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Cas clinique

Patient de 35 ans, d’origine africaine en France depuis 18

mois se présente pour fievre, toux amaigrissement.
Des expectorations sont réalisées et adressées au laboratoire:
1¢re question: combien en réalisez-vous ?

2¢Me question: qu’attendez vous comme résultat rapide?



Suite

3eme question: quelles informations souhaitez-vous le plus

rapidement possible ?

4¢me question: combien de fois prescrivez une PCR ? Ou si vous

voulez: prescrivez-vous systématiquement une PCR ?
5eme question: quelles circonstances vous font prescrire une PCR?

6°Me question: appelez-vous au préalable votre microbiologiste?












Résultats Majeurs

Gold standard : la culture

Un seul test:

— EM + ; détection de 551 sur 561 patients (98,2%)
— EM -; détection de 124 sur 171 patients (72,5%)
Un second test sur les EM -:

— Augmentation de 12,6% de la sensibilité

Un troisieme test sur les EM -:

— Augmentation de 5,1% de la sensibilité

— Total: 90,2%

Détection de la sensibilité ou Résistance a la Rifampicine
— 200/205 RIF-R correctement identifiés

— 504/514 RIF-S correctement identifiés



Cochrane Database Systematic Review 2014, Steingart et al,,
27 études, 9557 participants
Test initial remplacant 'EM:
— 89% de sensibilité, et 99% de spécificité
Comme un ajout suite a un EM-: 67% de sensibilité et 99% de
spécificité
En cas dEM+:
— la sensibilité est de 98%
Si co-infection VIH:
— la sensibilité est de 79%

En absence de co-infection VIH:
— la sensibilité est de 86%

Par comparaison a 'EM, le GeneXpert augmente |la détection de
patients TB de 23%

Pour la RIF-R: sensibilité de 95% et spécificité de 98%



Un petit exercice

Sur 1000 patients, prévalence de 10%,
— GeneXpert fera le diagnostic dans 88 cas, et ne le fera pas dans 12 cas

— L’EM fera le diagnostic dans 65 cas, et ne le fera pas dans 35 cas
e Pour larésistance a la Rifampicine:

* 1000 individus avec une prévalence de MDR-TB de 15%,

— GeneXpert identifiera correctement 143 RIF-R et en échappera 8§,
— GeneXpert identifiera correctement 833 RIF-S, et en détectera 17
faussement RIF-R
 Attention: OMS indique que si la prévalence est de 5% la VPP chute

autour de 70% (alors qu’elle est >90% en cas de prévalence >15%)



Confirmation de son efficacité sur la détection de RIF-R

PloS One 2017; Pandey et al: Comparaison DST et GeneXpert

» 88 échantillons recueillis culture positive, 1 invalide, et 2

présentant des NTMs
85 testés, 69 MDR-TB !

* Valeurs cliniques du GeneXpert
— Sensibilité: 98,6%
— Spécificité: 100%
— VPP: 100%
— VPN: 93,8%



Echantillons extrapulmonaires

Meéta-Analyse : ERJ 2014, Denkinger et al.,
18 études, 4461 échantillons
Comparaison avec la culture, ou un standard de référence multi-
parametres
Spécificité globale > 98,7%
Sensibilité dépendante du prélevement:
— Ganglion (pus, biopsie): 83,1% ou 81,2%
— LCS: 80,5% et 62,8%

— Liquide pleural: 46,4% et 21,4%



Qu’en est-il chez I'enfant ?

Nicol et al., Lancet Infect Dis, 2011
452 enfants, age médian de 19,4 mois, 108 VIH +

Au moins un crachat induit (Cl)
— EM+: 6% (20 enfants)
— Culture +: 16% (70 enfants)
— GeneXpert: 13% (58 enfants)

Si I'on compare a la culture, avec au moins 2 Cis:
— 2 fois plus de détection avec GeneXpert que EM (75,9% vs. 37,9%)
— Détection des 22/22 EM+ et 22/36 EM-

Sur les EM-, I'ajout d’un 2" Cl augmente la détection par
GeneXpert de 27,8% (contre 13,8% pour la culture)



Chez I’enfant : suite

BMC Infect Dis, 2015, Giang et al:
150 enfants (<15 ans); Ho Chi Minh City, VIH -, age médian 18
mois
302 échantillons (sputum, gastric fluid, CSF, pleural fluid,
lymphadenopathic pus)
Gold standard: diagnostic clinique
Valeurs cliniques:
— Sensibilité:
* EM:9,2%
* GeneXpert: 20,6% (p<0.001 vs. smear)
* MGIT: 29% (p = 0.002 vs. GeneXpert)



Chez I’enfant : suite

Lancet Resp Med 2015, Detjen et al,,

Meéta-Analyse: 15 études, 4768 échantillons respiratoires
provenant de 3640 enfants

12% des échantillons étaient culture positive
11% des échantillons étaient GeneXpert positif

Versus Culture:
— Sensibilité du GeneXpert 62% a 66%

GeneXpert était systématiguement supérieur en sensibilité
(36 a 44%) comparativement a 'EM

Sur les enfants culture négative, mis sous traitement, la
sensibilité de GeneXpert était de 2%



Chez le sujet co-infecté par le VIH

Lawn et al., PloS Med, 2011

Sensibilité de 73,3% (spécificité 99,2%) comparée a 28% pour
I’EM (spécificité 100%)

En cas d’'EM+ et de culture positive: sensibilité de 100%

En cas d’'EM- et culture positive: sensibilité de 43,4% si un
échantillon testé, et de 62,3% si 2 échantillons testés

En cas de « screening ou cas detection » GeneXpert augmente
de le taux de détection de 45%, comparativement a I'EM

Par contre: détection de RIF-R correcte sur 4 patients, mais
fausse sur 3 patients



