) (Weiss, 2020 ; Gould,
2011). Les champignons les plus fréquemment
retrouvés dans le sang sont les espéces de
Candida, et 'espéece précise ainsi que son schéma
de sensibilité sont importants pour une prise en
charge optimale. Une fois le Candida cultivé, on
peut commencer un traitement antifongique et
généralement arréter le traitement antibactérien,

ce qui contribue au controle de la résistance aux
antimicrobiens (Denning, 2017).

Il existe une dépendance temporelle importante pour
les septicémies bactériennes et fongiques, en termes
de prélevement, de rapidité du résultat et de mise en
route du traitement. Un retard de 50 minutes dans

la réalisation d’une hémoculture contribue a 1 déces
supplémentaire sur 35, alors qu’un retard de 2 heures
augmente le nombre de décées de 1 sur 14 (Pruinelli,
2018). Cela est particulierement vrai pour I'infection
sanguine a Candida, car sans culture, le diagnostic
sera presque toujours manqué, et restera non traité.

e

La culture du sang veineux a été acceptée comme diagnostic essentiel par 'OMS en 2018. Elle est recommandée pour la détection des infections g %‘ World Health
bactériennes et fongiques du sang (septicémie) en tant que DIV général a utiliser dans les laboratoires cliniques (LDE 3, section Il.a). _:Né_, Organization
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L] L] g 7 , 7
Disponibilite de ’hémoculture par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiguement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiguement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cop-vert

INVNI

Population < 1 million

Quelques pays ne font pas d’hémocultures - la Sierra Leone, la Libye, I'Erythrée,
Guinea Bissau, le Sud-Soudan, la Somalie et ’Angola - et plusieurs autres en font
treés peu. Les hémocultures étant un examen critique pour la septicémie (qu’elle soit
bactérienne ou fongique), ce manque d’accés a un impact important sur la gestion
des infections graves dans de nombreux pays.

Seychelles O :

Disponibilité de ’lhémoculture dans les secteurs public et privé et par
population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 22 (46%) 17 (35%) 776 million (55%)

Occasionnel 9 (19%) 10 (21%) 297 million (21%)

Rare 10 (21%) 6 (13%) 259 million (18%)

Jamais 7 (1 5%) 15 (31 %) 77 million (5%

29


http://www.gaffi.org

GAFFI / Enquéte Afrique 2022 / Tests de diagnostic fongique en laboratoire

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Hémoculture. Informations complémentaires

Colts et facilité d’utilisation

Il existe plusieurs systemes d’hémoculture
commerciaux différents, presque tous avec une alerte
lorsqu’un flacon devient positif. Le colt typique d’une
hémoculture est de 15 a 20 euros, bien que chaque
bouteille puisse colter aussi peu que 3 euros. En

cas de résultat positif, des frais supplémentaires
seront engagés pour I'identification de I'organisme et
I’antibiogramme, le cas échéant.

Directives

1. La campagne “Survivre a la septicémie”
recommande de réaliser des hémocultures avant
d’administrer des antibiotiques dans tous les cas de
septicémie clinique (Weiss, 2020).

2. Deux hémocultures sont optimales si I’on soupconne
une endocardite, ou trois séries chez les patients
présentant une présentation chronique ou subaigué
(Gould, 2012)

Les mises a jour sont listées ici: weblink
Fournisseurs

Il existe de nombreux fournisseurs de flacons et de
systémes d’hémoculture.

Who to test: L'expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Les patients hospitalisés et immunodéprimés (y compris les cas avancés d’infection par le
VIH) doivent faire I'objet d’hémocultures et inclure des milieux capables de cultiver les champignons. Si une levure
est observée a la coloration de Gram, il est habituel de faire un test en tube de germe pour distinguer Candida
albicans des autres espéces qui sont plus susceptibles d’étre résistantes au fluconazole.

Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses Oui si VIH+
Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne

Symptomes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides Oui
Maladies graves et soin intensifs Oui

Fievre et septicémie Oui si VIH+

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement
effectués. De nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du

test, la fréquence de la maladie, le coUt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des
résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait
étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/

spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.
Ol tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés

Services communautaires

Cliniques VIH locales Non Non

Hopitaux locaux De préférence Possiblement +
Hopitaux de référence Oui De préférence OO 100
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui Oui 0 II HIN
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Histopathologie

La détection de champignons dans les tissus provenant négatifs. Des blocs enrobés de paraffine peuvent étre
d’échantillons de biopsie chirurgicale ou de fibroscope, utilisés pour I'extraction d’ADN et le séquencage afin
d’échantillons d’aspiration par aiguille, d’empreintes de d’identifier le champignon responsable, mais cela ne

tampons ou de tissus d’autopsie peut fournir la preuve réussit pas toujours.

definitive d’une maladie fongique invasive. 1. La plupart des pays africains disposent d’un service

La mycose est un mimétisme occasionnel du cancer et d’histopathologie, mais certains seulement pour des
I’histopathologie fournit le diagnostic correct (Guarner, 2011). maladies spécifiques comme la leishmaniose.

Tous les tissus sont colorés a ’'hématoxyline et a I’éosine

(H&E), mais les hyphes et les levures sont souvent invisibles. 2.En Libye, I'istopathologie est pratiquee, mais pas les

. PR . ) colorations fongiques.
Les colorations spécialisées pour les champignons doivent

&tre réalisées en paralléle des colorations standards, 3. Dans d’autres pays, dont la Somalie, le Puntland, le
chez les patients immunodéprimés (Schelenz, 2015). Les Somaliland, le Sud-Soudan, Angola, Erythrée, la Sierra
colorations supplémentaires pour les champignons sont Leone et la Guinée-Bissau, il n’existe pratiquement

la coloration de Grocott (méthénamine) argent (GMS) aucun service d’histopathologie.

ou I'acide périodique de Schiff (PAS) (Fernandez-Flores, 4. Dans de nombreux autres pays, le service est trés
2014). Habituellement, la coloration de Ziehl-Neelsen limité, notamment en Algerie, Mauritanie, au Sénégal,
pour les organismes acido-alcooliques et la coloration de Mali, Sudan, Cameroon, au Togo, Guinée équatoriale,
Gram sont également réalisées pour les bactéries et les République centrafricaine, au Malawi et en Tanzania.

champignons. Pour voir les champignons dans les tissus,
la coloration GMS est plus sensible que le PAS, mais
comme elle colore également la réticuline des tissus et les
lysosomes des cellules inflammatoires, le fond peut étre
difficile a interpréter. La morphologie de toute réaction
tissulaire a une infection fongique adjacente aux structures
fongiques est mieux visualisée avec le PAS qu’avec le
GMS, ce qui est pertinent pour décrire les réactions
granulomateuses ou les réactions des éosinophiles

ou une absence de réaction comme dans I'infection a
Pneumocystis, par exemple.

Des normes de déclaration ont été publiées, car déterminer
le champignon précis impliqué peut étre un défi mais peut
étre déduit grace a certains traits trés caractéristiques
(Schelenz, 2015). Cultures a partir de tissus sont souvent

L’histopathologie a été acceptée comme diagnostic essentiel par 'OMS en 2018. Elle est recommandée pour I'évaluation des tissus en vue de détecter les {* %Y World Health

infections, les néoplasies et les troubles inflammatoires et dégénératifs, en tant que DIV général a utiliser dans les laboratoires cliniques (LDE 3, section Il.a). R Organization
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Disponibilité de I’histopathologie par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiguement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiguement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

L’histopathologie est un examen critique pour de nombreuses pathologies,
notamment le cancer, de nombreuses maladies infectieuses, y compris certaines
maladies fongiques (par exemple, le mycétome, la chromoblastomycose et la
sporotrichose) et certaines maladies bénignes telles que des maladies de peau
inhabituelles, le diagnostic de maladies rénales graves, de maladies pulmonaires
interstitielles et de multiples affections hépatiques.

Seychelles O

Disponibilité de ’histopathologie dans les secteurs public et privée.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 19 (40%) 10 (21%) 690 million (49%)

Occasionnel 15 (31%) 9 (19%) 565 million (40%)

Rare 7 (15%) 6 (13%) 106 million (8%)

Jamais 7 (15%) 23 (48%) 47 million (3%)
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Histopathologie. Informations complémentaires

Codts et facilité d’utilisation
La majorité des frais d’histopathologie étaient de
I’ordre de 20 a 50 euros, parfois plus.

Directives

Des recommandations sommaires sur I'importance
et les normes de rapport pour I’histopathologie des
maladies fongiques sont publiées (Schelenz, 2015).

Les mises a jour sont listées ici: weblink

Fournisseurs
Il existe de nombreux fournisseurs de réactifs standard
pour I'histopathologie qui sont peu colteux.

Qui tester: L'expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a
quel stade de la maladie. Tous les tissus, y compris les biopsies, des patients immunodéprimés et diabétiques
doivent étre colorés pour les champignons (généralement une coloration GMS ou PAS). Si possible, ces
colorations doivent étre effectuées en méme temps que la coloration H&E standard et faire I'objet d’un rapport
rapide. Les patients présentant des lésions cutanées chroniques avec un diagnostic possible de mycétome, de
chromoblastomycose ou de sporotrichose doivent également étre examinés a la recherche de champignons.

Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses Oui

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne

Symptomes pulmonaires Patients sélectionnés
Leucémie et neutropénie / corticostéroides

Maladies graves et soin intensifs

Fiévre et septicémie

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’'endroit ou les tests sont réellement
effectués. De nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du

test, la fréquence de la maladie, le coUt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des
résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait
étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/
spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.

Ou tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés

Services communautaires

Cliniques VIH locales Non Non +
Hopitaux locaux Oui Non

Hopitaux de référence Oui Oui D D I:l D D
Hopitaux universitaires/spécialisés  Oui Oui i II NN
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Antigene d’Histoplasma

L’Histoplasma est un champignon géographiquement
localisé, lié aux chauves-souris et au guano des
oiseaux. Il est plus fréquent dans les zones rurales.
L’exposition peut étre cartographiée grace a des
tests cutanés pour détecter une exposition passée.
Certaines régions du monde comptent plus de 25 %
de population ayant été exposée et sont considérées
comme hyperendémiques. Non diagnostiquée et
traitée, I’histoplasmose disséminée est toujours
mortelle dans le SIDA et est souvent confondue avec la
tuberculose.

Peu d’études ont été réalisées pour déterminer
I'incidence de I'histoplasmose chez les personnes
infectées par le VIH en Afrique, mais la ou elles ont été
réalisées, I'histoplasmose était présente (Mapengo,
2022 ; Oladele, 2022).

Au moins 90% des patients atteints d’histoplasmose
liée au SIDA peuvent étre diagnostiqués par la
détection de I'antigéne Histoplasma dans I'urine et

le sérum (Caceres, 2019). Les autres moyens de
poser le diagnostic sont invasifs, douloureux et moins
sensibles, notamment la biopsie de la peau ou de la
moelle osseuse et la culture. La PCR pourrait étre une
alternative a la détection de I’antigéne, mais il n’existe
pas de tests PCR commercialisés pour Histoplasma.

La détection de I'antigene de I’histoplasme dans I'urine a été approuvée de maniere conditionnelle en tant que liste de diagnostics essentiels en 2019 et entierement ,.:;wa World Health
intégrée en 2021 (3e LDE, 2021). Elle est recommandée comme aide au diagnostic de I’histoplasmose disséminée en tant que DIV spécifique de la maladie a utiliser dans les é};#} Urgl:‘:lnizg?iotn
ik

laboratoires cliniques (LDE 3, section Il.b). —a
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Disponibilité du test Histoplasma par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

Les connaissances sur I’histoplasmose en Afrique sont sommaires, et sans la
détection de I'antigéne, elle est presque toujours manquée chez les patients
immunodéprimés. Tres peu de pays en Afrique testent I'antigéne d’Histoplasma.

Seychelles O

Disponibilité du dépistage de I’antigéne d’Histoplasma dans les secteurs
public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 4 (8%) Zero

Occasionnel S (6%) 2 (4%) 69 million (5%)

Rare 5 (10%) 6 (13%) 297 million (21%)

Jamais 40 (83%) 36 (75%) 1,042 million (74%
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Test d’histoplasme. Informations complémentaires

Colt et facilité d’utilisation

1. Le co(t par essai de la détection d’antigenes en
utilisant un format ELISA ou LFA est inférieur a 15
euros par échantillon.

2. Les analyses par flux latéral sont légerement plus
simples a réaliser, mais leur co(it est a peu pres le
méme, voire inférieur s’il s’agit d’un seul échantillon.

3. La formation du personnel technique pour effectuer
des tests ELISA de routine prend 1 jour.

Directives

En 2020, I'OPS et I'OMS ont publié des directives sur
le diagnostic et la prise en charge de I’histoplasmose
disséminée dans le cadre du sida (OPS, 2020). Celles-
ci recommander un diagnostic basé sur I'antigene
chez tous les patients des zones endémiques pour
I’histoplasmose.

En 2007, I'Infectious Diseases Society of America

a mis a jour ses lignes directrices (Wheat, 2007) et,
depuis, plusieurs autres ont été publiées, notamment
pour les soins intensifs (Limper, 2011), les transplantés
(Miller, 2019) et, plus récemment, une ligne directrice
mondiale rédigée par des auteurs internationaux
(Thompson, 2021).

Les mises a jour sont listées ici: weblink

Fournisseurs
Il existe plusieurs fournisseurs de tests d’antigenes
d’Histoplasma, dont voici la liste: weblink

Les preuves soumises a ’'OMS pour soutenir I'inclusion
de I'antigene Aspergillus dans la 3e liste modeéle des
diagnostics in vitro essentiels peuvent étre trouvées ici:
weblink

Qui tester: L'expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Les adultes atteints d’une infection a VIH avancée, y compris les patients récemment hospitalisés,
constituent le principal groupe a tester. Il n’est pas clair si les enfants doivent étre testés. Dans les régions ou
I’incidence de I'histoplasmose est tres faible, le test peut étre effectué lorsque d’autres diagnostics ont été exclus.

Les autres patients immunodéprimés présentant une pancytopénie, une septicémie, une hépatosplénomégalie et

des caractéristiques gastro-intestinales doivent étre testés. Tous les efforts doivent étre faits pour obtenir I'urine des

patients, car c’est le meilleur échantillon.
@

Where to test: EChaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie que
les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des
tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De
nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de
la maladie, le codit, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau
ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que

les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays,

comme norme minimale.
Ou tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés
Possiblement +
De préférence |:|

Services communautaires Possiblement
[0 L0
Oui D D II D |:|

Qui tester
Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses Oui si VIH+
Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne
Symptomes pulmonaires Oui si VIH+

Leucémie et neutropénie / corticostéroides
Maladies graves et soin intensifs
Fiévre et septicémie

Certains patients
Certains patients
Oui si VIH+

Cliniques VIH locales De préférence Possiblement

Hopitaux locaux De préférence
Hopitaux de référence Oui

Hopitaux universitaires/spécialisés  Oui
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Pneumocystis PCR

Chague espece de Pneumocystis a évolué
conjointement avec son héte mammifere et I'espece
humaine est est classé comme Pneumocystis
jirovecii. Ce champignon est si bien adapté au
poumon humain gu’il ne peut pas se développer

sur la gélose, et le diagnostic de laboratoire repose
sur la microscopie ou la PCR. Le type d’échantillon
habituel est I’expectoration ou I’expectoration induite
ou le lavage broncho-alvéolaire, avec une sensibilité
équivalente.

La microscopie est moins sensible, (70-90%), que la
PCR (97%) (Wills, 2021). La PCR de Pneumocystis
a une excellente valeur prédictive négative (VPN) de
>99% suffisante pour écarter le diagnostic lorsque
la PCR est négative (Summah, 2013; Fan, 2013). La
PCR peut également étre utilisée sur les aspirats
nasopharyngés des bébés et des jeunes enfants.

La détection directe de la mutation de résistance au
cotrimoxazole est également possible avec la PCR,
mais pas avec la microscopie.
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La PCR de Pneumocystis a été ajoutée a la liste des diagnostics essentiels en 2021 (3e LDE, 2021). Elle est recommandée comme aide au diagnostic de la i%}
PCP en tant que DIV spécifique de la maladie a utiliser dans les laboratoires cliniques (LDE 3, section Il.b). %, Organization
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Disponibilité de la PCR Pneumocystis par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

&
Guinée Eq,
SHo Tomé-et-Principe

Quelques pays proposent un diagnostic par PCR pour Pneumocystis jirovecii,
notamment, I’Afrique du Sud, le Burundi et Madagascar. La majorité des pays
africains ne proposent pas la détection de Pneumocystis par PCR, bien que certains
proposent le test par microscopie comme alternative moins sensible.

Seychelles O

Disponibilité de la PCR Pneumocystis dans les secteurs public et privé et par
population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 3 (6%) 2 (4%) 98 million (7%)

Occasionnel 4 (8%) 2 (4%) 78 million (6%)

Rare 4 (4%) 3 (6%) 125 million (9%)

Jamais 37 (77%) 41 (83%) 1,105 million ( 79%)
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PCR de la Pneumocystis. Informations supplémentaires

Colts et facilité d’utilisation

Le colt par analyse est variable selon le fournisseur

et les volumes. Le colt de I’extraction de ’ADN est

de 5 a 10 euros par échantillon. Le co(t du test est
d’environ 20 a 25 euros. |l est nécessaire de disposer
d’un systeme de traitement des échantillons respiratoires
(comme pour la tuberculose ou la pneumonie), et d’au
moins un thermocycleur PCR, comme celui utilisé pour
de nombreux tests COVID-19. Il s’agit de I'essai de
diagnostic fongique le plus difficile sur le plan technique,
mais I'utilisation généralisée de la PCR pour le COVID-19
et d’autres agents pathogénes a probablement permis
d’améliorer les compétences sont disponibles dans de
nombreux établissements de santé.

Directives

1. Le diagnostic de la pneumonie a Pneumocystis par
PCR est recommandé par 'OMS (2017) chez les
patients présentant les caractéristiques suivantes VIH
qui présentent des symptomes respiratoires.

2. |l existe également des directives sur le diagnostic de la
PCP provenant de la cinquieme conférence européenne
sur les infections dans les leucémies (Alanio, 2016) et la
communauté de pratique des maladies infectieuses de
I’American Society of Transplantation pour les patients
transplantés (Fishman et al, 2019).

Les mises a jour sont listées ici: weblink

Fournisseurs
Il existe plusieurs fournisseurs de tests Pneumocystis,
dont voici la liste: weblink

Les preuves soumises a I’OMS pour soutenir I'inclusion
de la PCR de Pneumocystis dans la 3e liste modele des
diagnostics in vitro essentiels peuvent sont listés ici:
weblink

Who to test: L’expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. La PCR de Pneumocystis sur les expectorations ou les échantillons bronchoscopiques est utile
chez les patients immunodéprimés. Chez les bébés et les jeunes enfants, les échantillons nasopharyngés peuvent étre
analysés par PCR (mais pas par microscopie). Le sang et les tissus peuvent également étre analysés par PCR.

Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses

Symptoémes oculaires avec anomalie cornéenne

Symptomes pulmonaires Oui si VIH+ ou cancer
Leucémie et neutropénie / corticostéroides Oui

Maladies graves et soin intensifs Quelgues

Fiévre et septicémie

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie
que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des
tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De
nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de

la maladie, le codt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau
ci-dessous donne une indication de la maniere dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les
diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme
norme minimale.

Ou tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés

Services communautaires

Cliniques locales de tuberculose Oui Non

Cliniques VIH locales De préférence Non

Hopitaux locaux Oui Non +
Hopitaux de référence Oui Possiblement D D |:| D D
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui Oui 0 II 0
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Ponction lombaire

La ponction lombaire est utilisée principalement
pour diagnostiquer ou exclure une méningite ou une
encéphalite, et aussi occasionnellement pour des
conditions non infectieuses telles qu’un éventuel
syndrome de Guillain-Barré ou une hémorragie sous-
arachnoidienne. Il s’agit d’une procédure qualifiée
pratiquée a tout age.

La procédure

Une antisepsie cutanée suivie d’une anesthésie locale
est utilisée pour garantir la stérilité et réduire la géne

au niveau de la peau et des tissus profonds pendant
que I"aiguille longue est inséré dans le canal lombaire.
Dans la méningite, en particulier dans la méningite
cryptococcique et tuberculeuse, la pression du liquide
céphalo-rachidien (LCR) peut étre élevée, et la ponction
lombaire présente un avantage thérapeutique tout en
étant essentielle au diagnostic. Pour cette raison, un
manometre est utilisé pour mesurer la pression du LCR,
s’il est disponible.

Il faut généralement 20 minutes a un médecin
expérimenté pour effectuer une ponction lombaire et

un assistant est généralement nécessaire, en partie
pour calmer et rassurer le patient, en partie pour faciliter
I’administration de I’'anesthésie locale et en partie pour le
prélevement d’échantillons. Idéalement, un échantillon de
sang pour la glycémie est prélevé en méme temps pour
permettre la comparaison des taux de glucose dans le
LCR et dans le sang.

Traitement des échantillons en laboratoire

Des échantillons de LCR sont soumis d’urgence au
laboratoire pour une numération cellulaire (globules
rouges et blancs, et y compris neutrophiles ou
lymphocytes), des protéines totales, du glucose (LCR et

sang), une coloration de Gram et une culture bactérienne.

Dans le contexte du VIH, le CrAg est obligatoire
(indépendamment des autres résultats), de méme qu’une
culture fongique, ainsi que, généralement, une coloration
pour les bacilles acido-alcooliques et un test moléculaire
pour la tuberculose. De multiples autres tests peuvent
étre effectués, en fonction des résultats initiaux et si

une infection virale est envisagée. Le laboratoire doit
conserver le LCR pendant quelques jours au réfrigérateur
apres ces premiers tests afin de permettre d’autres tests
si cela est cliniquement approprié.

Figure 1.
Le kit standard de ponction lombaire pour adultes
comprend:

1. Laiguille stérile biseautée LP (de différents calibres),
qui mesure environ 12 cm (5 pouces) de long et
contient un stylet.

2. Un bouchon stérile a 3 voies a insérer dans I'aiguille
une fois dans I'espace lombaire.

3. Un manometre stérile pour mesurer la pression du
LCR. Le manometre s’adapte parfaitement a I’orifice
supérieur de I'appareil robinet a 3 voies.

Séparément, il y a 3 pots d’échantillons stériles et un
tube de glucose sanguin dans lequel un peu de LCR
est placé pour mesurer le glucose du LCR. Ne sont pas
représentés les écouvillons pour la stérilisation de la
peau et I'anesthésie locale. Dans de nombreux hdpitaux

d’Afrique, il n’y a pas d’approvisionnement régulier en kits

de PL et les médecins passent un temps considérable
a chercher tous les composants nécessaires a la
procédure.

Il est également rare d’avoir des manomeétres en

plastique, et il arrive qu’un tube IV soit utilisé comme
substitut.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Figure 2.

Ponction lombaire en Ouganda (mesure de la pression

du LCR avec un manometre). Le patient est allongé sur

le coté, le dos vertical et les genoux remontés autant que
possible (pour ouvrir 'espace lombaire). L’aiguille de PL

a été insérée horizontalement et le 3 voies robinet et le
manometre sont utilisés pour mesurer la pression du LCR,
puis le liquide céphalo-rachidien clair est recueilli dans

un tube de prélevement. En général, 4 échantillons sont
prélevés, dont un tube de glucose.
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Disponibilité de la ponction lombaire par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

La plupart des pays d’Afrique ont la capacité de pratiquer une ponction lombaire
dans les secteurs public et privé. Un petit nombre de pays ne font pas du tout de
ponction lombaire, notamment en Guinée-Bissau et en Libye, et tres peu au Gabon,
en Guinée équatoriale, en Egypte, au Soudan et au Somalie.

Seychelles O

Disponibilité de la ponction lombaire dans les secteurs public et privé et par
population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice (@
Souvent 35 (73%) 25 (52%) 1,031 million (73%)

Occasionnel 6 (13%) 5(10%) 195 million (14%)

Rare 5 (10%) 6 (13%) 172 million (12%)

Jamais 2 (4%) 12 (25%) 9 million (0.7 %)
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Ponction lombaire. Informations complémentaires

Colts et facilité d’utilisation

Le colt d’une aiguille de ponction lombaire (~0,22
euros) et des tubes de préléevement (0,40 euros chacun),
de I'anesthésie locale et de I'antisepsie de la peau est
faible. Le colt d’'un manomeétre et de Le robinet a 3
voies et manometre est plus élevé (10 euros). Les frais
de laboratoire pour les tests de routine du LCR sont
généralement inférieurs a 20 euros en Afrique, mais

ils sont plus élevés si le nombre de tests est élevé. La
procédure n’est généralement pas facturée au patient
dans les hopitaux publics.

Directives

La ponction lombaire est recommandée chez les patients
malades atteints du VIH et si une méningite est envisagée :
Lignes directrices pour la prise en charge de I'infection
par le VIH a un stade avancé et I'instauration rapide d’une
thérapie antirétrovirale.

weblink

‘Directives de ’'OMS pour le diagnostic, la prévention et
la prise en charge des cryptococcoses chez les adultes,
les adolescents et les enfants infectés par le VIH, 2018’
weblink

La plupart des directives nationales recommandent la
ponction lombaire en cas de suspicion de méningite.
L’OMS dispose d’un plan visant a réduire au minimum
les déces dus a la méningite, qui comprend le diagnostic
par ponction lombaire et la fourniture de tests rapides:
weblink

L’OMS a publié une feuille de route compléte en 2020,
dont I'un des 5 piliers est : “Diagnostic et traitement, axés
sur la confirmation rapide de la méningite et la prise en
charge optimale”. weblink

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Les patients présentant des caractéristiques neurologiques (confusion, maux de téte, symptomes
d’un accident vasculaire cérébral, etc. syndrome, raideur de la nugue ou photophobie), et sans caractéristiques focales
doivent subir une ponction lombaire pour diagnostiquer une méningite ou une encéphalite, dans tous les groupes
d’age. L’élévation de la pression intracranienne et les troubles de la coagulation sont les principales contre-indications.

CEm— (3)

Habituellement
Possiblement

Where to test: Chaque systéeme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie que les

résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des tests de

diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De nombreux

facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de la maladie,

le cot, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau ci-dessous

donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les diagnostics

essentiels devraient étre disponibles dans les hépitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme norme

minimale.

Qui tester?

Maux de téte, symptémes neurologiques
Eruption cutanée, ou bosses

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne
Symptomes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides
Maladies graves et soin intensifs

Fievre et septicémie Quelques

Ou tester Ou les échantillons Ou les tests peuvent
peuvent étre prélevés | étre le mieux réalisés

Services communautaires Possiblement

Cliniques VIH locales De préférence Non +
Hopitaux locaux Oui Oui

Hopitaux de référence Oui Oui D D |:| D D
Hopitaux universitaires/spécialisés  Oui Oui i II i
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Spirométrie

La mesure de la fonction pulmonaire est fondamentale
pour une bonne prise en charge respiratoire. La spirométrie
fournit deux données principales : la CVF (volume total
d’air dans les poumons qui peut étre expulsé, et donc la
taille et la capacité des poumons) et le VEMS (débit d’air

a I'expiration). Chaque personne a des poumons de taille
différente, ce qui est lié en partie a la taille, au sexe et a
I’origine ethnique.

Un volume pulmonaire faible est le signe d’une maladie
pulmonaire. Sile VEMS est réduit, cela indique une
obstruction du flux d’air, ce qui permet de diagnostiquer
I'asthme ou la BPCO (ou les deux).

Dans le cas de I'asthme, il y a généralement des variations
au cours de la journée et de la semaine (sauf au stade
avancé), alors qu’il y a généralement trés peu de variations
dans le cas de la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO). Les personnes atteintes de BPCO

ont généralement des poumons gonflés avec une CVF
élevée et une obstruction du flux d’air (faible VEMS).

La spirométrie avant et aprés la prise d’'un médicament
(inhalateur de salbutamol ou de terbutaline) montre si
I'obstruction du flux d’air est réversible ou non. S’il y a une
amélioration d’au moins 10 % de I'obstruction du flux d’air
avec un inhalateur, I’'asthme est le diagnostic probable.

Il existe différents spirometres sur le marché, avec plus ou
moins de précision. Cependant, il est important d’instruire
et de surveiller attentivement le patient qui effectue une
spirométrie pour obtenir des résultats reproductibles. Les
résultats doivent étre comparés aux valeurs normales

pour chaque groupe ethnique. La plupart des valeurs pour
I'Afrique ont été obtenues a partir de Noirs américains,
avec des données récentes publiées pour certains groupes
en Afrique (van Rooyen, 2015 ; lvanova, 2020).
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Disponibilité de la spirométrie par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

Seuls quelques pays africains ont un bon acces a la spirométrie dans le
secteur public ; quelgues-uns n’ont réellement qu’un service de spirométrie privé.
Des niveaux élevés d’utilisation de la spirométrie sont observés en Afrique du Sud,
au Botswana, en Zambie, & Madagascar, & Maurice, au Rwanda, en Erythrée, en
Cote d’lvoire, au Sénégal, au Niger, en Tunisie, en Algérie et au Maroc.

Seychelles ()

Disponibilité du dépistage de I’asthme et des BPCO par spirométrie dans les
secteurs public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Secteur public Population

Souvent 13 (27%) 12 (25%) 292 million (21%)
Occasionnel 5(10%) 8 (17%) 114 million (8%)
Rare 10 (21%) 7 (15%) 751 million (53%)
Jamais 20 (42%) 21 (44%) 250 million (18%)
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Spirométrie. Informations complémentaires

Colts et facilité d’utilisation Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a
Les colits les plus bas pour effectuer une spirométrie quel stade de la maladie. Les patients présentant une respiration sifflante persistante ou un essoufflement, avec
étaient de 5 a 27 euros, mais dans plusieurs pays, le un test de tuberculose négatif, doivent subir une spirométrie, principalement pour diagnostiquer I’asthme ou la
colt pour le patient s’élevait a 100 a 200 euros par BPCO, mais aussi d’autres troubles pulmonaires.

test.

Directives R R .
Maux de téte, symptomes neurologiques

1. La Global Initiative for Asthma (GINA) recommande

la spirométrie pour toute suspicion d’asthme, et Eruption cutanée, ou bosses

comme moyen d’évaluer la sévérité et la réponse au Symptomes oculaires avec anomalie cornéenne

traitement (GINA, 2020). Symptémes pulmonaires Oui
Leucémie et neutropénie / corticostéroides

2. Uinitiative mondiale pour la bronchopneumopathie - — -

. . . N Maladies graves et soin intensifs
chronique obstructive (GOLD) continue a = o
recommander la spirométrie car elle est “nécessaire 2472 O I f2EnlD
pour poser le diagnostic de BPCO ; la présence
d’un VEMS/CVF < 0,70 aprés bronchodilatation
confirme la présence d’une limitation persistante du
débit d’air”.

Ou effectuer les tests: Chague systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement
effectués. De nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du

test, la fréquence de la maladie, le co(it, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des
résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait
étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/
spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.

. Ou les tests peuvent
Ou tester étre le mieux réalisés

Services communautaires De préférence

Clinigues locales de tuberculose Oui

Cliniques VIH locales Non +
Hopitaux locaux Oui

Hopitaux de référence Oui D D I:l D D
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui i II i
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Bronchoscopie

La bronchoscopie est une procédure essentielle en
médecine pulmonaire, principalement pour le diagnostic
mais aussi pour plusieurs indications thérapeutiques.
Elle peut étre réalisée chez des patients éveillés et
coopératifs, ou chez des patients sous ventilation
mécanique.

La bronchoscopie rigide, généralement pratiquée pendant
I’anesthésie et la chirurgie thoracique, était courante au
début des années 1900, et les bronchoscopes flexibles a
fibres optiques ont été introduits a la fin des années 1960.
De nombreuses avancées technigues dans le domaine
de la bronchoscopie ont suivi, notamment la technique
transbronchique biopsie, lavage bronchoalvéolaire,
aspiration a I’aiguille puis biopsie (tout cela pour le
diagnostic), puis des interventions thérapeutiques
comprenant la thérapie au laser, I'insertion d’un stent
endobronchique, I’échographie endobronchique, la
thermoplastie bronchique pour I'asthme sévere et
I'insertion de valves endobronchiques pour la réduction
du volume pulmonaire (Panchabhai, 2015).

Les indications les plus courantes de la bronchoscopie
flexible sont les infections suspectées, les tumeurs
malignes, I'évaluation des hémoptysies et les maladies
pulmonaires interstitielles. Les indications courantes de
la bronchoscopie thérapeutique sont I’élimination des
sécrétions retenues et des corps étrangers.

Du point de vue des maladies fongiques, I'inspection des
voies respiratoires a la recherche d’une trachéobronchite
et le prélévement d’échantillons pour une analyse
mycologique sont tous deux essentiels. En outre, il

arrive que des patients atteints d’aspergillose allergique
dans le cadre de I’asthme ou de bronchite a Aspergillus
présentent une obstruction des voies respiratoires, et
I’élimination de ce mucus épais par bronchoscopie
apporte un soulagement immédiat.

Les échantillons habituellement prélevés lors d’une
bronchoscopie comprennent les biopsies bronchiques,
les biopsies transbronchiques et le lavage broncho-
alvéolaire ou LBA. Pour recueillir le LBA, 20 a 50 ml de
solution saline chaude sont rapidement instillés dans un
lobe (qui peut étre dirigé par les résultats de I'imagerie),
puis aspirés. En général, cette procédure est répétée
deux fois. L’échantillon de LBA est ensuite soumis au
laboratoire pour une cytologie (pour la recherche de
cellules malignes et d’autres éléments). numération
cellulaire), microscopie directe et culture pour les
bactéries, les champignons et les mycobactéries, et
PCR mycobactérienne. Si le patient est immunodéprimé,
une virologie (notamment pour le cytomégalovirus), une
PCR de Pneumocystis et/ou un antigéne et une PCR
d’Aspergillus sont généralement demandés.

Division des bronches visualisée lors d’une bronchoscopie
réalisée au Kenya.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

bR S
o | B

Poumons humains séverement affectés par le COVID-19
(taux élevé d’infection). COVID-19 (risque tres élevé
d’aspergillose) en utilisant

weblink
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Disponibilité de la bronchoscopie par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

La bronchoscopie est une procédure hautement qualifiée et la plupart des pays ont de
bonnes ou un trés bon acces a cet examen pulmonaire clé. Dans quelques pays, I'accés
se fait principalement dans des établissements privés (Kenya, Somaliland, Liberia,
Cameroun, Guinée équatoriale et République démocratique du Congo). Certains pays
semblent manquer totalement de compétences et/ou d’équipements de travail, notamment
la Namibie, I’Angola, la République centrafricaine, le Burkina Faso, la Guinée, la Guinée-
Bissau et la Libye.

Seychelles ()

Comares
0]
"
Maurice (@
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Disponibilité de la bronchoscopie dans les secteurs public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Secteur public Population

Souvent 15 (31%) 10 (21%) 325 million (23%)
Occasionnel 13 (27%) 10 (21%) 433 million (31%)
Rare 10 (21%) 7 (15%) 519 million (37 %)
Jamais 10 (21%) 21 (44%) 130 million (9%)
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Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Bronchoscopie. Informations complémentaires

Colts et facilité d’utilisation

La plupart des bronchoscopies sont facturées de 30 a
80 euros, mais dans certains pays, elles sont facturées
de 100 a 300 euros.

Directives

Des directives complétes sur tous les aspects de

la bronchoscopie ont été publiées par de multiples
membres de 3 sociétés en Inde en 2019 (Mohan,
2019). Des directives plus détaillées sur des maladies
spécifiques et sur la maniere

pour manipuler les échantillons, notamment les
pneumopathies interstitielles (Meyer, 2012), les
pneumopathies d’hypersensibilité (Raghu, 2020) et
les patients atteints de Covid-19 (Eber, 2021) ont été
publiées séparément. Récemment, une méta-analyse
des meilleures pratiques pour la sécurité des patients
pendant la bronchoscopie a également été publiée
(Strohleit, 2021).

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Les principales raisons d’une bronchoscopie sont I'évaluation d’une hémoptysie, le prélevement
d’échantillons pour une infection inhabituelle telle qu’une aspergillose invasive ou une pneumonie a Pneumocystis, le
diagnostic ou I’exclusion d’un cancer du poumon, d’une trachéobronchite ou d’une trachéomalacie et le prélevement
d’échantillons pour diagnostiquer des troubles pulmonaires inflammatoires. Il existe également plusieurs procédures

thérapeutiques effectuées par bronchoscopie.
@)

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement
effectués. De nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test,

la fréquence de la maladie, le co(t, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats
rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait étre organisée
et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/spécialisés dans
tous les pays, comme norme minimale.

N Ou les tests peuvent
Oliitester étre le mieux réalisés

Qui tester?

Maux de téte, symptémes neurologiques
Eruption cutanée, ou bosses

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne
Symptémes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides
Maladies graves et soin intensifs

Fievre et septicémie

Certains
Certains
Habituellement

Services communautaires Non
Cliniques locales de tuberculose Non
Cliniques VIH locales Non
Hopitaux locaux Non

+
[ ]

Hopitaux de référence Possiblement

Hopitaux universitaires/spécialisés Oui

([
([
([
([
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Biopsie cutanée et prélevement d’échantillons de peau

Il existe plusieurs méthodes pour prélever des
échantillons de Iésions cutanées, selon qu’elles sont
ulcérées ou non, la localisation du corps, I’'expérience
clinique et I’équipement disponible. Les Iésions de petite
taille et potentiellement malignes sont généralement
soumises a une biopsie par excision. Les lésions plus
importantes et profondes sont généralement prélevées
par une biopsie a ’'emporte-piéce ou par incision.

Dans les Iésions de mycétome probable, des grains
peuvent souvent étre extraits des sinus et soumis au
laboratoire. Le raclage de la peau des Iésions ulcérées
permet souvent de poser un diagnostic par microscopie
directe et/ou culture, mais ne peut pas étre traité pour
I’histopathologie. Les brllures peuvent nécessiter

une biopsie pour diagnostiquer les infections par les
moisissures. Trés peu de données comparatives sont
publiées sur le rendement diagnostique de ces différentes
approches.

Une enquéte internationale menée aupres de 26 experts
interrogés sur la méthode d’échantillonnage diagnostique
optimale pour les MTN fongiques cutanées a révélé une
variation considérable des préférences d’échantillonnage
(Hay, 2019). Une capacité a faire un coup de poing ou la
biopsie par incision a obtenu la meilleure note en termes
de rendement diagnostique.

Figure ci-dessous Méthode de collecte du matériel pour I'investigation en laboratoire (réponses positives) (Hay, 2019).

Choix des Prélevement sur une peau Raclage de la peau en cas de Biopsie ou curetage par Biopsie
répondants ou des sinus cassés fracture de la peau ou des sinus poincon ou incision d’excision

Mycétome 38% 42% 54% 74% 61%
Chromoblastomycose 8% 29% 67% 79% 42%
Sporotrichose 21% 17% 50% 75% 58%
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Disponibilité de la biopsie cutanée et du prélevement d’échantillons

de peau par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiguement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiguement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

La biopsie cutanée est largement disponible dans de nombreux pays mais pas
de tous en Algerie, Guinée équatoriale, Guinée, Guinée-Bissau, Libye, Somalie et
Sud-Soudan. Positivement a I'inverse, indisponible ou rarement pratiquée dans un
nombre égal de pays. Les données sont manquantes pour la Zambie.

Fréquence des procédures de biopsie cutanée dans les secteurs public et privé

et par population. Les données sont manquantes pour la Zambie et le Lesotho.

Pays etudles

Fréquence des tests Secteur public Population

Souvent 22 (47%) 10 (21%) 632 million (45%)
Occasionnel 10 (21%) 10 (21%) 506 million (36%)
Rare 8 (17%) 5(11%) 158 million (11%)
Jamais 7 (15%) 22 (47%) 92 million (7 %)

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Seychelles O

Maurice .
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Biopsie cutanée et prélevement d’échantillons de peau

Colts et facilité d’utilisation
Le co(t de I'intervention pour une biopsie cutanée
varie de 3 a 5 euros.150 euros, selon le pays.

Directives

Il existe plusieurs méthodes différentes pour réaliser
une biopsie cutanée et beaucoup sont résumées par
Nischel et al (2008), avec de bonnes photographies,
des détails pratiques utiles et des considérations
techniques. Des conseils détaillés sur la sélection du
site, le diagnostic probable, la technique de biopsie et
la manipulation des échantillons sont publiés (Elston,
2016), mais n’incluent pas d’exemples d’infection
cutanée fongique profonde probable. Les indications
et les tests complémentaires des Iésions cutanées
d’origine fongique possible, y compris les infections
fongiques disséminées, sont présentés par Miller et al
(2018) dans le tableau 46. Une biopsie de la peau/des
tissus est également nécessaire pour diagnostiquer
une infection fongique filamenteuse des plaies de
bralures (Miller, 2018).

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel stade
de la maladie. Les patients présentant des Iésions cutanées chroniques avec un diagnostic possible de mycétome, de
chromoblastomycose ou de sporotrichose doivent subir une biopsie si d’autres échantillons diagnostiques (tels que le
grain de mycétome) ne peuvent étre obtenus. Les patients br(ilés présentant une décoloration rapide de la plaie doivent
subir une biopsie urgente a la recherche d’une infection par Aspergillus ou Mucorales. Les nouvelles Iésions cutanées
chez les patients atteints d’une infection a VIH avancée doivent faire I'objet d’une biopsie pour exclure une histoplasmose,

une tuberculose ou une cryptococcose disséminée.

Qui tester

Maux de téte, symptémes neurologiques
Eruption cutanée, ou bosses

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne
Symptémes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides
Maladies graves et soin intensifs

Fiévre et septicémie

Oui

Quelques

Quelgues

®
@

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie
que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des tests
de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement effectués. De nombreux
facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du test, la fréquence de la maladie, le
co(t, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne
une indication de la maniéere dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels
devraient étre disponibles dans les hépitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.

. Ou les tests peuvent
Ou tester étre le mieux réalisés

Services communautaires
Cliniques VIH locales

Cliniques dermatologie locales
Hopitaux locaux

Hopitaux de référence

Hopitaux universitaires/spécialisés

Non
Non
De préférence
Possiblement
Oui
Oui

+
[ ]

([
(.
(.
(.
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Raclage de la cornée

Des raclages cornéens pour une microscopie directe
et une culture sont nécessaires au diagnostic définitif
de la kératite fongique. Un grattage cornéen est
effectué avec un anesthésique sans conservateur

et avant I'utilisation de la fluorescéine (pour évaluer

la présence de corps étrangers). Une spatule

Kimura stérile, une lame chirurgicale ou une aiguille
hypodermique (calibre 21 ou 23) est utilisée pour
prélever du matériel a la base et sur les bords de
I'ulcere cornéen. Les échantillons pour la microbiologie
sont directement inoculés sur des milieux solides

et liquides dans la clinique ainsi que sur plusieurs
lames préparées pour la microscopie, pour différentes
colorations. Cette pratique microbiologique optimale
est unique a la microbiologie oculaire, reflétant les
nombreux organismes responsables possibles et les
minuscules échantillons obtenus. Les écouvillons sont
généralement insuffisants pour confirmer un diagnostic
car les champignons ont généralement pénétré
profondément dans la cornée. Un grattage excessif
pour obtenir plus de matériel risque d’entrainer

des cicatrices et donc une vision réduite lors de la
guérison.

D’autres informations générales sur la kératite
fongique et son diagnostic sont fournies par 2 revues
récentes (Brown, 2020 ; Hoffman, 2021).
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Disponibilité du grattage cornéen par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiguement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiguement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

Le diagnostic étiologique de la kératite microbienne, nécessite un grattage de la
cornée et en Afrique, plus de 50% de ces cas sont d’origine fongique. Le Mozambique,
I’Angola, le Gabon, la Guinée équatoriale, le Cameroun, la République centrafricaine,

le Ghana, le Togo, la Sierra Leone, la Guinée Bissau, la Gambie, la Libye, la Somalie, le
Puntland et le Somaliland ne disposent pas de cette possibilité dans le secteur public,
et seul le Cameroun (parmi ces pays) la propose dans le secteur privé. De plus, au
Botswana, au Malawi, en Eswatini, en Ethiopie, en Egypte, au Burkina Faso, Maurice et
en Mauritanie, il s’agit d’une procédure rarement pratiquée.

Seychelles O

Disponibilité du grattage de la cornée dans les secteurs public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Mauritius @)
Souvent 13 (27%) 8 (17%) 331 million (24 %)
Occasionnel 14 (29%) 8 (17%) 643 million (46%)
Rare 8 (17%) 6 (13%) 273 million (19%)
Jamais 13 (27%) 26 (54%) 160 million (11%)
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Grattage de la cornée. Informations complémentaires

Colts et facilité d’utilisation

Le colt habituel d’un grattage de la cornée est
d’environ 100 euros mais un peu moins dans certains
pays et est fourni gratuitement au Nigeria. Les codts
directs comprenant I'anesthésie locale, le scalpel, les
lames de verre pour la microscopie et les plaques de
gélose sont inférieurs a 7 euros.

Directives

1. Les directives pour I'ulcere cornéen de 2004 du
bureau régional de ’OMS pour I'Asie du Sud-Est
a été mandaté pour prélévement cornéen dans
tous les cas pour microscopie, bactériologique et
la culture fongique, avec identification ultérieure de
toute culture positive (SEAR, 2004).

2. Une directive spécifique a I’Afrique pour les
kératites fongiques impose également de prélever
des échantillons d’ulceres pour le diagnostic (AAO,
2014).

Qui tester: L'expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Tout ulcéere cornéen doit étre gratté pour fournir des échantillons de microscopie et de culture.

Maux de téte, symptémes neurologiques

Eruption cutanée, ou bosses @
Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne Oui

Symptémes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides

Maladies graves et soins intensifs

Fievre et septicémie

Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’'endroit ou les tests sont réellement
effectués. De nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du

test, la fréquence de la maladie, le coUt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des
résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniere dont cette cascade de tests pourrait
étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/
spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.

Ou tester Ou les échantillons
peuvent étre prélevés

Services communautaires Non

Cliniques VIH locales Non

Clinique santé des yeux locales De préférence +
Hopitaux locaux Non

Hopitaux de référence De préférence OO 100
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui D D II D D
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Radiographie du thorax

La radiographie du thorax (ou radiographie) est
probablement I’examen radiologique le plus
fréquemment réalisé globalement. Les poumons,

le cceur, le médiastin, les os et les tissus mous du
thorax sont tous visualisés. La radiographie du
thorax peut apporter des informations diagnostiques
substantielles mais son interprétation est souvent
complexe, lorsqu’elle est anormale. Certains
diagnostics sont simples, tels qu’une hypertrophie du
cceur, pneumothorax et pneumonie lobaire, d’autres
beaucoup plus subtiles, comme les bronchectasies, la
pneumonie a Pneumocystis et la tuberculose miliaire.

Ces derniéres années, I'imagerie radiologique a évolué
vers des plateformes numériques. Cette évolution
présente plusieurs avantages. Elle est plus rapide car
le traitement chimique du film radiographique n’est
pas nécessaire et elle permet le transfert des images
vers d’autres sites et leur amélioration par ordinateur
grossissement, ce qui facilite I'interprétation. Moins
de radiation est utilisée pour produire des images de
contraste similaire.

Comme les images numériques se trouvent

dans I'ordinateur, elles se prétent également a

des algorithmes d’apprentissage machine pour
I’interprétation, bien que la radiographie du thorax
soit probablement I'image la plus complexe a utiliser
a cette fin, en raison du grand nombre de diagnostics
différentiels.
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Disponibilité de la radiographie pulmonaire par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-vert

INVNI

Population < 1 million

Acceés aux radiographies pulmonaires en Afrique par pays. Notez que tous les pays Seychelles ()

font état d’un bon acces a I'exception de la Guinée Bissau et d’un acces limité au
Gabon et dans le secteur public au Cameroun.

Disponibilité de la radiographie pulmonaire dans les secteurs public et privé et
par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 44 (92%) 33 (69%) 1,372 million (98%)

Occasionnel 3 (6%) 4 (8%) 33 million (2%)

Rare 1(@2 %) 3 (6%) 2 million (0.1%)

Jamais 8 (17%) Zero
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Disponibilité de la radiographie pulmonaire dans les hépitaux

Dans plusieurs pays, I'accés aux radiographies
pulmonaires n’est possible que dans les hopitaux
universitaires ou centraux, notamment : Mauritanie,
Mali, Guinée équatoriale, République du Congo,
République centrafricaine, Sud-Soudan et Ethiopie

Colts et facilité d’utilisation

Le co(it réel d’une radiographie pulmonaire est
inférieur a 10 euros, et souvent aussi peu que 4
euros, selon la fagon dont les colits sont facturés.
Cependant, le colt du rapport du radiologue, qui Cap-Vert
s’ajoute au codt total, peut atteindre 15 a 200 euros,
typiquement dans le gamme de15 a 40 euros.

Directives

La radiographie pulmonaire fait partie intégrante de
presque toutes les directives relatives a la tuberculose
et aux maladies respiratoires. C’est un élément
important du bilan de plusieurs maladies pulmonaires,
notamment la pneumonie (c’est-a-dire la pneumonie
a Pneumocystis) et 'aspergillose pulmonaire

chronique (Denning, 2018). Il s’agit d’un outil clé [ Hopital central ou équivalent

Pas de données

Non disponible publiquement Seychelles ()

de dépistage de la tuberculose pulmonaire (OMS, Hopital de district ou équivalent
2021). C’est également une investigation initiale clé
pour de nombreuses autres conditions, notamment
I’hémoptysie (Kang, 2018).

Installation de niveau le plus bas Pays etudles
fournir CXR Secteur public Population

Centre de santé communautaire ou

Population < 1 million

Maurice .

Centre de santé communautaire (19%) 507 million (36%)
Hopital de district 32 (67%) 747 million (53%)
Uniquement a I’hopital central 7 (15%) 153 million (11%)
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Scanner (tomographie par ordinateur)

La tomodensitométrie est utilisée a de nombreuses
fins et constitue une modalité d’imagerie indispensable
dans de nombreux domaines médicaux et spécialités.
On pense souvent que son rdle principal est d’aider
au diagnostic du cancer, mais un grand nombre de
diagnostics non-malins peuvent étre établis avec un
scanner. En ce qui concerne les maladies fongiques,
les principaux organes nécessitant une visualisation
par tomodensitométrie sont les poumons, les sinus

et le cerveau. S’il est disponible, le cerveau est

mieux visualisé avec une IRM chez les patients
immunodéprimés.

De nombreux tomodensitométres différents sont
sur le marché, les principales différences étant la
vitesse de balayage et la définition (hombre de
coupes). L'utilisation d’un produit de contraste est

importante pour certaines indications, notamment le
cerveau I'imagerie. La formation des radiographes
est essentielle au succes de la tomographie par
ordinateur.

La radiographie du thorax et la tomodensitométrie
sont des examens complexes a interpréter. La qualité
des soins cliniques dépend en partie de I'interprétation
précise des anomalies. L’enquéte a porté sur la
fréquence de l'interprétation radiologique experte des
images de toutes sortes.

Figure ci-dessous Exemples choisis de maladies fongiques pour lesquelles le scanner est essentiel pour une prise en charge optimale.

Poumons Aspergillose pulmonaire chronique Possibilité de rechute de la tuberculose Identifie les cavités dans lesquelles se trouve le matériau.
Définit I'étendue de la maladie et des bronchectasies
La pneumonie & Pneumocystis VIH ou immunodépression Apparence trés caractéristique du verre de fond, bilatérale
Aspergillose invasive Leucémie ou VIH Nodules ou cavités typiques. Plus sensible que la
radiographie du thorax
Sinus Boule fongique du sinus maxillaire Les gens normaux Guérison par ablation chirurgicale
Mucormycosis Diabéte, leucémie Essentiel pour le diagnostic et la planification chirurgicaleg
Cerveau Abces cérébral fongique Immunodéprimés Essentiel pour le diagnostic et I'intervention neurochirurgicale
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Disponibilité de la tomographie assistée par ordinateur (TAO) par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-vert

INVNI

Population < 1 million

Plusieurs pays africains n’ont pas de capacité de scanner, notamment I’Angola,
la Somalie, le Puntland, le Sud-Soudan, la Guinée équatoriale, la Sierra Leone et
la Guinée Bissau. L’accés est gravement limité au Burkina Faso, en Ouganda, au
Burundi, au Malawi, en Namibie, en Ethiopie et au Somaliland.

Seychelles ()

Disponibilité du scanner dans les secteurs public et privé et par population.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 27 (56%) 21 (44%) 590 million (42%)

Occasionnel 11 (23%) 12 (25%) 553 million (39%)

Rare 5(10%) 3 (6%) 205 million (15%)

Jamais 5 (10%) 12 (25%) 59 million (4%)
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Disponibilité du compte rendu d’images par un radiologue dans chaque pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-Vert

INVNI

Population < 1 million

Les rapports réguliers d’imagerie par des radiologues qualifiés varient
considérablement sur le continent africain. Plusieurs pays ont effectivement peu
ou pas de capacité de compte rendu radiologique, notamment la Guinée Bissau, la
Guinée équatoriale, le Cameroun, le Sud-Soudan, le Rwanda, le Burundi, I’Angola,
la Namibie et le Somaliland. De nombreux pays dans le monde emploient des
radiologues dans d’autres pays pour rapporter les scans, en utilisant des systemes
de transfert d’images compatibles.

Seychelles O

Déclaration des données radiologiques par les secteurs public et privé.

Pays etudles

Fréquence des tests Population Maurice @
Souvent 33 (69%) 30 (63%) 1,071 million (76%)

Occasionnel 7 (15%) 3 (6%) 229 million (16%)

Rare 4 (8%) 5(10%) 58 million (4%)

Jamais 4 (8%) 10 (21%) 50 million (4%)
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Scanner (tomographie par ordinateur). Informations complémentaires

Plusieurs sociétés travaillent sur des approches
d’apprentissage automatique (intelligence artificielle,
ou diagnostic assisté par ordinateur) et il est
actuellement possible de distinguer la normale de la
tuberculose avec un haut degré de précision. L’ajout
d’autres diagnostics est proposé, mais les solutions
d’lA ont tendance a étre spécifiques aux fabricants de
rayons X, pour le moment. weblink

Collts et facilité d’utilisation

Le scanner, avec ou sans contraste, est habituellement
200-250 euros, y compris l'interprétation du
radiologue. Cependant, dans certains contextes, les
colts peuvent étre aussi bas que 15 a 80 euros, mais
dans d’autres cas, jusqu’a 300 euros.

Directives

La tomodensitométrie du thorax est une composante
intrinseque et essentielle du travail de diagnostic

de nombreuses affections thoraciques, notamment
I’aspergillose pulmonaire invasive et chronique
(Schlenz, 2015 ; Denning, 2016 ; Ullmann,

2018), la mucormycose (Cornely, 2019), le cancer
du poumon, la fibrose pulmonaire idiopathique, les
bronchectasies (Hill, 2019), les nodules pulmonaires
(Callister, 2015), les traumatismes thoraciques
contondants et pénétrants et de nombreuses
affections cardiaques et médiastinales.

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel

stade de la maladie. Les tomodensitogrammes sont principalement réalisés pour évaluer les maladies du cerveau, des
sinus paranasaux, du thorax ou de I'abdomen. Les traumatismes et I’évaluation d’un cancer potentiel sont des raisons
courantes de recourir a la tomodensitométrie. Dans le cas d’une maladie pulmonaire, le scanner est supérieur a la
radiographie pulmonaire pour les infections fongiques, qu’elles soient aigués, invasives, chroniques ou allergiques. L'IRM
du cerveau est supérieure au scanner pour la plupart des infections, en particulier chez les personnes infectées par le VIH.

()

Quelques
Quelques
Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la garantie
que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche générale des
tests de diagnostic - en séparant 'imagerie de I’endroit ou I'image radiologique est interprétée et rapportée. De nombreux
facteurs ont un impact sur les lieux d’échantillonnage et de test, notamment la complexité du test, la fréquence de la
maladie, le cot, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des résultats rapides. Le tableau
ci-dessous donne une indication de la maniere dont cette cascade de tests pourrait étre organisée et souligne que les
diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/spécialisés dans tous les pays, comme
norme minimale.

scanner radlologlque
Services communautaires
Cliniques locales de tuberculose
Cliniques VIH locales
Hopitaux locaux

Hopitaux de référence Oui
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui Oui

Qui tester

Maux de téte, symptémes neurologiques
Eruption cutanée, ou bosses

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne
Symptémes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides Oui

Maladies graves et soin intensifs Habituellement
Fievre et septicémie Quelques

Habituellement

Possiblement
Non

De préférence
De préférence

Possiblement
Non
Possiblement

+
[ ]

([
([
=
([
([
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Imagerie par RM (résonance magnétique)

Les scanners IRM sont particulierement utiles pour
I'imagerie des tissus mous, de la moelle épiniere
et du cerveau. lls présentent un avantage par

rapport aux tomodensitogrammes, en ce sens qu’ils
n’utilisent pas de rayons X ionisants. Le cerveau, la

moelle épiniere et les nerfs, ainsi que les muscles,
les ligaments et les tendons sont visualisés plus
clairement avec I'IRM.

Dans le contexte de I'infection par le VIH, 'IRM
différencie clairement la matiere blanche de la
matiere grise et est particulierement utile pour
diagnostiquer la toxoplasmose cérébrale et
d’autres infections intracraniennes telles que la
leucoencéphalopathie multifocale progressive
causée par le virus JC ou I’encéphalite primaire a
cytomégalovirus. Le tomodensitométrie n’est pas
trés sensible pour la toxoplasmose cérébrale et
les Iésions (qui sont généralement plusieurs) sont
souvent manquées, ce gqu’elles ne sont pas avec
IRM.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org
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Disponibilité de I'imagerie par RM (résonance magnétique) par pays

Pas de données

Pas publiquement disponible / utilisé rarement
Publiquement disponible / utilisé rarement

Privé disponible / utilisé rarement

Publiquement disponible / utilisé occasionnellement
Privé disponible / utilisé occasionnellement
Publiquement disponible / utilisé souvent

Privé disponible / utilisé souvent Cap-vert

NI

Population < 1 million

Sdio Tomd-et-Principe
(@]

Les examens IRM du cerveau sont utiles pour les patients atteints du VIH/SIDA, et

I'acces est étonnamment bon en Afriqgue compte tenu de la complexité de I'installation Seychelles ()
et de la lecture. Dans de nombreux pays, I'accés est meilleur dans les installations
privées. Cependant, de nombreux pays ne disposent pas de scanners IRM.
Comones
Disponibilité de 'imagerie par RM dans les secteurs public et privé et par o
population.
Pays etudles Madagascar

Fréquence des tests Population Maurice @

Souvent 15 (31%) 21 (44%) 454 million (32%)

Occasionnel 10 (21%) 6 (13%) 391 million (28%)

Rare 11 (23%) 6 (13%) 337 million (24 %)

Jamais 12 (25%) 15 (31%) 226 million (16%)
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Imagerie par RM (résonance magneétique). Informations complémentaires

Codits et facilité d’utilisation
Dans plusieurs pays africains, le colt d’'une IRM, y

compris le colt du rapport, est de 200 a 300 euros,
mais peut atteindre 600 euros ou aussi bas que 100

euros.

Directives

Des directives sommaires sur les complications
neurologiques du VIH et du SIDA ont été fournies
par un groupe de travail européen en 2004
(Portegies, 2004). Elles partent du principe que
la tomodensitométrie et I'lRM sont toutes deux
disponibles et soulignent la valeur diagnostique
essentielle a la fois des caractéristiques positives
et conclusions négatives. Les lignes directrices
avancées de 'OMS sur le VIH sont muets sur les
recommandations d’imagerie.

Qui tester: L'expertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a
quel stade de la maladie. Les examens IRM sont excellents pour évaluer les troubles cérébraux et la plupart des
affections des os et des tissus mous. En particulier, les examens IRM sont trés utiles pour les troubles cérébraux

chez les patients atteints du VIH, ainsi que chez les autres patients immunodéprimés.

Quelques
Ou effectuer les tests: Chaque systéme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'imagerie de I’endroit ol I'image radiologique est interprétée et
rapportée. De nombreux facteurs ont un impact sur les lieux d’échantillonnage et de test, notamment la complexité
du test, la fréquence de la maladie, le codt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des
résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait
étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/

spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.
Ou tester Emplacement du Interprétation
scanner radlologlque
Possiblement Non +
Oui De préférence, % % |:| % %

Services communautaires

Qui tester

Maux de téte, symptémes neurologiques
Eruption cutanée, ou bosses

Symptémes oculaires avec anomalie cornéenne
Symptémes pulmonaires

Leucémie et neutropénie / corticostéroides
Maladies graves et soin intensifs

Fiévre et septicémie

Cliniques VIH locales Non Non
Hopitaux locaux

Hopitaux de référence
Hopitaux universitaires/spécialisés Oui Oui
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Planification du diagnostic des systemes de santée

Certaines infections fongiques sont courantes, du

moins dans certains groupes de patients, d’autres peu Les différents diagnostics de maladies fongiques nécessitent des temps de réponse, des
communes ou rares. Certains tests de diagnostic sont équipements et des formations différents.

simples a réaliser et a interpréter, d’autres nécessitent

un équipement et/ou des compétences spécialisées. Besoin de vitesse

Certaines maladies fongiques mettent immédiatement la
vie en danger, d’autres sont plus indolentes et nécessitent
moins un traitement immédiat. Ce sont les principaux
facteurs qui devraient déterminer ou les tests de diagnostic
devraient idéalement étre effectués. Une structure de
planification et de mise en ceuvre des systemes de santé

pour les maladies fongiques a été décrite en 2017 (Cole Triangle

et al), et suivie d’une grande réunion sur le sujet pour d’essai

I’Amérique latine (GAFFI, 2019). Complexité du texte,

Il convient d’établir une distinction entre 'acquisition de competences necessaires Fréquence
I’échantillon et le lieu ol le test est effectué ou interprété et équipement spécialisé de la maladie

tout ne doit pas étre local. Ainsi, les radiographies du
thorax sont effectuées dans de nombreux établissements,
mais I'interprétation par un radiologue peut se faire a
distance, si I'image est numérique et peut étre transmise
a des centres éloignés. Pour d’autres maladies fongiques,
I’acquisition et la manipulation des échantillons doivent
se faire a proximité, un bon exemple étant le grattage de
la cornée effectué par un ophtalmologue et le laboratoire
pour la microscopie et la culture.

Du point de vue de la planification, bon nombre

des installations requises pour le diagnostic de la
tuberculose sont similaires a celles requises pour les
maladies fongiques, avec I'ajout majeur des tests
d’antigénes et d’anticorps pour les maladies fongiques.

Le test de I'antigéne cryptococcique est le mieux réalisé
immédiatement et aussi prés du patient que possible. Dans
certaines institutions, les plaques de gélose sont fournies
aux cliniques et y sont inoculées, puis transportées au
laboratoire, avec du matériel pour la microscopie.
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Planification du diagnostic des systemes de santée

e x e TRk . Niveau de compétence requis pour

Cryptococcus Faible Faible

Aspergillus Modéré (manipulation des échantillons) Modéré

Histoplasma Faible 2 modéré Faible & modéré
T

Echantillons de peau, de cheveux et d’ongles Faible a modére Haut

Echantillons vaginaux Faible Modéré

Echantillons profonds et oculaires Modéré Haut

Histopathologie Modérée a élevee Haut
e

Hémoculture Haut Modéré

Echantillons respiratoires Haut Modérée a élevée

Echantillons vaginaux Modéré Modéré

Echantillons de peau, de cheveux et d’ongles Modéré Modérée a élevée
e

Pneumocystis PCR Haut Modéré

Identification de champignons inhabituels Haut Modérée a élevée
e

Anticorps IgG contre Aspergillus Faible a modéré Faible & modéré

IgE d’Aspergillus et IgE totales Modéré Modéré

Résumé de la complexité des tests de diagnostic et du niveau de compétence qui détermine le niveau minimum de support d’infrastructure requis.
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Compte tenu de toutes ces considérations, le schéma

de la page suivante décrit une approche permettant de
distribuer équitablement des tests de diagnostic de haute
qualité dans les pays de I'UE. tout systeme de santé,
compte tenu des considérations liées a la fréquence
relative des maladies fongiques, a la complexité du test,
aux compétences requises et a la nécessité d’obtenir

des résultats rapides. Les systemes de transport des
échantillons et I'obtention rapide des résultats sont des
éléments clés de la réussite, tout comme la fibre optique
connectivité informatique pour les rapports de radiologie
destinés aux populations éloignées.

GAFFI a soutenu un centre national de laboratoires de
diagnostic (DLH) au Guatemala, intégrant des tests rapides
pour les patients VIH pour la tuberculose, la cryptococcose
et I’histoplasmose (Samayoa, 2020). L’accent du DLH

est mis sur 'immédiateté de la fourniture des résultats
des tests, avec des systemes de transport rapides et

des liaisons internet pour la transmission immédiate

des résultats aux centres locaux. Au cours des années
2017-2019, la mortalité a chuté de 8% chez environ 2 300
patients dépistés dans 13 centres (11,6%) (Medina, 2021).
Moins de cas de tuberculose ont été diagnostiqués et la
survie relative a augmenté de 14,9%, et inversement, plus
de cas d’histoplasmose ont été diagnostiqués, avec la
encore une amélioration de la survie (Medina, 2022).

Un résumé plus long de ce programme est fourni a la page
82.

Plusieurs ressources éducatives gratuites E E
sur les maladies fongiques sont en ligne,

y compris des cours de microscopie | -
directe et d’histopathologie: E 3
2

www.fungaleducation.org

Délai d’exécution RAPIDE
(1-2 jours, moins si possible)

* Antigéne cryptococcique
* Antigéne d’Aspergillus
* Antigéne d’Histoplasma

* Microscopie directe d’échantillons de
LCR, de bronchoscopie et d’yeux

* Nombre de cellules CD4*

® Pneumocystis PCR

e Hémoculture pour les levures

e Dépistage des anticorps IgG d’Aspergillus
e Béta D glucan

¢ Histopathologie sur des échantillons de
patients immunodéprimés ou hospitalisés

* Rapports radiologiques sur les personnes
immunodéprimées ou hospitalisées
images de patients*

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Délai d’exécution COURT
(2-5 jours)

Culture fongique
Identification fongique (si possible)

Microscopie d’échantillons de peau,
de cheveux, de vagin et d’ongles

Histopathologie
Rapports radiologiques*

Surveillance du niveau thérapeutique
des antifongiques*

Délai d’exécution plus long
(5-10 jours)

Quantification des anticorps IgG
anti-Apergillus et autres tests d’anticorps
fongiques*

Anticorps IgE contre Aspergillus et
autres champignons*

IgE totales™

Identification fongique de
champignons rares

Essais de sensibilité aux champignons

* Des tests répétés sont souvent nécessaires pour surveiller la réponse thérapeutique.
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Tests pour une complexité différente des laboratoires et des hopitaux

D’une maniére générale, plus les tests peuvent étre effectués et interprétés a proximité du patient, plus le résultat sera rapidement disponible
pour les cliniciens. Les dispositions locales en matiére de prestation de soins de santé, la disponibilité des compétences, les ressources et les

réseaux de transport et de Tl sont tous importants pour fournir d’excellents services aux patients.

Prise d’échantillons
ou d’images

Bronchoscopie,
IRM

Hoépital universitaire/spécialiste doté de
laboratoires, de services de radiologie
et de services spécialisés performants

Tests de diagnostic
et interprétation

Rapports d’images radiologiques, rapports
d’histopathologie, antigene d’Aspergillus,
antigéne d’Histoplasma, identification
fongique, PCR de Pneumocystis, taux
sanguins d’azole, confirmation des IgG
d’Aspergillus et tout ce qui suit

CrAg sérique et ponction lombaire;
CXR, spirométrie, IgG, IgE et IgE
totales d’Aspergillus (sérum),
biopsie de la peau, raclage de
la cornée scanner et tous les
éléments ci-dessous

Centre régional de référence avec quelques
services spécialisés dans la tuberculose, le VIH/
SIDA, la pédiatrie, ’ophtalmologie, la radiologie

générale et les services de laboratoire

Microscopie,
hémoculture et culture fongique,
IgG d’Aspergillus (sérum)

Echantillons de peau, de
cheveux, de vagin et d’ongles
Spirométrie

Les services communautaires et les centres
de santé locaux avec le soutien d’infirmiéres

et de pharmaciens et éventuellement un
apport médical

CrAg test for HIV patient
Screening
Spirometry
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Aspirer a I'excellence dans la gestion des maladies fongiques

Liens cliniques

Des liens étroits entre le laboratoire et les équipes
cliniques renforcent considérablement Iefficacité du
laboratoire et des soins aux patients. L'expertise clinique
en matiere d’infection fongique et d’allergie est inégale,
mais peut étre s’est développée grace a des contacts
réguliers et a un engagement externe. La plupart des
centres médicaux de pointe disposent d’experts en
mycologie, généralement dans le domaine des maladies
infectieuses, parfois en hématologie, en soins intensifs ou
en médecine respiratoire. Les institutions qui fournissent
les meilleurs soins disposent d’experts cliniques reconnus
en matiére de maladies fongiques qui conseillent les
autres cliniciens et travaillent en étroite collaboration avec
le laboratoire et les radiologues.

Surveillance des maladies fongiques et enquéte
sur les épidémies

Un diagnostic précis est une composante nécessaire de
la surveillance. De nombreuses maladies fongiques ne
nécessitent qu’un seul test pour le diagnostic, comme
I’antigéne cryptococcique ou Pneumocystis PCR, et

pour ces infections, la surveillance en laboratoire fournit
une approximation raisonnable de la charge totale de
I’infection pour cette population. D’autres maladies
fongiques sont plus complexes a diagnostiquer, comme
la sinusite fongique ou I'aspergillose invasive - la

collecte de données est plus coliteuse et des études de
surveillance sont donc nécessaires pour suivre I'incidence
et les tendances dans le temps. La collecte de données
est plus colteuse et des études de surveillance sont donc
nécessaires pour controler.

Autre expertise diagnostique

La radiologie et I'histopathologie sont essentielles pour
établir un diagnostic rapide et précis de nombreuses
maladies fongiques. L'expertise radiologique est
particulierement nécessaire pour I'imagerie des poumons,
du cerveau et des sinus. L’expertise en histopathologie
permet non seulement de repérer les champignons dans
les tissus, mais aussi de délimiter la réponse des tissus, ce
qui est important. La plupart des champignons ne peuvent
pas étre identifiés au niveau de I'espéce ou du genre sur
la coloration histopathologique, I'identification moléculaire
a partir du tissu peut donc étre définitive, si la culture...

est négatif. Des combinaisons de microscopie directe, de
culture, d’histopathologie et d’identification moléculaire
sont nécessaires pour les maladies fongiques plus rares.

&) NEDICAL MYCOLOGY SOCIETY OF NIGERIA (MMSK)

Fungal Disease
Awareness \Week

23RD- 2TTH,
SEFTEMBER
2019

Do you know?
Many people suffering from fungal diseases live in
resource limited settings like ours?
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Financement des diagnostics

En dehors de I'histopathologie, nous n’avons pas
cherché a recueillir des données sur les colts des
tests de laboratoire. Le co(t d’acquisition des tests
varie quelque peu, principalement en fonction du
nombre de tests commandés, des frais d’expédition
et de dédouanement. En regle générale, les tests de
flux latéral coltent de 4 a 12 euros chacun, les tests
ELISA d’antigenes ou d’anticorps 6 a 25 euros chacun
(en partie liés au nombre d’échantillons réunis), la PCR
de Pneumocystis 30 a 50 euros, extraction comprise.
Les colits matériels de la microscopie directe et de

la culture sont trés faibles (moins de 3 euros), mais

le temps consacré a la microscopie et aux cultures
positives, y compris les procédures d’identification, est
considérable et nécessite un technologue qualifié. A
Lagos, par exemple, le colt de la microscopie directe
est de 13 euros.

Certains pays offrent une couverture compléte

ou presgue compléte des soins de santé a leurs
citoyens, notamment Algérie, Libye, Malawi, Maurice
et Afrique du Sud. D’autres apportent un certain
soutien, notamment le Maroc, I’Egypte, la Guinée,

le Bénin, le Gabon, 'Ouganda, le Kenya, le Burundi,
I’Angola, la Zambie, le Mozambique, Madagascar,

le Zimbabwe, le Botswana, la Namibie et I'Eswatini.
Dans ces pays (et quelques autres), certains services
sont entiérement fournis sans frais (ou avec des frais
mineurs) pour les patients, notamment les soins
ambulatoires du VIH, y compris la numération des
cellules CD4, la thérapie antirétrovirale, le fluconazole

et le cotrim, et les soins de la tuberculose, y compris
une radiographie pulmonaire initiale. Certains pays
fournissent des soins gratuits pour la maternité et

les bébés. Certains pays fournissent également des
soins hospitaliers gratuits Un nombre considérable

de patients bénéficient de soins de santé soutenus
par des organisations caritatives, parfois sur une base
permanente, parf ou fortement subventionnés pour les
personnes séropositives, s’ils sont financés par des
fonds extérieurs.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Un nombre important de patients bénéficient de soins
de santé soutenus par des organisations caritatives,
parfois sur une base permanente, parfois sous forme
de services intermittents ciblés (par exemple, la
chirurgie de la cataracte). Les profils individuels des
pays annexés a ce rapport donnent un résumé détaillé
de I'organisation et du financement des soins de santé
(Annexe 4).
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Financement des diagnostics

Exemples de variations du colt des diagnostics
Les colts des procédures de diagnostic, de I'imagerie
et des tests de laboratoire varient considérablement
d’un pays a I'autre. Une partie de cette variation peut
étre liée aux approches comptables (c’est-a-dire si les
frais généraux des institutions sont ou non inclus), si
les services sont fournis dans le secteur public, par
des institutions caritatives ou privées ; en outre, dans
certains pays (comme I’Erythrée), les prix indiqués
sont ceux qui sont facturés aux patients, et non un
co(t “entierement chargé” pour le secteur de la santé.
Il existe également des variations importantes au sein
des pays, méme dans le secteur public. Des exemples
de variations sont présentés dans le tableau ci-
dessous (convertis en euros).

=

la peau cornée thorax + rapport + rapport + rapport
Ouganda €19 €216
Nigeria (Lagos) €100 Gratuit NF €13 €28 €13 €145 €225-300
Mali €15 NF €30 NF €25 €35 €20 NF
Liberia €100-150 €50-100 €50-100 €50-100 €50-150 €25-50 €50-100 €100-200
Mozambique €50 €100 €40 €20 €50 €50 €70 €250
RDC €20 €100 €350 €20 €80 €40 €250 €350
Maroc €10-100 €20-100 €60-300 €40-100 €15-45 €15-30 €150-300 €400-600
Puntland NF NF NF NF NF €200-300 €200-300 €200-300
Erythrée €3 €5 €10 €5 €20 €15 €15 €15
NF = non fait
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Qui paie les soins de santé ?

Qui paie les soins de santé ?

I Pas de données
Bl soins de santé gratuits
Quelgues soins de santé subventionnés

- Presque pas de soins de santé subventionnés
[ | Population < 1 million d’habitants

Seychelles D

Maurice .
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Financement par les donateurs

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme (GF) et le Plan d’urgence du Président
des Etats-Unis pour la lutte contre le sida (PEPFAR)
assurent un financement substantiel des soins contre

le VIH/sida et la tuberculose en Afrique subsaharienne.
Une publication récente documente ce financement par
pays, ainsi que le financement national, et son impact
sur les déceés et autres paramétres de réussite des
programmes (Granich, 2022).

Il existe une corrélation modérée entre le traitement
antirétroviral et les dépenses (R-carré 0,42), mais
presque aucune entre les dépenses et le taux de
mortalité due au SIDA. (R-square 0,178) (voir figure
ci-dessous). De nombreuses raisons peuvent expliquer
cette différence significative, notamment les dépenses
intérieures (en particulier en Afrique du Sud), la capacité
des hopitaux a prendre en charge les patients malades
du SIDA (diagnostics, disponibilité des médicaments,

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

surveillance de la toxicité des médicaments, qualité
des soins, etc.), la distance entre les patients, les
domiciles et les hopitaux et la sensibilisation générale
de la communauté a la nature potentiellement mortelle
des infections opportunistes dans le cadre du SIDA. Ce
qui est clair, ¢c’est que I'accent mis sur le déploiement
du traitement antirétroviral a un certain impact, mais
ces dépenses ne permettent pas de sauver des vies du
SIDA de maniére adéquate.
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Besoins et possibilités de recherche

Ce rapport se concentre sur I'accés aux diagnostics
actuellement disponibles. Cela devrait rester le
principal objectif de ce vaste domaine.

Etudes de mise en ceuvre

Cependant, la mise en ceuvre optimale de diagnostics
dans un hoépital, une communauté ou un pays qui

n’a jamais eu acces a cette technologie et a ces
informations est un sujet d’incertitude et donc de
recherche.

Exemples :

* Le test CrAg a flux latéral est suffisamment simple
pour étre réalisé par une infirmiére consciencieuse
et formée assistant ou pharmacien. S’il est positif,
comment ce résultat d’une importance capitale
est-il transmis dans le dossier médical permanent
du patient et comment les médecins y donnent-ils
suite?

* Une radiographie du thorax prise localement et
montrant des ombres au niveau du lobe supérieur
ne peut jamais étre rapportée par un radiologue ou
étre vu par un médecin expérimenté. |l peut s’agir
d’une maladie pulmonaire fongique, et non de la
tuberculose, et d’un traitement incorrect.

Les actions qui suivent les tests positifs doivent étre
gérées dans un systéme de santé. La maniéere dont les
résultats positifs et négatifs des tests sont traités est
un domaine de recherche important pour assurer une
utilité optimale des nouveaux diagnostics.

Rapport cout-efficacité et utilité diagnostique dans
différents contextes

La fréquence des différentes maladies fongiques
varie largement en fonction de I’age, de la maladie
sous-jacente et de son état, de la géographie, de

la profession et des comorbidités. En particulier, le
dépistage des infections graves peut ne pas étre
cliniquement utile. Par exemple, I'histoplasmose
disséminée dans le nord de la Tanzanie a une
incidence < 1% chez les patients VIH fébriles admis

a I’hopital, contrairement a la région autour d’lbadan
dans le centre du Nigeria ou elle est > 10% (Oladele,
2022). Les études de recherche doivent a mener

pour établir I'incidence ou la prévalence locale de

la maladie (en particulier les mycoses endémiques)
afin de décider de I'application des tests en tant

que dépistage standard ou dans le cadre d’un
algorithme de diagnostic. La réalisation de ces projets
de recherche a petite échelle permet également au
laboratoire (ou d’autres professionnels de la santé)
ayant I'expérience de la réalisation des tests et de leur
intégration dans le flux de travail et I’établissement de
SOPS pour la réalisation du test et la communication
du résultat.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Voici quelques exemples d’études requises:

e Exposition a I’Histoplasma ou test d’antigene dans
la cartographie de I'infection par le VIH a un stade
avancé, afin d’identifier les points chauds lorsque la
recherche d’antigénes est nécessaire

e ['utilité et le rendement de la recherche d’anticorps
anti-Aspergillus chez les cas de tuberculose
pulmonaire négatifs a la PCR et au frottis

e Le taux de réponse clinique et la longévité de
la réponse de I'asthme fongique au traitement
antifongique

Intégration des diagnostics dans les programmes
d’intendance

Compte tenu de la croissance de la RAM et de la
nécessité de s’y attaquer activement, les tests de
diagnostic rapide des champignons, qui permettent
d’exclure ou de confirmer le diagnostic, sont
importants pour réduire les risques de une thérapie
antibactérienne et antifongique empirique (Denning,
2017). Un élément clé de cette démarche est un

délai d’exécution rapide. Les outils d’intendance,
probablement basés sur la téléphonie mobile,
pourraient grandement compléter la prise de décision
clinique, avec des données sur les performances des
tests intégrées dans un cadre d’arbre décisionnel. De
tels outils commencent a étre développés, mais trés
peu sont applicables aux PFR-PRI ou prédominent les
algorithmes sur papier issus des directives nationales
ou internationales. Le développement et le test de tels
outils contribueront de maniére importante a la lutte
contre la RAM.
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Besoins et possibilités de recherche

Lintelligence artificielle contribue a la pénurie de
personnel de santé

Le manque d’expertise est endémique dans le monde
entier, dans tous les systemes de soins de santé, a
I’exception des instituts universitaires ou de recherche
les plus soutenus et les plus spécialisés. Cela peut

se manifester par un manque de compétences

en microscopie directe, dans les rapports
d’histopathologie ou de radiologie, ou dans 'aréne
clinique avec des cas complexes ou peu familiers.
Certaines solutions d’intelligence artificielle pourraient
étre utiles, par exemple :

® Lecture assistée par ordinateur des radiographies
pulmonaires et des tomodensitogrammes pour
mettre en évidence une éventuelle infection
fongique

¢ Interprétation de la microscopie directe

® Reconnaissance d’une maladie de la peau pour
diagnostiquer provisoirement une teigne ou une
autre maladie fongique de la peau qui doit faire
I’objet d’un examen plus approfondi par biopsie

e Distinguer la kératite bactérienne de la kératite
fongique
Dans la plupart des cas, le rapport d’lA serait une
aide au diagnostic, dans les mains d’un praticien
expérimenté, mais dans les mains d’un personnel
relativement peu formé, par exemple des agents de
santé communautaires, il pourrait recommander une
thérapie de premiéere et de deuxieme ligne et trier les
patients qui ont besoin d’un diagnostic et de soins
spécialisés, rapidement.

Un diagnostic amélioré et précis ouvre la porte a
I’étude de nouveaux médicaments

La grande majorité des nouveaux médicaments sont
testés dans les économies avancées. L’amélioration
des capacités de diagnostic et des infrastructures
médicales générales ouvre la voie a une expansion des
essais cliniques de nouveaux médicaments dans les
économies moins privilégiées. Cela présenterait des
avantages pour les citoyens locaux, des emplois de
haute qualité pour les travailleurs, un recrutement plus
rapide pour les entreprises a un coit modeste et un
enregistrement plus rapide de nouveaux médicaments
précieux. Un diagnostic précis associé a la collecte
de données permet de constituer des cohortes de
patients pouvant faire I'objet d’études. Des profils
d’effets indésirables inhabituels chez ces patients
moins les communautés privilégiées seraient mises en
évidence de maniére précoce et dans des conditions
controlées, avant la mise sur le marché.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org
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Le Nigeria améliore la prise en charge de la méningite cryptococcique grace

a une formation multisite

Situation de référence en 2018

Les directives avancées de 'OMS sur le VIH de 2017
prévoient un test CrAg suivi d’un traitement préventif
au fluconazole pour les patients CrAg-positifs sans
méningite cryptococcique. Les directives de traitement
du VIH au Nigeria reflétent les recommandations de
’OMS mais étaient loin d’étre systématiques. Les
recommandations nationales étaient peu connues,
notamment I'intérét du dépistage de CrAg par les
prestataires de soins de santé, la ponction lombaire
était peu pratiquée en raison du manque de matériel
nécessaire et I'’équipement pour le diagnostic était
limité.

Programme de formation et de sensibilisation

Un programme de formation a été élaboré pour
sensibiliser les professionnels de la santé (PSS) et
améliorer leurs compétences cliniques en matiere de
reconnaissance, de diagnostic, de prise en charge et
de prévention de la cryptococcose méningée associée
au VIH (Oladele, 2020), y compris des supports de
cours provenant du site Web www.fungaleducation.
org. weblink Les modules couvraient les sujets
suivants : “Vue d’ensemble de la cryptococcose
méningée associée au VIH” (Oladele, 2020). méningite
cryptococcique’, ‘Qu’est-ce que le Cryptocoque et

la cryptococcose ?”, “Reconnaitre les signes et les
symptémes de la maladie cryptococcique”, “Comment
réaliser une ponction lombaire”, “Diagnostiquer

la maladie cryptococcique”, “Traiter la méningite
cryptococcique”, “Interactions médicamenteuses

antifongiques”, “Prévenir la méningite
cryptococcique”, “Guide de prise de décision pour

le dépistage du cryptocoque” et “Votre réle en tant
que prestataire de soins de santé” et “La voie a suivre
(discussions de groupe)”. La formation a été menée
dans 13 sites avec 761 participants.

Résultats

Aprés la formation, les réponses correctes des
professionnels de santé au questionnaire sont passées
de 60% a 91% (14 questions clés). Les discussions de
groupe ont révélé que de nombreux professionnels

de la santé n’étaient pas au courant du dépistage de
CrAg et du traitement préventif.

recommandations des directives nigérianes et ont
déclaré n’avoir vu ou pris en charge aucun cas de
méningite cryptococcique. Les personnes interrogées
ont souligné les difficultés liées au dépistage de CrAg
en raison du manque d’accés au test CD4 et aux kits
de test CrAg. lls ont approuvé le besoin de formations
similaires a tous les niveaux de soins au Nigeria.
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Obtenir des résultats rapides pour les patients - le centre de laboratoires de

diagnostic (DLH)

Situation de base

En 2015, la prise en charge des personnes séropositives
qui venaient de se présenter ou qui étaient hospitalisées
reposait principalement sur le jugement clinique, avec
peu de tests diagnostiques, dans tout le Guatemala.
L’histoplasmose est hyperendémique au Guatemala et
mortelle en cas de sida, mais ce n’est que dans la capitale
Guatemala City que des tests avec le dosage le plus
sensible (antigéne urinaire) ont été effectués sur la base
d’une suspicion clinique. Plus de 45% des nouveaux
diagnostics de VIH ont été posés tardivement, avec une
immunodépression avancée. En 2016, les décés dus

au sida étaient de 1 600 sur un nombre de personnes
infectées estimé a 46 000, avec une couverture de la
thérapie antirétrovirale de seulement 59%.

Améliorer les diagnostics et la formation grace a
un nouveau centre de laboratoires de diagnostic
(DLH)

Par I'intermédiaire de 'ONG bien équipée Asociacion
de Salud Intégrale, GAFFI a soutenu I'amélioration du
diagnostic et de I’évaluation des risques les soins aux
patients par le biais de plusieurs actions coordonnées:

® Amélioration des diagnostics “gratuits” pour 13 des
16 unités de traitement du VIH au Guatemala (60%
des patients séropositifs du pays)npour la tuberculose
(frottis, culture, PCR), I'histoplasmose (antigene urinaire,
PCR, culture) et la cryptococcose (antigene, culture)

® Systeme de transport rapide des échantillons

® Commande par Internet et livraison des résultats entre
chaque centre et la DLH

® Formation approfondie en ligne et en personne des
cliniciens et du personnel de laboratoire

Une approche de dépistage de la tuberculose, de
I’histoplasmose et de la cryptococcose a été adoptée
pour tous les patients séropositifs, quel que soit leur taux
de CD4.

Résultats
De 2017 & 2019, 2 127 patients séropositifs nouvellement g
diagnostiqués ont été évalués et 21% d’entre eux
présentaient une ou plusieurs de ces infections
potentiellement mortelles. Lhistoplasmose était I'infection
la plus fréquente (7,9%), suivie de la tuberculose (7,1%)

; 94,4% de ces infections sont survenues chez des
patients ayant un CD4 < 350 cellules/mma3. Infections
doubles ou triples ont été observées dans 8,1% des cas,
ce qui souligne I'importance de I'utilisation I’approche de
dépistage. La mortalité 2
globale a diminué de 34% a 27%, 54% des
patients mourant au cours du premier mois.
Le nombre de diagnostics de tuberculose
a diminué et la survie a augmenté de
14,9%, ce qui indique un mauvais
diagnostic de la tuberculose au début
du programme. La mortalité due a
I’histoplasmose est passée de
32,8% en 2017 2 21,2% en 2019.

Dans I'ensemble, 6366 patients

ont été inscrits, et 7,4% d’entre

eux avaient une histoplasmose,

ce qui représente une augmentation
par rapport a I'année précédente.

Au dessus
Distance en
voiture jusqu
'ala DLH
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Diagnostic de I'aspergillose pulmonaire chronique dans une région ou la
tuberculose est endémique: I'expérience ougandaise

Situation de base en 2016

Un article de 2015 sur le fardeau de toutes les
maladies fongiques en Ouganda a estimé une
prévalence de I'aspergillose pulmonaire chronique
(APC) apres une tuberculose de 436 a 3347 patients
(Parkes-Ratanshi, 2015), mais le diagnostic avait a
peine été faite précédemment. Cet article notait que
les maladies fongiques étaient sous-estimées et sous-
diagnostiquées en Ouganda. En 2013 puis en 2016,
deux Ougandais (Richard Kwizera et Felix Bongomin)
ont effectué un MSc en mycologie médicale a
I’Université de Manchester.

Etudes de recherche effectuées
De multiples études sur I'aspergillose ont été
entreprises en Ouganda:

* A la fin du traitement antituberculeux, 10% des
patients présentaient une élévation des IgE
d’Aspergillus ou une sensibilisation a Aspergillus
(lié a une dégradation de la fonction pulmonaire)
et les anticorps IgG anti-Aspergillus étaient élevés
chez 9% des patients (Kwizera, 2017).

e De 2015 a 2017, une enquéte prospective aupres
de 400 personnes guéries de la tuberculose a
Gulu (nord de ’Ouganda), avec et sans infection
par le VIH, ont constaté que 6,5% d’entre eux
développaient chaque année une APC s’ils avaient
une cavité tuberculeuse résiduelle et 0,2% dans le
cas contraire (Page, 2019).

® En 2018, le nouveau dispositif a flux latéral (LFD)
d’lgG/IgM pour Aspergillus de LDBio Diagnostics
a été introduit et utilisé pour rechercher activement
les cas de CPA dans les services de pneumologie
et de maladies infectieuses de ’hdpital national
de référence de Mulago. Six rapports de cas ont
été publiés, certains ayant été traités quatre fois
pour une tuberculose pulmonaire sans amélioration
(Kwizera, 2021).

Outcomes

L’indice de suspicion clinique de I’APC a été renforcé.
Des discussions de cas, des FMC et des conférences
ont permis de sensibiliser davantage les médecins

en formation et les techniciens de laboratoire. Tests
gratuits a I'aide de I’Asp-LFD donné par le Royaume-
Uni. Les médicaments antituberculeux ont été arrétés
en toute sécurité chez les patients dont le bilan TB
négatif et qui répondaient aux critéres de diagnostic
de I’APC sous traitement antifongique avec un bon
résultat global. Des “notes simplifiées sur ’APC”
destinées aux cliniciens dans des contextes a
ressources limitées ont été publiées (Bongomin, 2020).

Le financement de Forgarty a permis la réalisation
d’une étude transversale visant a déterminer la
prévalence et les facteurs associés a ’ACP chez

les patients atteints de tuberculose pulmonaire a
Kampala, explicitement congue pour fournir davantage
de données sur le LFD d’Aspergillus en vue d’une
éventuelle inclusion dans la liste ougandaise des
diagnostics essentiels pour ’ACP.
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Questionnaire development

Le questionnaire comprenait sept sections.

Répondant

Cela concernait le ou les répondants, y compris leur
role, leur établissement et le fait que leur pays dispose
ou non d’un laboratoire BSL3 avec ou sans protocole
pour la manipulation de champignons pathogénes.

Diagnostics essentiels recommandés par ’OMS

Il s’agissait de la disponibilité de la liste recommandée
par 'OMS des diagnostics fongiques essentiels,
classés de deux facons : le type d’établissement
fournissant le diagnostic et la régularité d’utilisation.

Les cing niveaux d’établissement utilisés étaient les
suivants : N’est disponible nulle part ; Centres privés;
Centres spécialisés/universitaires ; Hopitaux de
district; Centres de santé communautaires.

Pour chaque diagnostic, il a été demandé aux
répondants de sélectionner la fréquence a laquelle
il était effectué dans chaque type d’établissement :
Souvent ; Occasionnellement ; Rarement.

Cela a permis d’obtenir une vue granulaire et
multidimensionnelle de la disponibilité de chaque
diagnostic. Il y avait également deux autres champs
pour fournir un contexte supplémentaire concernant
la disponibilité des diagnostics et la fréquence
d’utilisation : un pour tout commentaire, y compris les
raisons pour lesquelles les procédures ne sont pas
effectuées régulierement (par ex,équipement cassé,
mangque de personnel qualifié) ; et une autre question
sur le paiement, utilisant quatre classifications, parmi
lesquelles les répondants étaient invités a citer celles

qui s’appliquaient : Le patient paie ; 'assurance paie
; le gouvernement/les services de santé paient ; la
charité ou la fondation paie.

Numération des CD4

Il s’agissait de deux questions a choix multiples sur la
politique de numération des CD4 : quels patients font
I'objet d’'une numération et quel.

Procédures cliniques essentielles

Elle couvrait les procédures cliniques essentielles et
la radiologie et utilisait la méme structure tabulaire
que pour les diagnostics essentiels recommandés
par 'OMS, avec les installations, la régularité

de I'utilisation, le paiement et une section de
commentaires.

Colts des tests et des procédures
Les répondants devaient indiquer le colt approximatif
de plusieurs diagnostics/procédures.

Other fungal diagnostic tests
Les répondants ont été interrogés sur tout autre
diagnostic fongique utilisé dans leur pays.

Autres commentaires

Plus d’informations, visitez

GLOBAL ACCESS TO DIAGNOSTICS

FOR FUNGAL INFECTIONS

A questionnaire for Global Action for Fungal Infections (GAFFI)
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Culture fongique. Laboratoires de niveau de biosécurité 3

Statut du pays
Pas de données

Laboratoire(s) de sécurité biologique de niveau 3 avec
protocole de manipulation des champignons pathogenes

BSL-3 lab(s) without protocol for handling pathogenic fungi
No BSL-3 lab

Population < 1 million

Localisation du laboratoire et protocole fongique
Localisation du laboratoire confirmée

Localisation du laboratoire non confirmée

Protocole de manipulation des champignons pathogénes

Protocole fongique non confirmé

-

Pas de protocole pour la manipulation des champignons pathogénes

Champignons de niveau de sécurité biologique 3 (BSL3)

Un petit nombre de champignons peu communs ou rares peuvent causer une
infection transmise en laboratoire et sont donc classés comme nécessitant une
culture et une manipulation dans un laboratoire BSL3 (comme Mycobacterium
tuberculosis). Les échantillons des patients eux-mémes ne sont pas infectieux pour
le personnel de laboratoire si les précautions de sécurité standard sont utilisées
(bonnes pratiques et procédures microbiologiques (BPM) (OMS 2020). Cependant,
la culture augmente le risque car des conidies en suspension dans I'air peuvent
s’échapper lorsque la culture est manipulée. Les pathogenes dimorphiques en
température tels que Blastomyces et Histoplasma spp. sont des levures a 35-37°C,
et cette forme de croissance présente moins de risque. Cependant, il faut veiller a
ce que ces cultures de levure soient maintenues a 35-37°C et gu’elles ne retournent
pas a la forme de moule a température ambiante.

Seychelles O

Mauritius '.

\Cape Town

93


http://www.gaffi.org

GAFFI / Enquéte Afrique 2022 / Annexe 2

Culture fongique. Laboratoires de niveau de biosécurité 3

Champignons pathogénes pour
’lhomme de catégorie 3
Blastomyces spp.*
Cladophialophora bantiana*
Coccidioides spp.

Histoplasma spp.”
Paracoccidioides brasiliensis
Talaromyces marneffei
Rhinocladiella mackenziei #
Emergomyces spp.*t

* endémique en Afrique
# endémique au Moyen-Orient et au Maroc

T Non clairement défini comme catégorie de danger
3 - étroitement lié a Histoplasma, mais aucun cas
documenté d’infection en laboratoire et I'infection
n’a été décrite que chez des hotes immunodéprimés
(avec une infection par le VIH ou d’autres conditions
sous-jacentes).

Aucune directive spécifique n’est disponible pour

les milieux a faibles ressources qui effectuent

des cultures fongiques a partir d’échantillons
diagnostiques, concernant la manipulation
d’éventuels champignons BSL3. Afin de minimiser

les risques d’infection transmise par le laboratoire

(en particulier si un technicien est infecté par le

VIH ou immunodéprimé), il n’est pas recommandé

de démontrer le dimorphisme de Blastomyces et
Histoplasma spp. par culture a 30°C. Les moyens
moléculaires d’identification fongique sont préférables.
Formationdans la manipulation sire des cultures
fongiques est fondamentale. Le transfert de cultures
entre laboratoires doit étre effectué avec les
précautions de sécurité appropriées et conformément
a la réglementation IATA sur les marchandises
dangereuses.

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org
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Numeération des CD4

Au cours de I'infection par le VIH, le systéme immunitaire
d’une personne est progressivement affaibli, généralement
chez les adultes sur une période de 5 a 7 ans. Cette baisse
de I'état immunitaire peut étre suivie en mesurant le nombre
de cellules T helper dans le sang, autrement dit les cellules
CD4. Les premiers signes cliniques d’immunodépression
apparaissent lorsque le nombre de CD4 tombe en dessous
de 350 cellules/mms3 (par exemple, mycoses cutanées,
herpés zoster et lymphadénopathie), et en dessous de 200
cellules/mm?, les candidoses buccales et cesophagiennes et
les infections potentiellement mortelles deviennent de plus en
plus fréquentes.

Chez les adultes infectés par le VIH qui viennent de se
présenter pour la premiére fois, la numération des CD4 a

un impact majeur sur I’évaluation du patient et le risque
d’infection. Les personnes dont le taux de CD4 est inférieur

a 200 cellules/mm3 doivent faire I'objet d’un dépistage d’une
infection potentiellement mortelle, et sans doute toutes

celles dont le taux est inférieur a 350 cellules/mm3, bien que
la probabilité de certaines infections est beaucoup moins.
Les patients stables sous traitement antirétroviral avec une
charge virale faible ou indétectable n’ont généralement pas
besoin mesure du nombre de CD4. Les patients nouvellement
hospitalisés ou ceux qui reprennent des soins sans traitement
antirétroviral depuis quelques moi doivent faire I'objet d’'une
évaluation de la numération des CD4.Le comptage des CD4
chez les patients atteints du VIH/SIDA est la pierre angulaire
de I’évaluation des risques et de la stratification de la fonction
immunitaire depuis au moins trois décennies. Elle est encore
largement disponible en Afrique, notamment dans les grands
centres urbains. Les pays ont des directives différentes pour
la mesure du taux de CD4, comme le montre cette carte.

Critéres pour la numération des CD4
Pas de données

Presque tous les patients séropositifs

Certains patients
(selon des critéres spécifiques*)

Jamais / Presque jamais

Population < 1 million d’habitants

JENNE

* Les critéres
* Nouvellement diagnostiqué les patients séropositifs
® Ceux qui ont une charge virale élevée
® Ceux qui sont malades et / ou admis a I’hopital

Plus d’informations, visitez: www.gaffi.org

Seychelles

o5

Le dénombrement des cellules CD4 a été accepté comme un diagnostic essentiel par ’TOMS en 2018. Il est recommandé pour la stadification de I'infection a VIH d Health
a un stade avancé et pour surveiller la réponse a la thérapie antirétrovirale (dans les contextes ou la quantification de la charge virale n’est pas disponible) en tant (g ) World Hea
que DIV spécifique a la maladie a utiliser dans les laboratoires cliniques (EDL 3, section Il.b).

=% Organization
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Test de numération des CD4. Informations complémentaires

Disponibilité des tests - secteur public / par pays

Presque tous les patients 29 963 million
séropositifs
Certalrjs‘ patlenjts.s.elon . 14 311 million
des criteres spécifiques
Jamais/ presque o

5 133 million

jamais de test

* Les critéres comprennent:
Nouveaux patients / Ceux qui ont une charge virale élevée
/ Ceux qui sont malades et/ou admis a I’h6pital.

Cot et facilité d’utilisation

La numération des CD4 coute environ 10 euros, que ce
soit sous forme d’AFL ou par machine. La plupart des
numérations de CD4 ont été mesurées par tri cellulaire
activé par fluorescence (FACS) a I'aide d’un équipement
et de réactifs relativement complexes. L’introduction
récente du test de flux latéral au point de service (Visitect
(Accubio)) permet une mesure plus simple et plus rapide
des numérations de CD4. Les tests Visitect actuels
déterminent les numérations supérieures et inférieures a
350 cellules/mm3 ou a 200 cellules/mm3.

Directives

La numération des CD4 est pratiquée depuis les premiers
jours de I’épidémie de VIH, mais elle I’est moins ces
derniers temps, au profit de la mesure de la charge virale
du VIH. Les directives avancées de 'OMS sur les maladies
liées au VIH (2007) préconisent leur utilisation systématique
pour tous les adultes et les enfants plus agés séropositifs,
sauf s’ils sont stables sous TAR et ont retrouvé un taux de
CD4 supérieur a 200 cellules/mm3. La numération des CD4
n’est pas utile chez les enfants de moins de 5 ans.

Qui tester: Lexpertise clinique et les directives du pays détermineront quels patients doivent étre testés et a quel
stade de la maladie. Les nouveaux patients séropositifs, ceux qui viennent d’étre hospitalisés et ceux qui ne se
sentent pas bien constituent le principal groupe a tester. Les patients stables sous traitement antirétroviral, dont
la charge virale est supprimée, n’ont pas besoin d’étre testés. Les jeunes enfants (c’est-a-dire les moins de 5
ans) peuvent avoir un taux de CD4 élevé, mais aussi une maladie VIH avancée.

Maux de téte, symptdmes neurologiques Oui si VIH+
Eruption cutanée, ou bosses Oui si VIH+
Symptoémes oculaires avec anomalie cornéenne

Symptomes pulmonaires Oui si VIH+
Leucémie et neutropénie / corticostéroides

Maladies graves et soin intensifs

Fievre et septicémie Oui si VIH+

Ou effectuer les tests: Chaque systeme de santé aura une approche différente des tests de diagnostic et de la
garantie que les résultats parviennent aux patients en temps voulu. Le tableau ci-dessous présente une approche
générale des tests de diagnostic - en séparant I'acquisition des échantillons de I’endroit ou les tests sont réellement
effectués. De nombreux facteurs influencent I’échantillonnage et le lieu des tests, notamment la complexité du

test, la fréquence de la maladie, le coUt, la logistique du transport des échantillons et la nécessité d’obtenir des
résultats rapides. Le tableau ci-dessous donne une indication de la maniére dont cette cascade de tests pourrait
étre organisée et souligne que les diagnostics essentiels devraient étre disponibles dans les hopitaux universitaires/

spécialisés dans tous les pays, comme norme minimale.

Ou les tests peuvent
étre le mieux réalisés

O test Ou les échantillons
Pl peuvent étre prélevés

Services communautaires Possiblement De préférence

De préférence

Cliniques locales de tuberculose Oui +
Hopitaux locaux Oui De préférence

Hopitaux de référence Oui Oui OO 100
Hopitaux universitaires/spécialisés  Oui Oui N II N
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