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Performance diagnostique du test urinaire de lipoarabinomannane a flux latéral dans la détection rapide de la
tuberculose active chez les patients vivants avec le VIH : Expérience du service de Maladies Infectieuses du
CHU Mohammed VI de Marrakech
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Service des Maladies Infectieuses, CHU Mohammed VI - Université Cadi Ayyad Marrakech

INTRODUCTION -Rendement diagnostique/localisation TBK

150%

Le test urinaire de lipoarabinomannane a flux latéral (LF-LAM) est un
test rapide recommandé par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 100% 100%
pour aider a la détection de la tuberculose active chez les patients ’

76%
vivant avec le VIH a un stade avancé, il permet un diagnostic et un 54% .
traitement rapide réduisant ainsi les complications et les déces 50% 9 43%
29% 22%
Le but de ce travail est d’évaluer I'apport du test urinaire (LF-LAM) 0%
(o]

dans le diagnostic de la tuberculose active chez les PvVIH.

Tuberculose localisée Tuberculose disséminée
HLAM B GeneXpert Culture

MATERIELS ET METHODES

- Grade du test LF-LAM / localisation TBK

-

Etude prospective descriptive de 100 tests de LF-LAM chez les PvVIH

présentant une suspicion de tuberculose ou dans le cadre du dépistage 100%

de la tuberculose, sur une durée d'une année d'Avril 2022 a Avril 329%
2022 ». Tous les patients ont été dépistés pour la tuberculose en

obtenant des échantillons biologiques pour I'’examen direct BAAR et la 50%

mise en culture de BK et Xpert MTB/RIF et des échantillons d'urine
pour le test LF-LAM. La précision diagnostigue du test Détermine LF-

LAM utilise a été comparée a celle de la culture d'expectoration et du 0%

test Xpert MTB/RIF pour tous les patients et sous-groupes de patients Tuberculose disseminée Tuberculose localisée

stratifiés par numération des cellules CD4. B LAMgradel ®LAM grade?2 LAM grade 4
RESULTATS - LF-LAM+ / Taux de CD4 :

Sur les 100 tests réalisés :

6 tests non valides : pas de bande contrdle
8 tests ont été refaits

3 tests éliminés pour indications non valides
83 tests retenus

Tuberculose localisée avec LF-
LAM +/ CD4

Tuberculose disseminée avec LF-

H CD4<50

Indications du test LF-LAM .
W 50<CD4<100
CD4>100

7
‘ = PvVIH symptomatiques
= Nouveaux cas+ CD4<200

Arret/ Echec du traitement

DISCUSSION

L’amélioration de I|'accés a un diagnostic précoce et rapide
della TB est I'un des principes primordiaux de la lutte contre la
TB et un pilier essentiel de la stratégie de ['OMS pour
Données épidémiologiques et immunovirologiques : éradiquer la tuberculose. Le diagnostic précoce de la TB chez
les personnes séropositives au VIH est souvent difficile, car les
manifestations clinigues de la TB dépendent largement du
niveau d'immunosuppression (1). Depuis 2015, I’TOMS
recommande le dosage des lipoarabinomannanes urinaires a
flux latéral (LF-LAM) pour améeliorer le diagnostic de la
tuberculose chez les PVVIH gravement malades (2-3).
Une revue systématigue et une méta-analyse ont révélé une

Age moyen : 39 ans

Moyenne des CD4 : 152 cellules/mm3
Charge virale moyenne : 314 747 copies/ml
Tuberculoses retenues : 41 cas.

Résultats du test LF-LAM : sensibilité combinée de 42 % et une spécificité de 91 % pour le
test (4). L’OMS recommande actuellement le LF-LAM pour les
L LAM : 83 ] enfants, les adolescents et les adultes vivant avec le VIH

‘ présentant les symptémes de la tuberculose, des maladies a
| | VIH avancées et/ou gravement malades avec un nombre de

cellules CD4 <200 cellules/mm3 (100 cellules/mm3 pour les
] patients ambulatoires), quels que soient les symptémes (2).

LAM positif
36
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rai posit
35
Le test urinaire LF-LAM est une alternative simple et peu
1 colteuse aux tests existants pour le dépistage et le diagnostic
L TBK confirmée: 20

LAM négatif
a7

de la tuberculose chez les Pv VIH avec un tres faible nombre
[ O ontree: > ] de cellules CD4 et offre un rendement supplémentaire important
TBK probable: 15 30 TBK probable: 1

lorsqu'il est combine avec le gene Xpert
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