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Généralités

 Traitement de la TB multi-sensible
 6 mois d’antibiotiques 

 Quadri, puis bithérapie

 Pas de nouveauté depuis 50 ans…

 > 95% de guérison !
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TB MDR & XDR

• Multirésistante (MDR) = résistance à isoniazide & rifampicine

• Ultra-résistante (XDR) = MDR ‘aggravée’
– Résistance à toutes les quinolones (oflo, lévoflo, moxiflo, etc.)

– Résistance à > 1 injectable de 2ème ligne (amikacine, kanamycine, capréomycine)



Historique

 Epidémie de TB MDR / XDR, Kwazulu Natal (2000)
 Forte proportion co-infections VIH

 Guérison: 45% si MDR, 0% si XDR

 67% des TB XDR hospitalisées dans les 3 mois 
précédents

XDR: 

- 98% de décès

- 2/3 nosocomial

Gandhi N et al. Lancet 2006



Brust JCM et al. Intern J Tuberc Lung Dis 2010



2006-2016: des efforts, des progrès…

 Tests directs ‘Gene Xpert MTB’

 Schémas thérapeutiques mieux codifiés
 18-24 mois

 Au moins 5 ATB actifs au début

 ‘Vieux traitements’ (PAS, cyclosérine) et nouveaux

 Chirurgie Thoracique

 Pronostic meilleur, mais
 Isolement > 2 mois

 Tolérance difficile

 Coût



http://www.msfaccess.org



Epidémiologie TB



La TB dans le Monde
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 En hausse

 En baisse
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• Paradoxe

– Le contrôle global de la TB dans le Monde progresse…

– Une crainte, majeure: émergence rapide des TB-MDR (+ 47% entre 2010 et 2013)



Robert J et al. BEH 2015

Emergence des TB MDR/XDR en France



En France, les 2 principaux facteurs de risque de 

tuberculose MDR/XDR sont

 Séropositivité pour le VIH

 Naissance hors de France

 Antécédent de traitement antituberculeux

 Sexe masculin

 Caverne

 Age < 40 ans

????
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Epidémiologie TB MDR dans le Monde

• TB Multi-Résistante (MDR) = résistance à INH & RMP

• TB Ultra-Résistante (XDR) = MDR ‘aggravée’
– Résistance à toutes les quinolones (oflo, lévoflo, moxiflo, etc.)

– Résistance à > 1 injectable de 2ème ligne (amikacine, kanamycine, capréomycine)

• OMS
– 500 000 nouveaux cas de MDR chaque année (5% total TB)

– 136 000 diagnostiqués ‘MDR’ et notifiés

– 97 000 traités => 48% succès, 25% perdus de vue

WHO. Global TB report 2014

La cascade des TB-MDR:

‘Seules 10% des TB-MDR 

dans le Monde sont 

diagnostiquées, traitées, et 

guéries’



Le Figaro



Le Monde



B. Henry et al. Emerg Infect Dis 2016

20 TB XDR (Pitié-Salpêtrière & Pontchaillou)
 Interprètes, assistants sociaux, psychologues, addictologues, etc.

 4-11 molécules différentes

 Durée médiane traitement, 24 mois

 Durée médiane séjour en CHU, 67 jours

 8 chirurgies pulmonaires

=> Evolution favorable: 19/20 => 95%
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Le Patient ‘1’
 Homme, 34 ans, jamais voyagé, spondylarthrite ankylosante

 Traitement anti-TNF (adalimumab), 2008-11 puis 2012-14

 Hiver 2014: toux, AEG (- 6 kg), sueurs nocturnes, fièvre…

=> TB XDR  !?! => étude génétique de la souche (MIRU) 

Le patient ‘2’ (même souche)

 Géorgien, 38 ans

 Hospitalisé dans le même Hôpital (infectieux), à partir de Nov. 2013



E. Lafeuille et al. Med Mal Infect 2016
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Quelles 

tuberculoses sont 

réellement 

contagieuses ?

TB-maladies

&

TB respiratoires



Les observations

 Etudes expérimentales

Prélèvements air
 Espace confiné (pas de ventilation) => gouttelettes viables 30 minutes 

après émission (transmission possible sans contact)

 Rayons UV détruisent les gouttelettes => pas de risque en ‘extérieur’

Cobayes sur circuits de ventilation des chambres de patients TB 

 Démonstration de la transmission aéroportée

 Pas de transmission après initiation anti-TB si BK sensible

 Notion de cas ‘super-contagieux’: 

3/77 patients (4%) => 33/48 transmissions cobayes (69%)

Riley RL, 1950’s



Revue de la littérature
 Seules les TB ‘respiratoires’ sont contagieuses

 Lésions parenchyme pulmonaire ou voies aériennes (TB laryngées)

 Mais pas TB pleurale ou médiastinale isolée

 Une TB bacillifère non traitée & non isolée entraîne 10 
contaminations/an en moyenne dans l’entourage

 Des épidémies ‘record’ ont documenté le phénomène de ‘super-
contagiosité’
 > 200 contaminations pour 1 cas index

Styblo K, 1970’s

Etudes cas groupés
 Épidémies nosocomiales, familiales, écoles, avions, bus scolaires, bar…

 Etude des facteurs associés à la conversion de l’IDR

Clin Infect Dis 1996;23:954



The ‘school bus driver’ outbreak (New York)

 School bus driver, smear positive, late diagnosis

 Infection rates in children who rode his bus (n=258)

Demonstration of a ‘dose-effect’

Rogers EFH. Public Health Rep 1962



Facteurs associés au diagnostic d’ITL 

dans les enquêtes autour d’un cas (1)

 Etude Val-de-Marne, 2005
 325 TB pulmonaires documentées

 2009 contacts investigués
 15 TB maladies (1%)

 410 ITL (26%)

Aissa K et al. AJRCCM 2008;177:1401



Facteurs associés au diagnostic d’ITL 

dans les enquêtes autour d’un cas (2)

Aissa K et al. AJRCCM 2008;177:1401

Analyse multivariée OR (IC95%) P

Lien cas index-contact = famille (1er degré) 2.10 (1.34-3.29) 0.001

Cas index et contact dorment sous le même 

toit

2.08 (1.35-3.21) 0.0009

Cas index, bacillifère ++ (> 100 BAAR/champ) 1.84 (1.22-2.78) 0.004

Cas index, caverne(s) 1.56 (1.10-2.21) 0.013

Cas contact, tabagisme 1.62 (1.07-2.44) 0.021



TB bacillifères (= bacilles vus au microscope)

 Seuil = 5 à 10 000 bacilles/mL

 Etudes anciennes

 Contacts ‘étroits’ (même toit)
 30-50% transmission si BAAR + / Culture +

 10% transmission si BAAR - / Culture +

1. Bacillifère     2. Non-bacillifère culture +     3. Culture -

MAIS ATTENTION !

•Epidémies bien documentées à partir de 
source‘non bacillifère’
•10 à 15% des transmissions viennent 
de sources‘non bacillifères’



infection tuberculeuse latente 90-95 %

HCSP, décembre 2014: http://www.hcsp.fr 

1. Isolement chambre individuelle dès suspicion

2. Visiteurs: masque FFP-2 (FFP-3 si gestes à risque)

3. Chambre pression négative (transfert si besoin) 

4. Traitement précoce

5. Interprétariat, confort, etc.

6. Levée isolement : 2 prélèvements cultures neg
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Et les soignants dans les PED ?



Conclusions : Maitrise du risque lié à 

l’admission d’un patient MDR/XDR TB 

1. Risque de transmission idem TB multi-sensible

précautions air / chambre individuelle immédiate pour toute 
suspicion TB respiratoire

2. Ce qui change avec les TB MDR/XDR 

Contagiosité prolongée (médiane, 2 mois)

Conséquences nettement plus lourdes si transmission

Pas de traitement simple si tuberculose latente

3. Nécessité de diagnostic précoce de MDR/XDR

Identifier les FDR (Europe de l’Est, ATCD de BK traitée)

Tests rapides pour toutes les TB bacillifères 

Pour transfert immédiat en unité spécialisée 



MERCI DE VOTRE ATTENTION !


