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Introduction

• QFT-G = quantiFERON® TB Gold
• QFT-GIT = quantiFERON® TB Gold In-Tube
• Elispot  (T.SPOT-TB)

• Tuberculose latente



Introduction

• Performance = sensibilité, 
spécificité dans le diagnostic de la 
tuberculeuse latente

• « Gold standard » pour la 
tuberculose latente ?
– Sensibilité évaluée chez des sujets TB ou 

ayant eu un contact étroit avec TB

– Spécificité évaluée chez des sujets en 
bonne santé 3



• Objectif = estimer sensibilité et 
spécificité et reproductibilité des tests 
QFT ou Elispot (T.SPOT-TB)

• 58 études retenues entre 1966 et 
octobre 2006
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Sensibilité : évaluée chez des sujets 
ayant une TB maladie
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Sensibilité : évaluée chez des sujets 
ayant une TB maladie

N études Sensibilité (IC95%)

IDR N = 14 0.71 (0.65–0.74)

Adultes N= 10 0.73 (0.68–0.78

Enfants N =  4 0.55 (0.43–0.67)

QuantiFERON N = 13 0.76 (0.70–0.83)

Adultes N= 10 0.76 (0.70–0.83)

Enfants N =  4 0.66 (0.50–0.83)

Elispot ou T-SPOT.TB N = 12 0.88 (0.81–0.95)

Adultes N= 10 0.92 (0.88–0.95)

Enfants N =  2 0.62 (0.43–0.81)
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QFT-G : sens = 0.80
QFT-G-IT : sens = 0.67
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Spécificité : 
évaluée chez 
des sujets en 
bonne santé
sans exposition 



Spécificité : évaluée chez des sujets 
en bonne santé sans exposition 

N études Sensibilité (IC95%)

IDR N = 8 0.66 (0.46–0.86)

BCG + N = 5 0.56 (0.34–0.78)

BCG  - N = 3 0.98 (0.96–1.0)

QuantiFERON N = 9 0.97 (0.95–0.99)

Elispot ou T-SPOT.TB N = 4 0.92 (0.88–0.95)
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Concordance

• 12 études, 3 216 patients
• 59% vaccinés par le BCG

– IDR + interferon- ? + = 21,5% 
– IDR - interferon- ? - = 49,3%
– IDR - interferon- ? + =   5,1%
– IDR + interferon- ? - = 24,1%
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Discordance



Tests de détection de la 
production d’Interferon gamma

• Diagnostic de Tuberculose latente
– Combien de temps après le contact les tests 

deviennent + ?
– Lorsque les tests sont + combien de temps ils 

restent +
• QTF réalisé à 18 mois d’intervalle chez les 

personnels de santé (Am J Resp Crit Care Med 2006)

+ puis  – 24,0% (si QTF faiblement +/si IDR -)

•
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Tests de détection de la 
production d’Interferon gamma

• Diagnostic de Tuberculose maladie
– Sensibilité = 76 à 88%  
– Spécificité =  92 à 97%
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Utilité du dosage de l’interféron 
Gamma dans le liquide pleural

• N = 40
• Sensibilité :  94,7%
• Spécificité : 85.7%
• VPP : 85.7%
• VPN : 94.7%
• Faux positifs

– Empyème

Hsu et al. ICAAC 2007
Gopi et al. Chest 2007



Impact du Trt sur la performance 
des tests
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Population spécifique = 
immunodéprimés

Dosage de l’interféron gamma :
• Plus spécifique que l’IDR
• Plus sensible que l’IDR (?)
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Clinical evaluation of QFT TB-2G test 
for immunocompromised patients

• Patients immuno-déprimés chez qui une TB est 
suspectée 

• N = 252 : 74 cancers, 72 immuno-suppresseurs, 
52 diabètes 50 IRC, and 4 VIH

• QFT + = 78,1%, IDR + = 50,0%
• QFT : 13% indéterminé

– Si immuno-suppresseurs : 28% indéterminé
– Lymphopénie : proportion indéterminée augmentée

15Kobashi , Eur Respir J. 2007 



• Methotrexate
• Corticoïdes

16Pratt et al., Rheumatology 2007 



Comparison of an Interferon- ?
Release Assay to Tuberculin Skin 
Testing in HIV-Infected Individuals

• 4 études avec Elispot
• Prévalence des résultats positifs Elispot > TST
• Réponse faiblement diminuée 

comparativement aux immunocompétents

• 1 étude avec QFT-G
• Faible prévalence
• Indéterminé > si CD4+ < 100/mm3

17Menzies et al, Ann Intern Med. 2007 



Comparison of an Interferon- ?
Release Assay to Tuberculin Skin 
Testing in HIV-Infected Individuals

18Luetkemeyer et al. Am J Respir Crit Care Med. 2007



Coût

• IDR = 2,2€ + 2 actes infirmiers 

• QFT = 40,5€* + 1 acte infirmier

• Elispot ?

*BHN150 19
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Hypothèses

QuantiFERON
–Cher : 40,50€
–Très spécifique

• IDR 
–Coût faible : 2,16€
–Peu spécifique : Traitement par excès  
Isoniazide (300mg/jr) + Rifampicine (600mg/jr) 

pendants 90 jours = 117,90€
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Effets 2nd
Décès

Décès
Décès

Trt TBL efficace
Guérison

Trt TBL pas efficace
TB

TB

Pas de TB
Pas de TB

Pas de Décès

Pas de TB

Effets 2nd
Décès

Guérison

Décès

Pas d'Effet 2nd

Traitement TBTB

Décès
Décès

Guérison
Guérison

Guérison

Décès

Pas d'effet 2nd

Observance

Trt TBM efficace

Trt TBM pas 
efficace

Pas d ‘observance

Décès d û aux effets 2nd
Décès

Pas d'effet 2nd
Observance

TBL

Pas d ‘observance

Décès d û aux effets 2nd

Décès
Pas d'effet 2nd

Observance

Pas de TBL

QFT+

Traitement
TBL

QFT

Pas d ‘observance

Décès d û aux effets 2nd
Décès

Pas d'effet 2nd
Observance

TBL

Pas d ‘observance

Décès d û aux effets 2nd

Décès
Pas d'effet 2nd

Observance

Pas de TBL

QFT+

Traitement
TBL

QFT
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Résultats

• Simulation de la trajectoire de 10 000 
personnes pour chaque stratégie
– âgées de 35 ans au moment du contact
– jusqu’au décès

TB maladie Espérance 
de Vie

(années)

Coûts            

(€)

Ratio C/E

(€/année)

Quanti-
FERON

535 23,16 150,63

IDR 563 23,15 156,66 Dominée*

*Dominée : « moins » efficace, et plus chère
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CHEST 2007; 131:1424–1434
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• Combinaison des deux tests 
– test IDR 
–quantiFERON, si IDR positif



Projet soumis dans le cadre des 
stratégies thérapeutiques 
innovantes coûteuses (STIC) 2007

• Le Quantiféron-Gold et le T-SPOT .TB 
dans les maladies auto-immunes et 
inflammatoires

• Le Quantiféron-Gold et le T-Spot.TB 
chez les patients infectés par le VIH

• Le Quantiféron-Gold et le T-SPOT.TB 
chez les personnels soignants
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460 patients à inclure 
(Lille/Tourcoing)


