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Introduction 

Le diagnostic n’est pas toujours aussi simple… 
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Pour comprendre: 
TB maladie vs TB 
latente 
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Tuberculose maladie en 
France 

BEH 2017 
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Quels outils pour le diagnostic ? Quels outils pour le diagnostic 
de la Tuberculose Maladie ? 
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Place de l’IDR et Quantiféron pour le diagnostic de TB 
maladie ? 

. Outils utiles pour le dépistage de la TB latente 

. Peu de place des tests IDR et IGRA pour différencier TB latente vs 
tuberculose maladie (Spécificité d’une IDR phlycténulaire ?) 
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Recommandations françaises 

2007 
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     Tuberculose pulmonaire commune 
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Quelles techniques ? 
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• Port de gants et masque FFP2 par IDE/kiné 
• Pots à crachats 
• Tubages gastriques: sonde gastrique, seringue à embout conique de 

60cc, un flacon stérile pour recueillir le liquide gastrique, sérum phy, 
stéthoscope 

 

         Matériel prélèvements respiratoires 
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Expliquer au patient : 
  Rinçage de bouche à l’eau 
  2 Inspirations/expirations forcées  
  Recueil d’une expectoration lors d’un effort de toux  
 Indiquer au patient la qualité attendue: 
              muco-purulent et volume suffisant 

Vérifier la qualité avant l’envoi au labo: 
 Purulence  
 Idéalement  volume 3-5 ml 

     Ho J et al, Int J Tuberc Lung Dis 2015 

                    Qualité des prélèvements 
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• Expectoration induite  
– Après un aérosol de sérum physiologique 
– Avec l’aide du kiné si possible 
– CI: crise d’asthme, hémoptysie, insuffisance respiratoire sévère, insuffisance cardiaque 

décompensée 
 

• Tubages gastriques:  
           - SNG: recherche de BK déglutis dans l’estomac durant la nuit 
           - Malade à jeun depuis minuit, avant le lever 
           - CI: VO, ulcère gastrique, tumeur/sténose de l’estomac 

 
• Prélèvements invasifs en endoscopie bronchique en cas d’échec  
         du recueil des expectorations 
 
• puis  1-2 expectorations à 1h d’intervalle immédiatement  
en post-fibroscopie lorsque le patient remonte dans le service 

 
 

Prélèvement de mauvaise qualité ou patient qui 
n’expectore pas 
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BK crachats, BK tubages ou Crachats induits ? 

• Se ↗ BK crachats au lever 
 

• Se BK crachats et crachats induits > BK tubages 
 

• Etudes discordantes pour performances Crachats induits vs Fibroscopie bronchique 
 

• Rendement supplémentaire faible du 3ème BK crachat (2 à 5%) 
 

• Intérêt des BK crachats post fibroscopie 
 

• Intérêt de la fibroscopie bronchique pour le diagnostic différentiel 
 

Brown et al, Clin Infect Dis 2007 
Islam MR, Plos 2013 
Malekmohammad M, Scand J Infect Dis 2012 
Geldenhuys HD, Eur J CliMicrobiol Infect Dis 2015 
 



Répartition des cultures + à 
M.tuberculosis (n=94) (Avicenne 2015) 

Formes pulmonaires
isolées
Formes pleurales

Formes ganglionnaires

Formes osseuses

Autres
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Tuberculoses pulmonaires (n=66) 
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Quelles techniques ? 
Quelles techniques 
microbiologiques? 
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             Examen direct 
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                             Culture 
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                                    PCR 
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        Nouvelle PCR: Xpert Ultra MTB/RIF 

• Etude multi centrique 
• 1520 patients 
• Se ↗ 5% vs Xpert MTB/RIF 
• Se +17% si examen direct –  
    et +12% si HIV + 
                                         
    FIND Study 

 
22 
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Conclusion: algorithme Avicenne  
                      Tuberculose pulmonaire 

 

Suspicion de 
 tuberculose 

Suspicion faible  
(signes cliniques sans imagerie  

évocatrice) 

Suspicion forte  
(imagerie évocatrice) 

Toux grasse Toux sèche 

J1 BK tubage 
J1 Crachat induit 

J2 BK tubage 

 
J1 BK crachat au lever 
J1 BK crachat 2h après 
J2 BK crachat au lever 

 

= suspicion faible + PCR  
+/- fibro bronchique avec  

BK post fibro  
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