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M.tuberculosis ne peut étre déterminee indéterminés (RI) obtenus par le test QFT-PLUS
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QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT”-Plus)
Bleod Collection Tubes

» Etude observationnelle: incluant tous les patients recus dans notre laboratoire d’'Immunologie pour la réalisation d’un test QFT-
PLUS (Qiagen®, Germany).
> Période d'étude: 7 ans (2018-2024)

» Les données cliniques et biologiques ont été étudiés pour chaque patient.

> Les parametres biologiques déterminés et/ou calculés a partir de la numération formule sanguine (NFS) réalisée de facon

concomitante aux tests QFT : Taux des lymphocytes, ratio neutrophiles/lymphocytes (NLR), ratio plaguettes sur lymphocytes (PLR)
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Figure 1: Indication du test QFT-Plus pathologies sous-jacentes chez les patients
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] Discussion 1 - Spécificité
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> Les résultats indéterminés (RI) du test QFT-GIT retardent la prise en charge clinique des patients. Antigen presetation
» Les Rl étaient le plus souvent en rapport avec une faible réponse des lymphocytes au mitogene en cas de:
= Une lymphopénie
= Un traitement immunosuppresseur et/ou corticoides.
> Le NLR et le PLR semblent étre des paramétres pratiques et utiles permettant une sélection préliminaire des Immunological Reviews, Volume: 314, Issue: 1, Pages:
patients afin de réduire les RI. 36-49, First published: 03 November 2022, DOI:
(10.1111/imr.13162)
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