
Le diagnostic de la tuberculose: un vrai défi

Le diagnostic de la tuberculose (TB) ne se pose souvent que trop tard:
•	On ne pense pas assez souvent à cette maladie
•	L’efficacité du test de Mantoux est sous-optimale
•	Le tableau clinique est très variable, cela peut s’étendre d’une TB classique à des 
formes extra-pulmonaires difficiles à identifier (génito-urinaire, méningée et beaucoup 
d’autres).

•	L’échantillonnage en cas d’une TB extra-pulmonaire n’est pas toujours évident.

Les tests IGRA

On a recherché en vain un test sérologique pour la TB.
Les tests IGRA (Interféron Gamma Release Assay) mettent en évidence l’immunité 
cellulaire spécifique: des lymphocytes T de mémoire du patient subissent une 
transformation lymphoblastique et libèrent de l’interféron-gamma après être mis en 
contact avec des antigènes spécifiques du bacille tuberculeux. C’est l’interféron qui est 
mise en évidence.
Les tests IGRA sont plus sensibles, plus spécifiques et mieux standardisés que le test 
de Mantoux.

T-spot.TB

Parmi les tests IGRA, le test T-spot.TB occupe une place particulière:

•	Une seule prise de sang suffit.

•	Les antigènes ESAT-6 et CFP-10 sont spécifiques pour Mycobacterium tuberculosis. 
Des rares autres mycobactéries possèdent également ceux-ci:

	 M. bovis, M. kansasii, M. marinum, M. africanum et M. szulgai.

•	Il n’y a pas d’interférences suite à une vaccination antérieure au BCG, ni suite à des 
tests de Mantoux effectués précédemment

•	L’analyse est effectuée dans des conditions contrôlées ce qui garantit un résultat fiable 
même en cas de lymphopénie: on tient compte de la concentration en lymphocytes. 

•	La lecture objective représente un avantage important par rapport au test de Mantoux. 
Le test de Mantoux exige en effet un bon entrainement préalable, ce qui est rarement 
le cas en pratique.

•	Le résultat est disponible rapidement, le plus souvent dès le lendemain
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La tuberculose: 
enfin un test  
sanguin !



Interprétation

Le résultat du test T-spot.TB est fourni sous forme de nombre de cellules productrices 
d’interféron après incubation avec les antigènes susmentionnés. Un contrôle négatif (sans 
antigène) et un contrôle positif (PHA) sont également analysés à chaque fois.
La réaction est positive (>6 cellules productrices d’interféron) en cas de tuberculose active ou 
latente.

Un patient qui présente une réaction faiblement positive 
(5 à 7) nécessite éventuellement un suivi.
La réaction est spécifique de Mycobacterium 
tuberculosis (et des quelques autres mycobactéries déjà 
citées, notamment le bacille de la tuberculose bovine).
Avec les limites actuellement utilisées, la réaction 
présente une sensibilité > 90% et une spécificité de 
97% (pour le test de Mantoux, ces deux paramètres 
atteignent à peine 70%).
Malgré tout, un test négatif à lui seul ne permet 
pas d’exclure de manière absolue une tuberculose. 
En cas de forte présomption clinique, des examens 
supplémentaires demeurent nécessaires.
Le moment moyen de conversion des tests IGRA est de 
6 +/-2 semaines après infection.
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Indications

Celles du test de Mantoux :

•	Diagnostic de TB.

•	Dépistage d’une tuberculose latente, par 
exemple avant l’instauration d’un traitement 
par un anti-TNF

•	Examen des personnes ayant été en contact 
dans l’entourage d’un cas de tuberculose: 
famille, amis et connaissances ...

•	Dépistage ou suivi des personnes à 
haut risque (p.ex. risque d’exposition 
professionnelle, patients atteints de SIDA...)

Et également :

•	Contrôle après un test de Mantoux positif (à 
des fins de confirmation), douteux ou qui ne 
correspond pas aux attentes cliniques

Prix

En raison du coût des réactifs, une contribution 
personnelle de € 40 est demandée au patient. 
Si le test est demandé hors des conditions 
INAMI, le coût s’élève à € 80.

En pratique :

10 mL de sang hépariné frais sont nécessaires
(2 tubes de 5mL à bouchon vert, sans gel).

Les tubes doivent arriver au labo 
le plus vite possible. L’analyse 
nécessitant du sang frais, elle 
doit démarrer dans les 32 heures.
Comme il s’agît d’une incubation 
de nuit, le test n’est jamais 
effectué le vendredi ni le weekend. 

Les analyses sont lancées du lundi au jeudi à 
15h.
L’échantillon ne doit pas être congelé, refroidi, 
réchauffé ou centrifugué: des lymphocytes 
viables sont nécessaires !

Il est recommandé de prévenir le laboratoire 
au préalable.
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