Place du test Quantiferon dans le diagnostic de la tuberculose
latente chez les candidats aux traitements Immunosuppresseurs
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Introduction: Obijectifs :

La tuberculose (TBC) est une maladie infectieuse causée par des bactéries du complexe Mycobaterium tuberculosis .Elle reste -La mise en évidence de la place majeure du test QFT-G
omniprésente a I'échelle mondiale ,représentant ainsi un défi de santé publique majeur. cette infection peut s'exprimer sous forme dans la détection de la ITL chez les patients candidats a
active ou reste a I'état latent (ITL). Cette derniere ,etant défini selon 'OMS par un état caractérise par une réponse immunitaire une biothérapie,

persistante a une stimulation par des antigenes de Mycobacterium tuberculosis ,sans signes clinques manifestes de tuberculose active (1). -’étude du profil épidémiologique de la tuberculose

Le dépistage de cette infection latente reste impératif pour les patients envisageant un traitement anti-TNF par risque d’'activation de la |atente chez ces patients,

TBC maladie, qui est associée le plus souvent a des forts taux de mortalité (2). -L'évaluation de la concordance entre le test IDR et QFT-G
De nombreux tests ont été développer pour dépister l'infection latente, des tests in vivo tels que I'IDR a la tuberculine ou des tests in et 'étude de la variabilité des résultats positifs.

vitro nommes IGRA parmi lesquels on trouve le QUANTIFERON TB-Gold Plus(2) .
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Principe du test -
, X ., . . . - , Step 1: Whole Blood incubation
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Step 2: INF-y ELISA testing

Apres mélange et incubation, le sérum est séparé a fin de quantifier I'interféron gamma par méthode ELISA (3).
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Discussion
Le taux de positivité du test QTF est estimé a 18,82% dans notre étude, ce taux révele une nette augmentation en le comparant avec I'étude faite au sein du méme etablissement en 2022
(14%) (4). Cependant, ces taux ne refletent pas nécessairement la prévalence réelle de la tuberculose latente en Algérie, étant donné que la population étudiée est un échantillon préalablement
sélectionné,

Ce taux se rapproche de ceux rapportés dans les pays voisins a incidence modérée de tuberculose. comme la Tunisie (20%) et le Maroc (21,6%) (5,6)

De maniere intéressante, le taux de positivité le plus élevé (30%) a été observeé chez les patients atteints de psoriasis. Cependant, aucune étude publiée a ce jour n'a mis en évidence une
association significative entre le psoriasis et un risque accru de tuberculose latente. Une récente étude chinoise, utilisant le T-SPOT.TB, un autre test IGRA, a révélé une prévalence plus élevée
d’ITL chez les patients atteints de la maladie de Behcet par rapport a d'autres pathologies (7).Ces observations nécessitent donc une investigation plus
approfondie pour en déterminer la pertinence

En ce qui concerne les résultats indeterminés, une proportion plus élevée (6%) a été signalée chez la population agée de moins de 15 ans. Cette tendance a été largement documentée dans la
littérature, qui souligne les défis liés la performance des tests IGRA chez les jeunes enfants, notamment ceux qui sont agés de moins de 2 ans (8).

En revenant aux valeurs quantitatives des différents parametres du test, selon les recommandations internationales, le seuil de positivité du test Quantiferon est fixé a 0,35 Ul/ml. De plus, une
étude norvégienne a établi une relation linéaire entre le taux de Quantiferon et le risque de progression vers une tuberculose active, avec un risque faible pour des valeurs comprises entre 0,35-
0,7 Ul/ml, et un risque élevé au-dela de 1 Ul/ml (9). Dans notre étude la soustraction des taux moyens des TB1, TB2 avec le NIL a donné des valeurs comprises entre 1 et 3 Ul/ml. Mais l'interprétation des
résultats nécessite des recherches plus poussées.

Concernant la concordance entre le test Quantiferon et IDR, elle a été estimée a 73%, notamment pour les résultats rendus négatifs. IL est important de souligner que les tests IGRA sont plus
sensibles que I'IDR pour le diagnostic de TB, ils sont egalement plus spécifiques et ne présentent pas de réaction croisée avec le BCG ou les autres especes de Mycobacterium non tuberculeux.

En effet, des études ont montré que les discordances entre les tests IGRA et I'IDR peuvent étre associées a des facteurs tels que la vaccination par le BCG (discordance IGRA-/IDR+) et les

traitements immunosuppresseurs (discordance IGRA+/IDR-)(8).
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Conclusion Le test QUANTIFERON TB-Gold Plus joue un réle crucial dans le diagnostic de la
uberculose latente, avec une meilleure spécificité en le comparant au test IDR. La principale limite de ce
test réside dans sa difficulté a distinguer entre une infection tuberculeuse latente et active en I'absence
de normes standardisés, ce qui nécessite des etudes plus approfondies.




