
Cas clinique 

‘TB-XDR’



Liens d’intérêt 2015-2020

◼ Conseil scientifique / financement recherche ou congrès

 Gilead

 Coreviome

 Mylan

 Pfizer

 Shionogi

 Eumédica

 MSD



Patient #1

◼ Homme, 35 ans

◼ MDH (22/11/2017)

 AEG + fièvre + toux + hémoptysie + dyspnée

◼ ATCD 

 Toxicomanie substituée

 Hépatite C active

 Incarcération plusieurs mois (Géorgie, 2010)



Patient #1

◼ TB MDR, 2010

 PAS, cyclosérine, prothionamide (26 mois)

 ‘guéri’ en 2012 

◼ Rechute, 2016 => TB XDR

 Linézolide, delamanide, cycloserine, clofazimine (18 mois)



Patient #1

◼ Admission

 Poids 61 kg (de forme, 70 kg)

 Epuisé

 T = 40,3°C

 Auscultation pulmonaire RAS
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Patient #1

◼ Traitement ‘probabiliste’ TB XDR
 Bédaquiline + Delamanide + Linézolide + Clofazimine + Cyclosérine

 Méropénème + Ac. Clavulanique

◼ Substitution par buprénorphine



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311389/9789241550529-eng.pdf?ua=1



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311389/9789241550529-eng.pdf?ua=1



Henry B et al. Emerg Infect Dis 2016



Patient #1

◼ Evolution
 Apyréxie, reprise pondérale (+ 1 kg/mois), stop hémoptysie et toux

 Bonne tolérance, bonne observance, substitution efficace

 Reste bacillifère, mais augmentation des délais de culture +

Date 22/11 14/12 28/12 11/01

Délai 

culture +

(jours)

4 11 15 16



Patient #1

◼ Rechute symptomes à partir du 20/01 
 Sueurs nocturnes, amaigrissement, toux

Date 22/11 14/12 28/12 11/01 18/01

Délai 

culture +

(jours)

4 11 15 16 6



TDM J0 TDM J60



Patient #1

◼ Brain storming avec CNR MyRMa
 => rajout moxifloxacine 800 mg/j

 Mutation DNA gyrase mal connue, ATBgramme phénotypique encourageant 

Date 22/11 14/12 28/12 11/01 18/01 25/01 08/02 16/02 23/02

Délai 

culture +

(jours)

4 11 15 16 6 20 5 27
Négatif 

(J42)





Patient #1 – The end ?

◼ Suivi clinico-bio + ECG (1/sem), audiogramme (1/mois)

 Hyperéosinophilie (2.3 G/L), résolutive après stop IPP

 Hyperlactatémie veineuse, mais pas artérielle

 BH ‘stable’

◼ Stop méropénème – amox-acide clav le 23/05

◼ Sortie => transferts lits ‘TB’, Réseau Louis Guilloux

 Soutien/contrôle observance

 Aide sociale / addicto

◼ Stop tout traitement à M24 (30/11/2019)

◼ Patient en forme, suivi trimestriel, traitement VHC



Les messages pour la maison

◼ Ère nouvelle pour TB XDR

 Bedaquiline delamanide linezolide clofazimine (‘grade A’)

 Moxifloxacine au moindre doute

 Méropénème – acide clav pour les cas déséspérés

◼ Recos OMS 2019

◼ Soutien actif et réactif du CNR Myrma

◼ Prise en charge globale (substitution, relais en ville)

◼ Plaidoyer pour les traitements probabilistes ‘à la carte’


