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Conflits d’intérêt en relation avec cette 
présentation

• Participation à des réunions scientifiques
• BioMérieux

• Cepheid



Epidémiologie mondiale et nationale de la TB

10,6 Millions de cas 2021

10 % décès 4606 cas en 2020 ; 38% en Ile de France



Introduction

Diagnostic bactériologique précoce de la Tuberculose maladie

• Crucial
• Diagnostic de certitude
• Mise rapide sous traitement
• Recherche de résistance
• Toujours d’actualités notamment dans les populations à 

risque



Etapes du diagnostic bactériologique
J0-J0

examen microscopique, PCR
J1-M1

culture / identification

J2-M2

antibiogramme
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Progrès : raccourcissement délais de réponse

délais



Examen microscopique

• Temps capital du diagnostic 
phénotypique

• Apprécie taille, la 
morphologie, l’affinité 
tinctoriale, le mode éventuel 
de groupement

• Coloration

Que voit-on dans une expertoration ?

2 à 5 µm 

0,3 à 0,5 µm



Méthode la plus rapide

Identification des contaminateurs 

Simple et peu coûteuse

Sensibilité : Seuil de détection = 10 000 bacilles/ml

Auramine x250
(3 min)     

Ziehl-Neelsen
X100 (10 mn)

Comment VOIR les mycobactéries au microscope?



Recherche de mycobactéries par examen microscopique : 
FUTUR  lecture automatisée des frottis

+ sensible

Auramine
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Hovarth, tuberculosis, 2020



Systèmes de détection assistée par ordinateur développés 
pour la détection de BAAR dans les expectorations

Fu et al., Sensors, 2022

Ziehl-Neelsen



Systèmes de détection assistée par ordinateur développés 
pour la détection de BAAR dans les expectorations

TB-EASM 
Tan et al. CMI 2022

Sensibilité 62%
Specificité 99.7%

Ismail et al.
Am J Respir Crit Care Med. 2015
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Culture = Gold standard



SUSPICION TUBERCULOSE

Examen µ , coloration à l’auramine
g de contagiosité 

Culture sur milieu liquide et solide

g de certitude

Identification / antibiogramme

µ -µ+Amplification génique 

Xpert®MTB/RIF Ultra, 80 mn,
detection MTC

Résistance à la rifampicine

Truenat MTB and MTB Plus assays

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
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Comment Utiliser au mieux la PCR pour accélérer le diagnostic ?
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Comment Utiliser au mieux la PCR pour accélérer le diagnostic ?
-Ex en POC sur les populations à risque



Prise en Charge de la tuberculose chez les détenus



J Infect. 2021 Feb;82(2):235-239.



• sur les populations à risque

• Pour les tuberculoses difficiles à 

diagnostiquer

-extrapulmonaires

-chez les enfants

• selles

Comment Utiliser au mieux la PCR pour accélérer le 
diagnostic ?



Sensibilité des différentes techniques pour la recherche 
du complexe tuberculosis et volume testé
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Avenir ?

Augmentation de la sensibilité et spécificité des 

techniques de PCR 



Prélèvements en cas de 

suspicion de tuberculose maladie

Examen µ , coloration à l’auramine

Identification / antibiogramme

µ -

Amplification génique

Xpert®MTB/RIF Ultra, 1,5 h
détection  MCT + résistance à la rifampicine

MTBDR®plus, 1 à 2 jours               

détection  MCT + résistance à la rifampicine 

et à l’ isoniazide

1er

jour

1 à 3 

semaines

ATB milieu solide

Méthode des 

proportions 

= Méthode de

référence

2 semaines

Identification

Test immuno-

chromatographique

TB Ag MPT64

15 min
PCR + hybridation sur bandelettes

Identification

Genotype®Mycobacterium CM/AS

GenoType® MTBC 

Identification + Recherche de mutations

MTBDR®plus rpoB, inh, katG

1 à 2 j

si prélèvement pulmonaire

Diagnostic de contagiosité

Isolement - Signalement

µ +2ème

jour

Traitement antituberculeux

Suspicion de MDR

Signalement 

Enquête autour d’un cas

+

ATB milieu 

liquide

6 semaines

Culture sur milieu liquide et solide

Diagnostic de certitude

Algorithme diagnostique bactériologique de tuberculose maladie

1ère ligne
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Xpert® 10 color Plus Melt Curve 
Technologies for Antimicrobial 
Resistance Gene Detection 
(90 mn)

Ex. Nouvelle méthode génotypique AST



L’avenir : le séquençage du génome entier 

Cabbibe et al. 2O22



Conclusion
• Le diagnostic biologique de la tuberculose maladie reste 

d’actualités

• Beaucoup d’innovations pour accélérer le diagnostic encore 
à venir

• Examen microscopique : « Frottis automatisé » et IA
• Détection de M.tuberculosis par Amplification génique :

Augmentation de la sensibilité ?
• Prédiction de la sensibilité aux antituberculeux :

corrélation Phénotype/Génotype
• Séquençage du génome entier en routine
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