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Introduction : 

• Selon les populations, la prévalence de l’infection tuberculeuse chez les insuffisants rénaux est 

identique ou plus élevée que dans la population générale. 

• Le risque de réactivation de l’infection tuberculeuse est plus élevé que dans la population 

générale. 

• L’incidence de la tuberculose est 6-85 fois plus élevée que dans la population générale. 

• Parmi tous les patients atteints de tuberculose, les malades atteints d’insuffisance rénale 

chronique représente 3 à 4 %. 

• Dans 80% des cas, la tuberculose observée chez le malade en insuffisance rénale chronique est 

due à la réactivation d’une infection. 

• L’infection tuberculeuse latente (I T L) est un état caractérisé par une réponse immunitaire aux 

antigènes du Mycobacterium tuberculosis, due à la sensibilisation des lymphocytes T, sans 

signe clinique d’une tuberculose active 

• Il n’existe pas d’outil qui permette une détection directe de l’infection humaine à 

M.tuberculosis ni de savoir si les mycobactéries sont encore vivantes dans l’organisme 

• Le Quantiféron-TB a été proposé à cette fin (I T L)  avec une bonne sensibilité et spécificité. 
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Position du groupe de travail : 

Après analyse des données de la littérature (Annexe 1) et deux séances de discussion avec le groupe élargi 

d’experts ; le groupe de travail préconise l’utilisation du Quantiféron –TB dans les indications suivantes : 

* Insuffisance rénale chronique pour les patients âgés de plus de 65 ans. 
* Insuffisance rénale chronique chez le Diabetique. 
* Insuffisance rénale chronique avec denutrition, alcoolisme et tabagisme. 
* Insuffisance rénale chronique candidate à la transplantation. 
* Insuffisance rénale chronique en épuration extra rénale. 
*Maladie rénale chronique sous traitement immunosuppresseur ou corticoid >20mg/ j pour plus de 3 mois Ou 
sous Rituximab. 

 

Le résultat du test est à prendre en considération pour guider et ajuster le traitement immunosuppresseur 

Le groupe insiste, en l’absence d’une expérience personnelle et d’études avec la rigueur méthodologique 

Requise, sur le fait que cet avis reste d’un faible niveau de preuve (Grade C, niveau 4). 
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