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INTRODUCTION

La toxoplasmose cérébrale (TC) est la 2¢me
infection opportuniste en Guyane (1).

Les recommandations  thérapeutiques
actuelles pour la prise en charge de |la TC
incluent des objectifs radiologiques : taille,
rehaussement lésionnel, cedeme (2,3)

Le spectre d’imagerie de |la TC peut étre
éclectiqgue, pouvant rendre difficile
I'interprétation de la réponse thérapeutique.

Rehaussement annulaire sur IRM (A) ; Rehaussement nodulaire sur TDM (B) ; Signe de la cible
excentrique sur IRM injectée et pondérée T1 ; Signe de la cible concentrique sur IRM pondérée T2 (D)

Les études, sur lesquelles sont basées ces
recommandations thérapeutiques, ont été
menées avant l'ere des trithérapies
antirétrovirales (ARV) et décrivent des
caractéristiques d’imagerie prédictives de
recidive de TC (4,5).

MATERIEL ET METHODE

Une étude de cohorte rétrospective a été menée dans deux hopitaux de
Guyane (Cayenne et Saint Laurent du Maroni). Les PVVIH hospitalisés pour TC
et ayant recu plus de 3 semaines de traitement anti-Toxoplasma ont été inclus.
Les imageries cérébrales réalisees entre 21 et 90 jours apres le début du
traitement ont été revues par un radiologue de I'hopital de Cayenne, en

aveugle des données cliniques et biologiques.

RESULTATS

167 séjours hospitaliers
Codés B58 ou B58.2

Tableau 1. Caracteéristiques de la population

Objectifs de I'etude :

5 Caractéristiques moyenne 0 n=40 (%)
Chez 130 patients Satients - no. o
61 exclus Age - années 40,08 +9,91
33 séroconversion durant la grossesse Homme - no. 17 (47,22)
o ] Co-infection
=~ 20 toxoplasmose amazonienne
o Aucune 12 (30)
1 toxoplasmose congénitale Histoplasmose 7 (17,5)
. 7 autres diagnostics™ CMV 5 (12,5)
89 épisodes de TC HSV/VZV 4 (10)
Chez 69 PVVIH 49 épisodes de TC sans relecture d’'imagerie |  Tuberculose 4 (10)
23 défaut d’archivage (7 CHOG + 16 CHC) Candidose cesophagienne 3 (7,5)
16 absence d'imagerie entre J21 et J90 PneEJmoc-yst(\)se 2 15)
o 4 PdV 121 Encéphalite a VIH 2 (5)
e avant ' Giardiase intestinale 1 (2,5)
3 imagerie non injectée Charge virale VIH - log 5,69 6,31
2 TDM vs. IRM Taux de CD4 - /mm3 60,13 +57,60
Relecture des images : | 1 déces avant J21 ;’200' "0-] 2 §5) )
s o . : 100 - 200] - no. 7 (17,5
40 épisodes de TC inclus [100-51] - no. 6 (15)
chez 36 PVVIH <50 - no. 25 (62,5)
Diagramme de Flux CD‘! -% 6,17 6,36
B58 : toxoplasmose ; B58.2 méningo-encéphalite & Toxoplasma Ratio CD4/CD8 0,15 0,16
*7 autres diagnostics = 1 métastase cérébrale, 1 méningo-encéphalite a VZV, 2 cryptococcose neuro- 2
o : ecart-type

méningée, 1 méningite lymphocytaire chez un patient non VIH ; 1 tuberculose neuro-méningée ; 1

histoplasmose disséminée

Entre janvier 2008 et decembre 2020, 40 épisodes de TC ont été inclus. Le délai
moyen entre l'imagerie pré et post-traitement était de 4513 jours. Apres
traitement, 3 imageries s’étaient normalisées (7,5%). Une prise de contraste

persistait sur 35/40 des imageries apres traitement (87,5%).

Sept patients ont rechuté dans les 12 mois, en moyenne 6,8+4,4 mois apres le
diagnostic de TC. Parmi eux, 5 avaient une localisation dans les noyaux gris
centraux et/ou le thalamus. Le nombre, la taille et la persistance du
rehaussement apres le traitement ne difféeraient pas des patients n’ayant pas

récidivé.
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DISCUSSION

Il s'agit de la premiere étude depuis I'ere des
ARV comparant les criteres d'imagerie de TC
avant et apres traitement, et explorant des
caractéristiques radiologiques prédictives de
récidive.

Contrairement aux éetudes menées avant
'ere des ARV (4), ici le rehaussement
lésionnel n'était pas associé a la récidive de
TC. Par manque de puissance, aucun
marqueur étudié ne s’est revelé significatif.

Validité interne Dans notre etude, les
caractéristiques d'acquisition des images
pouvaient différer (de 3 a 30 minutes de
I"injection du produit de contraste) selon les
centres et les radiologues, pouvant entrainer
un  biais  dans 'interprétation  du
rehaussement lésionnel (6).

Validité externe : L'étude d’Ermak rapportait
également une normalisation complete des
imagerie apres traitement chez seulement
7% des patients (7).

Le taux de récidive de TC dans cette étude
(17,5%), semble plus élevé que celui
rapporté dans la littérature (14,9%) (8). Ceci
pourrait étre attribué a des délais
d'introduction des ARV plus longs (38 jours)
qgue ceux Préconises par les
recommandations internationales (2,3).

CONCLUSION

La persistance d’anomalie radiologique a 6

semaines de traitement n’est pas associée a
un risque de récidive de TC a 12 mois.
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