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Le besoin

En 2020, on estime que 10 millions de personnes dans le
monde ont contracté la tuberculose. Il y a eu 1,4 million
de déces dus a la tuberculose (14 % chez les personnes
atteintes du VIH).

enjeu aujourd’hui pour la communauté mondiale est

de « mettre fin a la tuberculose». La dépendance a la
microscopie, dont la sensibilité n'est que de 46 a 78 %,?

est une limitation certaine. 36 a 59 % des cas de tuberculose
pulmonaire sont négatifs a 'examen direct et positifs en
culture, et le taux de transmission relative (10 a 24 %) de ces
patients a un impact important sur la prise en charge des
patients dans les hopitaux ainsi que sur les programmes de
lutte contre la tuberculose dans les pays développés et en
développement.®*

Pour soutenir 'objectif d’éradication de la tuberculose, nous
devons mettre en place une recherche efficace des cas de
tuberculose active. Une détection précise et précoce de la
tuberculose est nécessaire pour améliorer la prise en charge
des patients et optimiser de facon significative la prévention
de la transmission de la tuberculose.

«

Avec Xpert® MTB/RIF Ultra comme outil de diagnostic
initial, nous faisons un pas de plus vers 'éradication de
la tuberculose. C'est une transformation dans le monde
du diagnostic qui permet un diagnostic rapide de la
tuberculose sur les patients négatifs a lexamen direct. »

Daniela Maria Cirillo, M.D., Ph.D.

Centre partenaire de ’OMS et Laboratoire
supranational de référence pour la tuberculose
Institut Scientifique de San Raffaele, Italie
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La solution
Améliorer les standards

Xpert® MTB/RIF a révolutionné la prise en charge des
infections a la tuberculose en permettant un diagnostic plus
rapide et plus précis, détectant simultanément la tuberculose
ainsi que la résistance a la rifampicine (RIF). Suite a la
qualification de TOMS en 2010, Xpert MTB/RIF a contribué
a améliorer les programmes de lutte contre la tuberculose
dans plus de 130 pays a travers le monde a ce jour.

A partir de ce succes, la détection plus rapide et plus précise
de la tuberculose au premier contact dans la population est
devenue cruciale. En association avec GeneXpert® systems,
Xpert MTB/RIF Ultra fournira :

+ Des meilleures performances et un rendu des résultats
plus rapide

— Meilleure sensibilité, particulierement pour les cas de
tuberculose positifs, négatifs a 'examen direct

— Résultats obtenus en < 80 minutes®

+ Un test plus précis pour la détermination de la résistance
a la rifampicine

+ Une détection améliorée des infections mixtes

+ Méme processus simple a utiliser

Un des composants clés de la nouvelle stratégie de TOMS

visant ['éradication de |la tuberculose consiste a moderniser tous

les aspects des soins et de la prévention de la tuberculose en

utilisant des systemes de diagnostic moléculaire rapide.®



Couverture, plus
Précision, plus
Tranquillité d’esprit

Tels sont les avantages de
la PCRplus. De Cepheid.
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Limpact

La prévention de la transmission du bacille de Koch par Uidentification rapide des patients contagieux, ’isolement
aérogene de ces patients et 'instauration d’une antibiothérapie adéquate dés que possible, sont cruciaux pour

« ERADIQUER LA TUBERCULOSE ». Des recommandations récemment publiées par des experts mondiaux
démontrent lefficacité d’Xpert MTB/RIF Ultra comme test initial plutot que l'examen direct ou la technique LIPA (Line
Probe Assay) suivis de la culture et antibiogramme.”#° Ainsi, une seule modification de lalgorithme décisionnel pour la
gestion des cas positifs ou négatifs a 'examen direct améliore la prise en charge des cas de tuberculose active, est plus
profitable® et peut potentiellement réduire le taux relatif de transmission. Lutilisation de Xpert MTB/RIF Ultra permet
de réduire le nombre de cas de tuberculose positifs non détectés a l'examen direct et par conséquent, peut aboutir a
une réduction des co(ts des soins de santé grace a la détection de la tuberculose et de la résistance a la rifampicine
dans un seul test.

Impact sur la prise en charge du patient

« Testez et traitez »

1 heure 3 heures 1-6 semaines

— % % Aucune

confirmation
par culture

r— " Xpert MTB/RIF Ultra = requise
| (& | résultat négatif Levée de
Rendu du résultat en : lisolement*
— =2 — (% 77 min’
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Patient Prélevement Résultats
présentant les d’échantillon r— "
symptémes de et l'isolement* | (& | o
tuberculose i W o
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Xpert MTB/RIF Ultra = Optimisation du traitement Mise en culture
résultat positif et maintien de l'isolement de Uéchantillon et
Rendu du résultat en : ou transfert du patient antibiogramme
77 min®
Impact clinique Impact au laboratoire
+ ldentification précoce de la tuberculose chez les + Temps de rendu des résultats plus court

patients suspects

Une détection plus rapide des cas de tuberculose pour la détection du complexe tuberculeux dans les
sensibles ou résistants aux antibiotiques améliore échantillons pulmonaires

considérablement Uinitiation du traitement adapté - Disponibilité des tests sur place et & la demande

: , ,
Gestion des cas plus profitable + Complexité et charge de travail réduites

Performances améliorées chez les patients séropositifs et
les enfants pour la détection rapide des cas évolutifs'

- Réduction du nombre de tests de confirmations en
culture a réaliser grace a une forte valeur prédictive
Amélioration des résultats patient négative du test Xpert MTB/RIF Ultra

*

Selon les guidelines locales

- Optimisation de la sensibilité comparée a l'examen direct



Schéma Opérationnel :

3 étapes simples
Temps de manipulation : < T minute

O @ ©

Ajouter le réactif au  Transférer 2 ml Insérer la
tube d’échantillon  d’échantillon cartouche et
et incuber pendant inactivé dans la démarrer

15 minutes a cartouche le test
température

ambiante !

Capacité du systéeme’ Nombre de tests en 8 heures

-
1-99
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; — - . f— -

GX-XVI GX-IV GX-l

* Sur la base d’'une durée d’essai de 77 min.

Références produit

10 tests GXMTB/RIF-ULTRA-10
xpert® MTB/R'F Ultra .........................................................................................................................................................................................
50 tests GXMTB/RIF-ULTRA-50
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