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Principes du traitement 
de la tuberculose, 

sensible ou résistante



Est-ce que ça bouge vraiment 
dans le domaine ?

1. Diagnostic 
● Toujours microscopique dans > 80% des cas 

documentés chaque année (depuis 1 siècle) 
● En France, 1 cas sur 3 n’est pas documenté 

(source, InVS) 

2. Traitement 
●  Idem depuis 50 ans (INH, RMP, PZA +/- EMB) 

Ma et al. Lancet 2010;375:2100





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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Traitement anti-BK ‘amputés’

Si RMP inutilisable (tolerance ou résistance)  
⇒18 mois ! 
2 mois INH/EMB/PZA +/- MOX + 16 mois INH/EMB +/- MOX 
Alternative = schéma ‘classique’, avec rifabutine au lieu de RMP 

Si INH inutilisable (résistance = 5%, ou tolérance) 
=> 6 mois (Moxifloxacine replace l’INH)  
Si PZA inutilisable  
=> 9 mois = 2 mois INH/RMP/EMB +/- MOX + 7 mois INH/RMP +/- MOX  

Si EMB inutilisable  
=> on s’en fout si TB multi-S ! 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015

TB MDR & XDR: définitions, généralités

• 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) 

NB. Formes cliniques, contagiosité idem TB sensibles, mais traitements 
longs, lourds et coûteux 

18 à 24 mois +/- chirurgie 
Traitements de 2nde ligne, mal tolérés 
Injectables, multiples prises quotidiennes…



La tuberculose dans le Monde

http://www.tb.int/tb



La tuberculose MDR dans le Monde

http://www.tb.int/tb









http://www.msfaccess.org

Traitement des TB MDR & XDR



Classification anti-TB (1)

Guidelines for management of MDR-TB. Caminero J et al. IUTLD 2013



Classification anti-TB (2)

Guidelines for management of MDR-TB. Caminero J et al. IUTLD 2013



Guidelines for management of MDR-TB. Caminero J et al. IUTLD 2013











Le régime ‘Bangladesh’ pour les TB-MDR 
(pas d’antibiogramme, coût 220 USD, succès 80%)

Nunn AJ et al. New Eng J Med 2019



Principaux Messages

1. La Tuberculose multi-sensible: stable en France 

2. Traitement bien codifié 
• 2 mois trithérapie isoniazide (INH) / rifampicine (RMP) / pyrazinamide 

(PZA) +/- éthambutol (EMB) tant qu’on n’est pas sûr que c’est multi-S 
• Puis 4 mois bithérapie INH / RMP 

3. La Tuberculose multi-résistance risque 
d’augmenter 

4. Traitement compliqué et lourd, mais ça se 
simplifie… 


