
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  INTRODUCTION  

 L e  t e s t  u r i n a i r e  d e  l i p o a r a b i n o m a n n a n e  à  f l u x  l a t é r a l  ( L F - L A M )  e s t  u n  
t e s t  r a p i d e  r e c o m m a n d é  p a r  l ' O r g a n i s a t i o n  M o n d i a l e  d e  l a  S a n t é  ( O M S )  
p o u r  a i d e r  à  l a  d é t e c t i o n  d e  l a  t u b e r c u l o s e  a c t i v e  c h e z  l e s  p a t i e n t s  
v i v a n t  a v e c  l e  V I H  à  u n  s t a d e  a v a n c é ,  i l  p e r m e t  u n  d i a g n o s t i c  e t  u n  
t r a i t e m e n t  r a p i d e  r é d u i s a n t  a i n s i  l e s  c o m p l i c a t i o n s  e t  l e s  d é c è s  

L e  b u t  d e  c e  t r a v a i l  e s t  d ’ é v a l u e r  l ’ a p p o r t  d u  t e s t  u r i n a i r e  ( L F - L A M )  
d a n s  l e  d i a g n o s t i c  d e  l a  t u b e r c u l o s e  a c t i v e  c h e z  l e s  P v V I H .  

 

  MATERIELS ET METHODES  

Étude p r o s p e c t i v e  d e s c r i p t i v e  d e  1 0 0  t e s t s  d e  L F - L A M  c h e z  l e s  P v V I H  
p r é s e n t a n t  u n e  s u s p i c i o n  d e  t u b e r c u l o s e  o u  d a n s  l e  c a d r e  d u  d é p i s t a g e  
d e  l a  t u b e r c u l o s e ,  s u r  u n e  d u r é e  d ’ u n e  a n n é e  d ’ A v r i l  2 0 2 2  à  A v r i l  
2 0 2 2  » .  T o u s  l e s  p a t i e n t s  o n t  é t é  d é p i s t é s  p o u r  l a  t u b e r c u l o s e  e n  
o b t e n a n t  d e s  é c h a n t i l l o n s  b i o l o g i q u e s  p o u r  l ’ e x a m e n  d i r e c t  B A A R  e t  l a  
m i s e  e n  c u l t u r e  d e  B K  e t  X p e r t  M T B / R I F  e t  d e s  é c h a n t i l l o n s  d ' u r i n e  
p o u r  l e  t e s t  L F - L A M .   L a  p r é c i s i o n  d i a g n o s t i q u e  d u  t e s t  D é t e r m i n e  L F -
L A M  u t i l i s é  a  é t é  c o m p a r é e  à  c e l l e  d e  l a  c u l t u r e  d ' e x p e c t o r a t i o n  e t  d u  
t e s t  X p e r t  M T B / R I F  p o u r  t o u s  l e s  p a t i e n t s  e t  s o u s - g r o u p e s  d e  p a t i e n t s  
s t r a t i f i é s  p a r  n u m é r a t i o n  d e s  c e l l u l e s  C D 4 .  

  RESULTATS  
 

S u r  l e s  1 0 0  t e s t s  r é a l i s é s  :   

  6  t e s t s  n o n  v a l i d e s  :  p a s  d e  b a n d e  c o n t r ô l e   

  8  t e s t s  o n t  é t é  r e f a i t s  

  3  t e s t s  é l i m i n é s  p o u r  i n d i c a t i o n s  n o n  v a l i d e s  

  8 3  t e s t s  r e t e n u s  

 
Indications du test LF-LAM

 
 

Données épidémiologiques et immunovirologiques : 
 

  A g e  m o y e n  :  3 9  a n s  

  M o y e n n e  d e s  C D 4  :  1 5 2  c e l l u l e s / m m 3  

  C h a r g e  v i r a l e  m o y e n n e  :  3 1 4  7 4 7  c o p i e s / m l  

  T u b e r c u l o s e s  r e t e n u e s  :  4 1  c a s .  
 

       Résultats du test LF-LAM : 

 
 

 Sensiblité et specificité du test LF-LAM/ culture-GenExpert.  
 
 
 
 
 
 
 

 

- Re nd eme nt  d i a gn ost i q ue / l o ca l i sa t i on  T BK  

 

- Grade du test LF-LAM / localisation TBK 

 

-    LF-LAM+ / Taux de CD4 : 

 

 DISCUSSION  
 

L ’ a m é l i o r a t i o n  d e  l ’ a c c è s  à  u n  d i a g n o s t i c  p r é c o c e  e t  r a p i d e  
d e 1 l a  T B  e s t  l ’ u n  d e s  p r i n c i p e s  p r i m o r d i a u x  d e  l a  l u t t e  c o n t r e  l a  
T B  e t  u n  p i l i e r  e s s e n t i e l  d e  l a  s t r a t é g i e  d e  l ’ O M S  p o u r  
é r a d i q u e r  l a  t u b e r c u l o s e .  L e  d i a g n o s t i c  p r é c o c e  d e  l a  T B  c h e z  
l e s  p e r s o n n e s  s é r o p o s i t i v e s  a u  V I H  e s t  s o u v e n t  d i f f i c i l e ,  c a r  l e s  
m a n i f e s t a t i o n s  c l i n i q u e s  d e  l a  T B  d é p e n d e n t  l a r g e m e n t  d u  
n i v e a u  d ’ i m m u n o s u p p r e s s i o n  ( 1 ) .  D e p u i s  2 0 1 5 ,  l ’ O M S  
r e c o m m a n d e  l e  d o s a g e  d e s  l i p o a r a b i n o m a n n a n e s  u r i n a i r e s  à  
f l u x  l a t é r a l  ( L F - L A M )  p o u r  a m é l i o r e r  l e  d i a g n o s t i c  d e  l a  
t u b e r c u l o s e  c h e z  l e s  P V V I H  g r a v e m e n t  m a l a d e s  ( 2 - 3 ) .   
U n e  r e v u e  s y s t é m a t i q u e  e t  u n e  m é t a - a n a l y s e  o n t  r é v é l é  u n e  
s e n s i b i l i t é  c o m b i n é e  d e  4 2  %  e t  u n e  s p é c i f i c i t é  d e  9 1  %  p o u r  l e  
t e s t  ( 4 ) .  L ’ O M S  r e c o m m a n d e  a c t u e l l e m e n t  l e  L F - L A M  p o u r  l e s  
e n f a n t s ,  l e s  a d o l e s c e n t s  e t  l e s  a d u l t e s  v i v a n t  a v e c  l e  V I H  
p r é s e n t a n t  l e s  s y m p t ô m e s  d e  l a  t u b e r c u l o s e ,  d e s  m a l a d i e s  à  
V I H  a v a n c é e s  e t / o u  g r a v e m e n t  m a l a d e s  a v e c  u n  n o m b r e  d e  
c e l l u l e s  C D 4  < 2 0 0  c e l l u l e s / m m 3  ( 1 0 0  c e l l u l e s / m m 3  p o u r  l e s  
p a t i e n t s  a m b u l a t o i r e s ) ,  q u e l s  q u e  s o i e n t  l e s  s y m p t ô m e s  ( 2 ) .  

  CONCLUSION  
 

  L e  t e s t  u r i n a i r e  L F - L A M  e s t  u n e  a l t e r n a t i v e  s i m p l e  e t  p e u  
c o û t e u s e  a u x  t e s t s  e x i s t a n t s  p o u r  l e  d é p i s t a g e  e t  l e  d i a g n o s t i c  
d e  l a  t u b e r c u l o s e  c h e z  l e s  P v  V I H  a v e c  u n  t r è s  f a i b l e  n o m b r e  
d e  c e l l u l e s  C D 4  e t  o f f r e  u n  r e n d e m e n t  s u p p l é m e n t a i r e  i m p o r t a n t  
l o r s q u ' i l  e s t  c o m b i n é  a v e c  l e  g e n e  X p e r t   
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