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Introduction 

• Tuberculose = Problème de santé publique Mondial

• Incidence en Tunisie ≈ 35/100 000 habitants (2019)

• Localisation pulmonaire et/ou extra-pulmonaire

La TBC peut atteindre n’importe quel organe 



Définition

• Localisation autre que le parenchyme pulmonaire

✓Ganglionnaire

✓Pleurale 

✓OA, rachidienne 

✓Méningée

✓Généralisée

✓Urogénitale, cutanée, Oculaire, …

+/- localisation pulmonaire



Un peu d’Histoire…

• Ancienneté de la TBC : attestée par l’existence de TEP...

• Lésions osseuses (mal de Pott) découvertes sur des 
squelettes très anciens (Néolithique, momies de l’Egypte 
ancienne...)



Fréquence et localisations en Tunisie

38%

62%

TP TEP

Guide de la prise en charge de la tuberculose en Tunisie 2018

52%

15%

2% 

1% 

10 % 

2,3 (1993) à 18/100000 (2017)



Diagnostic

Présomptif

• Clinique

• Imagerie

• Anatomo-pathologique

Certitude

• Microbiologique +++

• MAIS peu réalisé !!!

• Méconnaissance

• Difficulté localisation,

• Caractère paucibacillaire…

Preuve bactériologique 
= 

Seule preuve formelle de l’infection TBC

Difficile



Prélèvements



Prélèvements

Liquides de ponction

• Ganglionnaire

• Abcès du psoas

• Pleurale

• Articulaire

• Ascite

• LCR

Biopsies tissulaires

• Ganglionnaire

• Disco-vertébrale

• Pleurale

• Synoviale

• Digestive

Autres: Urines, prélèvements génitaux, pus…

Hypochlorurachie



Prélèvement : ganglionnaire

• Ponction ganglionnaire: aspiration à l’aiguille

• Transvaser dans un tube stérile

• Ou envoyer la seringue sans aiguille



Biopsie 
ganglionnaire

Examen histologique

Examen microbiologique

Tube stérile +/- Eau distillée stérile

+ Formol ou liquide de Bouin

Prélèvement : ganglionnaire



Prélèvement : ganglionnaire

• Ecouvillonnage du pus

• Adénopathie fistulisée ouverte à la peau 

• Issue du pus

Résultat rendu : "prélèvement sur écouvillon- Examen non contributif"

Ecouvillon d'alginate ou polypropylène dans un milieu de transport ➔ ssb↗↗

A éviter !!!!



Prélèvements : résumé

• Liquide de ponction et/ou Biopsie 

• Avant tout TTT antimycobactérien

• Récipients stériles à fermeture hermétique 

• Acheminement rapide 

• Sinon ➔ conservation à +4°C (jusqu’à 7 jours) +++

Pas de conservateur !!

▪ Bouin, formol 

▪ Ecouvillons
➔ Faux (-)



Au laboratoire…



Traitement des prélèvements

Biopsie

Broyage
Broyage manuel
(Broyeur de Potter)

Broyage automatisé
(stomacher)

Techniqué



Traitement des prélèvements

Prélèvements polymicrobiens

• Décontamination 

• Petroff (NaOH)

• Kubica (N-acétyl-cystéine)

Prélèvements monobactériens

• issus d’un site normalement 

stérile

• paucibacillaires

➔ Pas de décontamination



Diagnostic microbiologique

Diagnostic 
positif

Direct

Immédiat

Conventionnel 
(ED) Moléculaire 

Différé

Culture

Identification Antibiogramme

Indirect +/-



Diagnostic : Examen Direct

Coloration de Ziehl Neelsen

• Lente: X100

• Spécificité > Auramine

• +/- Sensibilité

Coloration à l'auramine

• ++ rapide: x40

• Sensibilité >  ZN  

• +/- Spécificité

Limites: 
Seuil (+) > 10³ BAAR/ml; > 106 bactéries/g de tissu
Lecteur-dépendent

Avantages:
Facilité, Rapidité, peu coûteux

Efficacité du traitement (BAAR fragmentés)



Diagnostic : Examen Direct
Étude Année Pays Sensibilité (%) Spécificité(%)

Zeka AN 2011 Turquie 12 100

MalbrunyB 2011 France 28 98,6

Diallo AB. 2016 Sénégal 43 98

Tortoli E 2012 Italie 48 -



Sensibilité Microscopie LED (53-66%) > ZN (30-46%) 
MAIS manque de spécificité !!

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255146 July 29, 2021

ED (-) n’élimine nullement le diagnostic de TEP
Paucibacillaire !!!!



Diagnostic 
positif

Direct

Immédiat

Conventionnel 
(ED) Moléculaire

Différé

Culture

Identification Antibiogramme

Indirect

sérologie, 
quantiféron…



PCR conventionnelle

Scientific RepoRtS | (2020) 10:7102

SSb: 68%, Spc: 95%
TBC gg:73%> TBC péritonéale: 66% > TBC Pleurale: 56% 



PCR en temps réel

• Artus RG M.tuberculosis (Qiagen), RealTime MTB Assay (Abbott)…

• GeneXpert MTB-RIF® (Cepheid)

❑ Système automatisé de PCR en temps réel 

❑ Détection:

✓Complexe tuberculosis

✓Rif (R) (mutations gène rpoB ) 

❑ Directement à partir du prélèvement

Prélèvements extra pulmonaires ?? 





Eur Respir J 2014; 44: 435–446

INT J TUBERC LUNG DIS 2015; 19(3):278–284

Ssb Liq pleural (37%)< LCR (69%) < gg (87%)

Ssb Liq pleural (40%)< LCR=gg (87%)



Ssb Pus d’abcès/urines/LCR/Ascite:100% 
> Biopsie tissulaire/OA/pleural: 60-72%

2019 

Ssb LCR (92%) > Ascite (83%) > Pleural (77%) 
> Pus et urines (60%)

2021



2019

IS6110 and IS1081

Xpert MTB-Rif®Ultra

2020



Biopsie/ponction articulaire: 
Ssb: 88-96%- Spc: 97% 

Cochrane Data Bases of Systematic Reviews 2021

Xpert MTB-Rif®Ultra
Ssb % Spc %

LCR 80-100 50-100

Liquide pleural 48-84 65-100

Ponction 
ganglionnaire

78 79

Biopsie 
ganglionnaire

90-100 38-87

Biopsie OA 88-96 97



PCR : résumé…

Principaux problèmes:

- Sensibilité imparfaite si ED (-) (pallié par Xpert® Ultra)

- Pas de renseignements sur la viabilité de la mycobactérie

- Présence d’inhibiteurs (Hb et hémine) 

Dialogue clinico-biologique 
+++

Aucun « bon » résultat sans 
« bon » prélèvement

La PCR 
n’est pas magique



Diagnostic 
positif

Direct

Immédiat

Conventionnel 
(ED)

Moléculaire 
Autres

Différé

Culture

Identification Antibiogramme

Indirect

sérologie, 
quantiféron…



Culture

Milieux solides

❑ Löwenstein Jensen (LJ):

• Technique de référence (OMS)

• Sensible 

❑Milieu de Coletsos: 

• Enrichi en pyruvate de Na+

• Appauvri en glycérol

Milieux liquides

❑7H9: Bactec®, MGIT®, 

MB/BacT Alert®

• Détection automatisée

• !! Coûteux

• Taux de contamination élevé

!!! Lenteur (3 semaines à 3 mois)

M. bovis +++

Détection précoce ≈10j



Milieu de culture Ssb Spc Délai (+) Particularités

LJ 98% 100% 3-4 sem Gold standard

Coletsos - - 3-4 sem Détection de M. bovis

Bactec 460 90% 75% 8-18 j Produits radioactifs

MGIT 96% 82% 8-18 j Indicateur de fluorescence

BacT Alert 95% 99% 13-16 j Risque de contamination

Microplaques 97,8% 99% > 5ème j
Risque de contamination

Culture



O. Opota et al. / Clinical Microbiology and Infection 25 (2019)

Comparaison des performances



Identification

Phénotypique Biochimique

M. bovis

M. tuberculosis

Fastidieuses et dangereuses



Identification

Détection immunochromatographique de l’Ag MPT64

- A partir des cultures solides ou liquides

- Basée sur la présence de l’Antigène MPT64

- Appartenance des souches au CMT

- Sans discrimination d’espèces

- Recommandé par l’OMSComplexe tuberculosis

Spc 100% Ssb: 99%



Mycobactérie: identification

PCR avec Hybridation inverse Genotype™MTBC (Hain Lifescience) 

Ssb & Spc 99%



Mycobactéries incriminées

Mesures de lutte contre la TBC bovine depuis 1985 MAIS encore 
Problèmes d’assainissement des élevages et consommation de lait 
et dérivés non pasteurisés

Autres localisations Extra-pulmonaires  ??



Diagnostic 
positif

Direct

Immédiat

Conventionnel 
(ED)

Moléculaire 
Autres

Différé

Culture

Identification Antibiogramme

Indirect

+/-



Dgc indirect: IGRA

• Interferon Gamma Release Assays

• MEE in vitro de l’immunité ₡aire spécifique ≠ TBC

• Détection INFγ produit/λT après stimulation/Ag spécifiques 

du complexe tuberculosis (ESAT-6, CFP-10, TB7-7)

• Quantiféron®-TB Gold (Cellestis Ltd., Australia): sur sang total

• T-SPOT™.TB (Oxford Immunotec, UK): sur cellules mononuclées

Dgc de TBC latente
Non indiqué pour confirmer une TBC active

MAIS en pratique très utilisé pour le dgc de TEP !?



✓ Ssb/Spc IGRA Pays haute endémicité 
(79%/68%) 

> Pays faible et moyenne endémicité (29%/34%)
✓ IGRA > IDR 

✓ MAIS IGRA Insuffisant pour Dgc TEP

FEMS Immunol Med Microbiol 65 (2012)

Journal of Infection (2011) 

Indones J Intern Med-2018

Ssb IGRA si TB gg, OA (89-100%) 
> TB méningée, péritonéale (74-79%) 

Spc < 60%
VPP: 36-98%
VPN: 25-100%

CHINE Pays de Haute endémicitié



Test urinaire de lipoarabinomannane

❑ LAM= Ag glycolipidique pariétal, excrété dans les urines si TBC

❑ Test immunochromatographique sur les urines

✓ Peu coûteux, Rapide, Facile

✓ utilisé dans les PEVD à forte incidence

✓ Si co-infection tuberculose-VIH

HIV (-): Ssb: 57,1%; Spc: 93,3%
HIV (+): Ssb: 68,2%; Spc: 93,3%



Dosage de l’Adénosine Désaminase

• ADA: enzyme de maturation et de ≠tion des ₡ λ 

• Marqueur indirect pour le dgc de la TB dans les liquides d’épanchement 
(mais ↗ si sarcoïdose, Néoplasie, LES, PR..)

Forum Med Suisse. 2021



Conclusion

• TEP: fréquente en Tunisie +++

• Dgc Bactériologique +++

• Techniques conventionnelles = Référence malgré leur 

caractère lourd et fastidieux

• Nouvelles techniques génomiques:

• Fiabilité non absolue pour le dgc (+) 

• Rapidité +++

Penser à envoyer les prélèvements 
au laboratoire de Microbiologie

Pas de techniques parfaites mais 
complémentaires



Merci


