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Epidémiologie dans le monde

• 2 milliards d’infectés

• En 2024 : 10,7 millions de nouveaux cas 

• Co-infection VIH : 671 000 cas (6%)

• 1,23 millions de morts dont 0,15 millions VIH+ (15%)
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Maladie de la pauvreté

Inversement proportionnelle au PIB Proportionnelle à la dénutrition
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Baisse continue de l’incidence 

= devient une maladie rare = perte de l’expertise

France = faible incidence 6,6/100 000 en 2024

Incidence / 105

Cancer bronchique = 50

Tuberculose = 7

Lupus = 4



DES de maladies infectieuses • Diagnostic microbiologique de la tuberculose

Une incidence variable !

Incidence maximale <2 ans SDF et Prison +++



DES de maladies infectieuses • Diagnostic microbiologique de la tuberculose

Quels prélèvements en pratique

2 expectorations : 

• ≥ 3 mL, non salivaire

• Même jour possible

Si absence d’expectoration : 

• Expectoration induite > tubage gastrique

• Fibroscopie : 

o A. bronchique >> LBA

o Expectoration post fibroscopie  +++
TB extra-pulmonaires

• Privilégier les biopsies +++

• Impact du volume (LCS > 6 mL!)

• Si immunodéprimé ou suspicion TB disséminée : hémocultures
Maitre T et al.,. Respir Med Res. 2021

Gressens et al.,Infect Dis Now. 2021

Mase et al., Int J Tuberc Lung Dis. 2007
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Diagnostic bactériologique
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Laboratoire L3

Accès sécurisé

via un sasPression

négative

Masque FFP2 en permanence

Manipulation sous

Poste de

Sécurité

Microbiologique

→Confinement

→« Inverse du bloc opératoire »
→Protection du personnel

diagnostic contraint par la sécurité
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≥ 16-24 heures ≥ 48 heures

Examen microscopique Culture

Tests de sensibilité aux 

antibiotiques

Diagnostic conventionnel en bactériologie

Identification 
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J+5 à 3 mois M1-M2

Culture
Identification & 

résistotype

J0 ≥ 2 à 14 jours

Tests de sensibilité 

phénotypique aux 

antibiotiques

Diagnostic conventionnel en mycobactériologie

Examen 

microscopique

Tout est plus long !
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Recherche de BK dans les expectorations par examen microscopique

Seuil =

5x103-104 bacilles/ml

Etape clé +++

Permet de dépister les formes les plus contagieuses (1/2 cas !)

Auramine +++

Lecture aisée, rapide (3 min) et sensible

BAAR fluorescents en vert sur fond rouge orangé

coloration de Ziehl-Neelsen
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La mise en culture → INDISPENSABLE

Plus sensible

(10 à 100 BAAR/ml)
identification antibiogramme typage
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La mise en culture → INDISPENSABLE

Culture

Solide Liquide

EM
BAAR - 3-6 semaines 10-28 jours

BAAR + 2-3 semaines 5-10 jours

« classique »

Long et fastidieux
Gain de temps !
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La mise en culture → INDISPENSABLE

Antigène MPT64 :

• Sur culture solide ou liquide

• Identification rapide du complexe M. tuberculosis

• Environ 15 min

Culture Coloration de Ziehl

En dehors du L3

Inactivation
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J+5 à 3 mois M1-M2

Culture
Identification & 

résistotype

J0 ≥ 2 à 14 jours

Tests de sensibilité 

phénotypique aux 

antibiotiques

Diagnostic conventionnel en mycobactériologie

Examen 

microscopique

Comment gagner du temps ? 
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Culture Identification 

J0

Tests de sensibilité 

phénotypique aux 

antibiotiques

La PCR

Examen 

microscopique

BM

Maldi-tof

Gain de temps +++ mais !!!!

Amplification génique d’une séquence d’insertion IS6110 

spécifique de M. tuberculosis complex

Dosage ADA = bonne VPN dans les liquides de séreuse



Tuberculose Sensibilité Spécificité Prévalence VPP VPN

Ex. micr + 98% 98% 85% 98% 90%

Ex. micr - 72% 96% ? ? ?

Extra-respiratoire 

(Ex. micr -)
30% 98% ? ? ?

PCR performante en cas d’examen microscopique positif, 

pourquoi ne pas faire de PCR systématique ?

Les performances ?
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VPP = 31% 61%.       88%

Horne et al., Cochrane, 2025

Performances sur prélèvement BAAR -

La VPP dépend de la Prévalence

Se = 72%

Sp = 96%
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Comment améliorer la VPP ?

• Maitre, RMR 2021

• Analyse de la rentabilité des prélèvements 

respiratoires pour diagnostic par PCR

Aspiration bronchiques : N 1354

% positives en culture 38 (2,8%)

VPP théorique 70%

PCR faite sur X prélèvements 624 (46%)

VPP observée 89%

Stratégie PCR basée sur endoscopie bronchique avec prélèvements 

orientés par un expert

4,6 %C+ vs 1,6%

chez les non 

retenus p<0,05

Cibler une population avec incidence plus élevée !
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Diagnostic de la résistance
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• Méthode des proportions utilisée depuis plus de 50 ans

• Basée sur une concentration et une proportion critique
• Passée du solide au liquide

• Corrélation avec échec clinique
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Les antibiogrammes phénotypiques

• Solution commerciale
• en 5 à 10 jours
• étude indirecte de la proportion de mutants résistants
dans les systèmes Bactec 960, Bact/Alert et les tubes MGIT

• Préparation maison

• Long : résultats définitifs après 28 jours d’incubation (voire 42 jours)

• utilisable pour les antibiotiques de seconde ligne

• précision et reproductibilité dans la mesure de la proportion de 
mutants
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J+5 à 3 mois M1-M2

Culture
Identification & 

résistotype

J0 ≥ 2 à 14 jours

Tests de sensibilité 

phénotypique aux 

antibiotiques

Diagnostic conventionnel en mycobactériologie

Examen 

microscopique

Comment gagner du temps ? 
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• Biologie moléculaire : 

– PCR M.tuberculosis complex : identification du germe ± recherche de 

mutations de résistance

– Hybridation sur bandelettes (MTBDRplus, MTBDRsl, CM, AS…) : 

identification du germe ± recherche de mutations de résistance

– Séquençage de gène : recherche de mutations de résistance

GeneXpert MTB/Rif

Les méthodes génomiques conventionnelles
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Performances ?

Antibiotique Gène test sensibili

té

spécificité

Rifampicine rpoB
MTBDRplus 98% 99%

Xpert MTB/RIF 94% 98%

Isoniazide katG, inhA MTBDRplus 84% 99%

Fluoroquinolones gyrA, B

MTBDRsl

87% 97%

Amikacine rrs 83% 99%

Kanamycine rrs 44% 99%

Capréomycine rss 82% 97%

Ethambutol embB 68% 80%

- excellentes pour rifampicine  recommandé pour toute nouveau cas de TB 

pour dépistage de la multirésistance (90% des RIF-R sont MDR) :  Recommandation HCSP 2015

- bonnes pour isoniazide,  fluoroquinolones, amikacine, capréomycine

- médiocres pour kanamycine et éthambutol

Steingart 2013

Feng 2013

Ling 2008
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• Détection de résistance à 13  antituberculeux

• Depuis prélèvement BAAR+ ou culture

• Séquences analysées avec outil web ou autre solution locale

27

New generation → tNGS Deeplex MycTB
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WGS → interprétation = travail expert

Rifampicine = 5 pages

Compétences bio-informatiques et interprétation des mutations complexe +++
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Quelle technique ?

Non couverts pas les méthodes commercialesUniquement Deeplex / WGS
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Conclusion

• TB = maladie rare en France

• Pour un bon diagnostic → Améliorer la probabilité pré-test

– Un bon prélèvement

– Cibler les patients à risque de tuberculose
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