Cette présentation a été effectuée le 4 décembre 2024, au cours de la
journée « Nouveautés en tuberculose : du laboratoire a l'intervention
de santé publique » dans le cadre des 27es Journées annuelles de
santé publique.
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Prise en charge des contacts

Définitions
nosologiques

12¢ édition

Mise a jour

Cas confirme’

|solement cu détection, par une technigue d’amplification génigue, d’'une mycobactérie faisant partie du
Complexe  Mycobacterium tuErcuB(sas, Cesta-dre maen'um tuberculosis  (y compris
Mycobacterium tuberculosis subsp. canetti), Mycobacterium bovis (excluant la souche BCG),
Ty i fric ium caprae, iLm microti ou M) ium pinnipedii.
*M. orygis, M. suricatae, M. mungi

Cas probable

En l'absence d'une identification microbienne précise, présence d'au moins une des trois conditions
suivantes :

1) présence de symf et de signes pati avec une ive; ou
2) radiographie(s) pulmonaire(s) suggérant une tuberculose évolutive; ou

3) examen i de tissus p d’une biopsie ou d'une ie, suggestif de
ET

P ip d'un b leux (sauf si le diagnostic est posé en post-mortem).

Note explicative
1. On considére un épisode comme un nouveau cas si la personne n'a pas d'histoire précise de tuberculose évolutive antérieure. Si
I'histoire est confuse ou imprécise, un nouveau cas est un cas qui n'a jamais été saisi dans le systéme d'information et qui n'a
Jjamais requ de traitement antituberculeux. On considere un épisode comme une récidive s'il s'agit d'un cas de tuberculose active
avec une histoire vérifiable de tuberculose antérieure :
0 qui a éte declarée guerie ou dont le traitement est considéré comme terminé selon les normes actuelles et pour laquelle un
laps de temps d'au moins 6 mois s'est écoulé depuis le dernier jour du traitement précédent; ou
0 qui ne peut étre déclarée quérie ou dont le traitement ne peut élre considére comme termine selon les normes actuelles et qui
présente une absence d'évidence d'activité depuis 8 mois ou plus apres le dernier jour du traitement précédent.
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Culture de mycobactéries
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Test d’amplification des acides nucléiques

{"' / cobas MTB, cobas MTB-RIF/INH
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PCR

GeneXpert MTB/RIF

Specificity

99%
(95% IC, 98-99%)
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Inoculum Microscopie Culture
Quantité absolue Fluorochrome Carbolfuchsin Résultat Solide Liquide
(bacteria/mL) (bacteria/ 10 field)  (bacteria/ 100 field)
X 250 X 1000 Sensitivity
<10 10M 0 0 NoAFB  Negative Negative 68%
(95% Cl: 61-74%)
10-100 1072 0 0 No AFB Positive  Positive
5,000-10,000 104 1-9 1-9 1+ Positive  Positive 98%
(95% Cl: 97-99%)
> 10,000 105 10-90 10-90 2+
100-900 100-900 3+
>900 > 900 4+
1 - :

Considered true
positives
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Prise en charge des contacts
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Prise en charge des contacts
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. Antibiogramme
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Prédiction de la résistance par TAAN
Antibiogramme génotypique

rpoB GENE 81 bp RIF RESISTANCE DETERMINING REGION

PROBE D

ok

B'- GCACCAGCCAGCTGAGCCAATTCATGGACCAGAACAACCCGCTGTCGGGGTTGACCCACAAGCGCCGACTGTCGGCGCTG - 3

3'- CGTGGTCGGTCGACTCGGTTAAGTACCTGGTCTTGTTGGGCGACAGCCCCAACTGGGTGTTCGCGGCTGACAGCCGCGAC - 6
PROBEB PROBE E
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Antibiogramme phénotypique
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Messages clés
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