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Contexte épidemiologigue
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Traitements anti-TB de 2¢™¢ |igne

Groupe de traitement anti-tuberculeux

1: Traitement oraux de premiere ligne

2 . Traitement injectable

3 : Fluoroquinolones

4 : Agents bactériostatiques de deuxieme
ligne

5 : Efficacité incertaine
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Isoniazide (INH), rifampicine, rifabutine, ethambutol,

pyrazinamide

Aminosides : kanamycine, amikacine,
streptomycine
Polypeptide : capreomycine

Moxifloxacine, levofloxacine

Ethionamide (ETO), prothionamide,
cycloserine (CS), p-aminosalicylic acid (PAS)

Linezolide (LNZ), clofazimine, amoxicilline-
clavulanate, thioacetazone, clarithromycine,
isoniazide (INH) a forte dose



Rationnel: focus sur le groupe 4

 Resistance Ethionamide (ETH) :

— 73 % en France
— 77% dans notre centre

« Homogeneéite des tests de résistance phénotypique a
I'Ethionamide.

o CS et PAS: tolérance

Catho et al. 2015
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Rationnel: du groupe 4 au groupe 5

LINEZOLIDE (LNZ)

¢

La plus utilisée et efficace du groupe 5
Chang et al. 2013

Méta analyse |
Sotgiu et al. 2012

Essai randomisé

Tang et al. 2015
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Rapporter les données concernant I'efficacité et la
tolerance de [utilisation du LNZ en premiere
Intention pour 23 patients TB-MDR et TB-XDR pris

en charge a I’hopital de la Croix Rousse



Patients et methodes (flow chart)

2008- 2014

30 patients

(TB-MDR/TB-XDR )

LNZ ?
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23 patients
LNZ dans la
primo-
combinaison

18 patients
ETHR

5 patients
ETHS




Patients et méthodes

Patients, n 23 _ _ _
Traitements associés Patients, n (%)
Age (moyenne) 40 (15-71)
Fluoroquinolones 21 (91 %)
Homme, n (%) 18 (78%)
TB-MDR, n 21 Drogues injectables 20 (87 %)
TB-XDR, n 2 Cycloserine 19 (83 %)
Localisation pulmonaire, n 21 PAS 17 (74 %)
Localisation ganglionnaire, n 1 Bedaquiline 8 (21,7%)
Spondylodiscite (mal de Pott), n 1 Ethionamide 3 (13%)
Caverne pulmonaire, n (%) 12 (52%) Imipenem + clavulanate 3 (13%)
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Résultats: traitement LNZ

Médiane (IQR) de temps de traitement : 274 jours (195 - 365)

Doses de LNZ par

jour, n

1200 mg 2
600 mg 20
300 mg 1
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Résultats : effets secondaires sous LNZ

Effets secondaires Patients

Hématologique (30%)
Anémie 5
thrombopénie 1
mixte 1
Arrét de traitement 1
Neurologique (43%)
Neuropathies périphérique sensitive 8
Névrite optique (NORB) 1
Mixte 1

Arrét de traitement 10

“_.: 16° INI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015



Neuropathie périphérique

Neuropathie périphérigue sensitive
Névrite optique (NORB)

Arrét systématique : médiane a 250 jours de traitement

Evolution péjorative
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Pic et concentration plasmatique
residuelle pour 11 patients

Pour 5 patients
Concentration résiduelle < CMI
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concentratlon plasmatique en Jg/mL

7 patients sous 600 mg/|

02 04 06 08 10 12 14 16 18 20

0.5 ug/ml




Résultats: évolution de la tuberculose

« Mediane (IQR) pour stérilisation des cultures: 39 jours (21 - 76,5
jours )

« 91% des patients gueris sans rechute

« Mediane (IQR) de durée de suivi apres traitement de 16,3 mois
(12 — 24,3 mois)
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Discussion

« Posologie optimale?
— Dose de charge de 1200 mg /]
— 600 mg /]
— 300mgx 2/
— 300 mg /]

o Survelillance effets secondaires :

— neurologiques: clinique, EMG
— consultation ophtalmo
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Conclusion

* Place du LNZ dans les traitements antituberculeux

« Bedaquiline ?



Merci de votre attention!

Lyon BK study group :
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