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Tuberculose = maladie contagieuse

Incidence 8,1/100000 ; X 2 en Ile de France



Lutte contre la tuberculose
• Détection précoce des cas de 
tuberculose

• Mise en place d’un traitement 
adéquat

Eviter la transmission

Eviter la sélection de souches résistantes 
(MDR environ 50 cas par an, XDR < 5 cas par an)



Rôle du diagnostic biologique

Diagnostic de certitude
• Identification des patients

–Meilleure prise en charge
– Traitement ciblé
–Arrêter la chaine de transmission

Diagnostic bactériologique précoce et 
fiable
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SUSPICION TUBERCULOSE MALADIE

Examen µ , coloration à l’auramine / Ziehl Neelsen
Δg de contagiosité 

Culture sur milieu liquide et solide
Δg de certitude

Identification / antibiogramme

µ -µ+

Amplification 
génique

J0

J0

J0-1

S2-3

ATB

milieu liquide ou 
solide

S2-6

Test immunochromato

TB Ag MPT64   

15 min

Amplification génique
Identification

Résistance génotypique 
1-2 J



Principe du test 
Xpert MTB/RF ®

• PCR temps réel
• Détection des mycobactéries du 

complexe tuberculosis
• Détection de la résistance à la 

rifampicine
– Pourquoi ?

• ATB majeur du traitement
• Synonyme de Multirésistance
• Détection moléculaire aisée (gène rpoB)



Premières étapes : préparation 
échantillon

~ 20 minutes 
(après décontamination)



Introduction de la cartouche dans le 
GeneXpert

Résultat en 2H









2 types d’Etudes

Etudes multicentriques de validation clinique 
et de démonstration  (coordonnées par FIND)

Etudes monocentriques ou multicentriques  
d’évaluation (menées par investigateurs)

Boehme, NEJM, 2010

Boehme, Lancet, 2011
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Patients

Juillet 2008 à mars 2009
4 sites de géographie et épidémiologie différentes
Patients ≥ 18 ans suspects de tuberculose pulmonaire
3 échantillons >1,5 ml chaque
Pas de traitement < 60 jours (sauf suspicion multi-R) Boehme, NEJM, 2010



Résultats

Boehme, NEJM, 2010

Détection de la résistance à la rifampicine 
Sensibilité : 98% ; Spécificité : 99%



Diagnosis of tuberculosis and drug resistance : What 
can new tools bring us ?

The International Journal of Tuberculosis and Lung disease
State of Art de Drobniewski F et al 

Performance du test  Xpert MTB/RIF dans la 
tuberculose pulmonaire

pour la détection de M.tuberculosis dans les prélèvements cliniques 
culture +

Examen 
microscopique

Sensibilité 95%IC Spécificité 95%IC Nb
Etudes

Nb
patients

µ+ 98 % 98-99 99 % 99-99 7 4896

µ- 75% 72-78 99 % 99-99 7 4466

pour la détection de la résistance à la rifampicine de M. tuberculosis 
dans les prélèvements cliniques culture +

PCR+ 98 % 97-99 99 % 98-99 7 2831



Clinical validation of Xpert MTB/RIF for the diagnosis of 
extrapulmonary tuberculosis  Tortoli et al

Eur Respir J sous press2012,
Sur 1474 prélèvements, gold standard culture +et clinique sensibilité  globale  de 81%
Mais variable en fonction de l’origine des prélèvements

Hillemann et al, 2011 ; Vadwai et al. 2011



Autres études
• Différents types d’études et différentes 

populations
– Très bonne spécificité
– Sensibilité

• Echantillons pulmonaires : différence de sensibilité 
en fonction du résultat de l’examen microscopique

• Echantillons extrapulmonaires : sensibilité variable 
en fonction localisation



Conclusions
Le test Xpert MTB/RIF (GeneXpert ®)

• est un test unitaire, sécurisé, automatisé, facile à
utiliser, rapide et fiable

• Il permet de confirmer ou infirmer le diagnostic
de tuberculose maladie avec une sensibilité
variable en fonction de l’origine des
prélèvements et de la charge bactérienne
- conforter ou imposer l’isolement respiratoire

- ajuster le traitement antituberculeux plus
rapidement

• Malgré le cout élevé du test , il existe un intérêt 
médico-économique 



Conclusions

utilisation du test Xpert® MTB/RIF sur
prélèvements µ+ et µ- associés à une
clinique très évocatrice (score clinique à
définir)
Toujours associer au diagnostic classique
pour confirmation
Un résultat négatif n’exclue pas une
tuberculose



SUSPICION TUBERCULOSE

Examen µ , coloration à l’auramine
Δg de contagiosité 

Culture sur milieu liquide et solide
Δg de certitude

Identification / antibiogramme

µ -µ+Amplification génique 

Xpert®MTB/RIF, 2h, detection MTC
Résistance à la rifampicine

J0

J0

J0-1

S2-3

Antibiogramme

milieu liquide

S2

Test immunochromato

TB Ag MPT64

15 min

Amplification génique 
MTBDR®plus, inh, katG, rpoB
GenoType Mycobacterium CM

1-2 J

Updated Guidelines for the use of  NNA tests, 2009
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