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Abstract:

Introduction: Tuberculosis is an inter-human infection caused by Mycobacterium
tuberculosis; it is considerate as a major public health problem in the world. Recently,
there has been a change in the epidemiological profile of tuberculosis with an increase of
extra pulmonary tuberculosis. The diagnosis of tuberculosis is based on clinical and
radiological evidence but bacteriological and/or histological ones make the confirmation.
Culture remains the gold standard. Technological progress, especially in the field of

molecular biology, is providing clinicians with new means of diagnosing tuberculosis.

Material and methods: This study was made at the University Hospital of Constantine
during the period from January 3, 2021 to August 15, 2021. The study involved 162
samples taken from hospitalized and outpatients suspected of having tuberculosis, 88 of
them were women and 74 were men. Seventy-four of the samples were pulmonary and 88
were extra pulmonary. We applied both types of diagnosis on the samplesin order to
demonstrate the value of the MGIT method in the diagnosis of tuberculosis compared to

other conventional bacteriology methods.

Result:Out of the 88 extra pulmonary specimens studied, 32 (36.36%) were positive
for mycobacteria of which 13 were smear positive (40.62%) and 14 were smear negative
(43.75%) and the remaining 60 specimens were smear negative. Among the 32 positive
samples (27/32), 84.37% were positive on LJ and (55/56) 98.21% were negative on LJ. On
the other hand, the MGIT represented (30/32) 93.75% of the positivity rate and (52/56)
92.85% of the negativity rate, so the MGIT alone detected 18 positive samples not detected
by smear and four not detected by culture on LJ.

Conclusion: This study shows that the MGIT method is more efficient than the

classical methods and allows saving more time.

Key words: MGIT, tuberculosis, diagnosis, Mycobacterium tuberculosis, classical

methods.
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Résumé

Introduction : La tuberculose est une maladie infectieuse a transmission interhumaine
due a Mycobacterium tuberculosis, il s’agit encore d’un probléme de santé publique
majeur dans le monde. Durant ces derniéres anneées, il existe un changement du profil
épidémiologique de la tuberculose avec augmentation de la tuberculose extra pulmonaire.
Le diagnostic de tuberculose repose sur des arguments cliniques et radiologiques mais la
confirmation est obligatoirement bactériologique et/ou histologique.La culture reste le gold
standard. Le progres technologique surtout en matiére de biologie moléculaire met a

disposition actuellement du clinicien de nouveaux moyens de diagnostic de tuberculose.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude qui a été réalisée au sein du CHU de
Constantine durant la période du 03 janvier 2021 au 15 aott 2021. L’étude en question a
portée sur 162 prélevements effectués sur des patientshospitalisés et en ambulatoire
suspectés d’étre atteints de tuberculose dont 88 étaient des femmes et 74 des hommes. 74
des échantillons étaient de nature pulmonaire et 88 de nature extra pulmonaire. Ces
derniers ont été soumis aux deux types de diagnosticpour mettre en évidence I’intérét de la
méthode MGIT dans le diagnostic de la tuberculose par rapport aux autres méthodes de
bactériologie classique.

Résultat : Sur nos 88 échantillons extra pulmonaires étudiés 32 (36.36%) étaient
positifs pour les mycobactéries dont 13 positifs au frottis (40.62%) et 14 négatifs au frottis
(43.75%) et le reste des 60 échantillons étaient négatifs au frottis. Parmi les 32 échantillons
positifs (27/32), 84.37% étaient positifs sur milieu LJ et (55/56) 98.21% étaient négatifs
sur LJ par contre le MGIT représentait (30/32) 93.75% du taux de positivité et (52/56)
92.85% du taux de négativité donc le MGIT a lui seul a détecté 18 échantillons positifs non

détectés par le frottis et 4 non détectés par la culture sur milieu LJ.

Conclusion : cette étude montre que la méthode MGIT est plus performante que les
méthodes classiques et permet de gagner beaucoup plus de temps.

Mots clés : MGIT, tuberculose, diagnostic, Mycobacteriumtuberculosis, méthodes

classiques.
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