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L’essentiel

• Epidémiologie de la TB dans le monde et en Afrique : point flash

• Quelques nouvelles ressources précieuses pour la TB sensible

• TB résistante : 

   - De nouvelles définitions de résistance validées en 2021 (OMS)

   - De nouvelles recommandations de traitement (OMS)

   - De nouveaux défis : résistance, implémentation, XDR-TB 



FLASH EPIDEMIOLOGIE



En 2023

Global TB Report 2024

Nouveaux CAS de TB dans le monde

10.8 MILLIONS

MESSAGE 

PIC HISTORIQUE



Global TB Report 2024

8 pays concentrent 2/3 des cas incidents de TB

AFRIQUE



WHO 2021

Fardeau de la TB, TB/VIH, TB résistante



Mais beaucoup de progrès… 

Baisse du nombre de décès de – 42% depuis 2015 : 

région OMS avec la plus belle baisse

Global TB Report 2024



Nouveautés sur la tuberculose sensible 



Scoops des nouvelles recommandations
SPILF/SPLF 

(en attente de publication)



Quelle stratégie diagnostique adopter devant une 
suspicion de tuberculose maladie ? 

Avant les nouvelles recommandations

J1 à jeun J2 à jeun J3 à jeun



Quelle stratégie diagnostique adopter devant une 
suspicion de tuberculose maladie ? 

• 2 prélèvements d’expectoration

• Au moins 3 mL non salivaire

• Réaliser les 2 prélèvements le même jour 

• Le premier pouvant être réalisé le matin à jeun ou pas 

Avec  les nouvelles recommandations



Ca repose sur quoi ?

• L’apport du 3e crachat à un rendement supplémentaire de sensibilité 
limité, 2 à 7 % selon les études (Mase 2007, Gressens 2021, Maitre 2021, Chiang 
2023)

• Les prélèvements de crachats pour recherche de BK peuvent se faire 
sur un jour plutôt que sur plusieurs jours (Brown 2007, Davies 2017, Gressens 
2021)

• Le BK crachat le matin à jeun n’a pas de rendement supérieur au 
crachat spontané dans la journée (Datta 2017, Murphy 2017)



5 facteurs de risque de TB à rechercher

Global TB Report 2024



Rechercher systématiquement VIH et diabète 

Global TB Report 2024



Deux papiers à ne pas rater cette année



Tout le best of TB en 1 papier 

A Year in Review on Tuberculosis and 
Non-tuberculous Mycobacteria 
Disease: A 2025 Update for Clinicians 
and Scientists

Lange et al. 2025



Nouveaux-nés d’une mère infectée par le BK 



Pourquoi c’est important de parler de la 
tuberculose résistante aujourd’hui?



Liste OMS des pathogènes prioritaires sur le plan de l’antibiorésistance
Mise à jour de Juin 2024



Liste OMS des pathogènes prioritaires sur le plan de l’antibiorésistance
Mise à jour de Juin 2024

PRIORITE DE NIVEAU 1 : CRITIQUE



En 2023

Global TB Report 2024

CAS de TB

10.8 M

MORTS de TB

1.3 M

RR/MDR-TB

0.4 M

MDR-TB  = résistance à 

H

R Rifampicine

Isoniazide 



5 pays concentrent plus de 50% des cas incidents de RR/MDR-TB

Global TB Report 2024

AFRIQUE



Parmi les cas traités, 68% sont guéris

44 % des RR/MDR-TB sont traitées

En 2022, les cas de RR/MDR-TB

Global TB Report 2024

En 2023



OMS 2021 : 

DE NOUVELLES DEFINITIONS DE LA 
TB RESISTANTE



Tuberculose résistante

• Tuberculose multi-résistante (MDR-TB) :  

    résistance isoniazide + rifampicine

 

• Molécule de secours : fluoroquinolones (FQ)
- Voie orale  
- Efficace

WHO 2021
Ahmad 2018

Ahuja 2012



RR/MDR-TB + FQ-résistance            :         Officiellement  « PreXDR »

Tuberculose résistante en 2021

WHO 2021



Tuberculose et résistances
XDR avant 2021 

XDR-TB = RR/MDR + FQ-R

+ 

  Résistance aux SLI 

WHO 2021



Tuberculose et résistances
XDR avant 2021 

XDR-TB = Pre-XDR-TB 

+ 

  Résistance aux SLI 

Molécules nouvelles ou repositionnées

Depuis 2006 :  linézolide 

Depuis 2011 : bédaquiline

Plus efficaces, moins toxiques, par voie orale 

WHO 2021



Tuberculose et résistances
XDR avant 2021 

XDR-TB = Pre-XDR-TB 

+ 

  Résistance aux SLI 

WHO 2018



Tuberculose et résistances
XDR depuis 2021 

XDR-TB = Pre-XDR-TB 

+ 

  Résistance au linézolide 

Et/ou

 Résistance à la bédaquiline

XDR avant 2021 

XDR-TB = Pre-XDR-TB 

+ 

    Résistance aux SLI 

WHO 2021



DE NOUVELLES RECOMMENDATIONS 
DE TRAITEMENT PAR L’OMS 

2022 – 2024



•  Traitements longs :

- 9-12 mois en médiane pour MDR-TB

- 18 mois en médiane pour PreXDR-TB

- 18 à 24 mois en médiane pour la XDR-TB

• Traitement compliqués (injectables), effets secondaires très fréquents 

AVANT 2022



EN 2022 : MISE A JOUR DES RECOMMANDATIONS
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WHO consolidated guidelines on tuberculosis. 2022.

OMS – 2022 : MDR-TB et PREXDR-TB

Bédaquiline

Prétomanide 

Linézolide

Moxifloxacine

3 essais cliniques 

Nix-TB trial  (Conradie, NEJM 2020) : BPaL 6 mois

ZeNix-TB trial (Conradie, NEJM 2022) : BPaL 6 mois

TB-Practecal (Nyang’wa, NEJM 2022) : BPaLM 6 mois 

DUREE :  6 MOIS 

REVOLUTION : 
TRAITEMENT ORAL COURT
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Nix-TB trial  (Conradie, NEJM 2020) : BPaL 6 mois
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WHO consolidated guidelines on tuberculosis. 2022.

OMS – 2022 : PreXDR-TB

Bédaquiline

Prétomanide 

Linézolide

3 essais cliniques 

Nix-TB trial  (Conradie, NEJM 2020) : BPaL 6 mois

ZeNix-TB trial (Conradie, NEJM 2022) : BPaL 6 mois

TB-Practecal (Nyang’wa, NEJM 2022) : BPaLM 6 mois 

DUREE :  6 MOIS 
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WHO consolidated guidelines on tuberculosis. 2022.

PROBLEME

Bédaquiline

Prétomanide 

Linézolide

Moxifloxacine

Risques incertains dans les populations 
exclues des essais cliniques  

Femme enceinte Femme allaitante Enfant de < 14 ans





D’autres régimes de 6 mois ne 
contenant pas de 

Pa Prétomanide 
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WHO 2024 

OMS – 2024 : MDR-TB

Bédaquiline

Délamanide 

Linézolide

Lévofloxacine

1 essai clinique

BEAT-TB (Padmapriyadarsini, CID 2023)

DUREE :  6 MOIS 
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OMS – 2024 : PreXDR-TB

Bédaquiline

Délamanide 

Linézolide

DUREE :  6 MOIS 

C Clofazimine

1 essai clinique

BEAT-TB (Padmapriyadarsini, CID 2023)

WHO 2024 



D’autres régimes de 9 mois ne 
contenant pas de 

Pa Prétomanide 
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WHO 2024

OMS – 2024 : MDR-TB

Bédaquiline

Pyrazinamide 

Linézolide

Moxifloxacine

DUREE :  9 MOIS 

1 essai clinique

EndTB – NEJM 2025
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OMS – 2024 : MDR-TB

Bédaquiline

Pyrazinamide 

Linézolide

Moxifloxacine

DUREE :  9 MOIS 

1 essai clinique

EndTB – NEJM 2025



WHO 2024

OMS – 2024 : MDR-TB

DUREE :  9 MOIS 

1 essai clinique

EndTB – NEJM 2025
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Linézolide

Lévofloxacine

C Clofazimine

Z Pyrazinamide 



WHO 2024

OMS – 2024 : MDR-TB

DUREE :  9 MOIS 

1 essai clinique

EndTB – NEJM 2025
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Bédaquiline

Linézolide

Lévofloxacine

Z Pyrazinamide 

D Délamanide 



Lange et al. 2025



Mais pourquoi recommander des régimes de 9 
mois quand on recommande déjà des régimes de 

6 mois ?



Pourquoi recommander des régimes de 9 
mois quand on a des régimes de 6 mois ?

S’adapter aux différents profils de résistance : proposer un maximum 
de combinaisons « on the shelf » pour un traitement « sur-mesure » 
en fonction des résistances de la souche de chaque patient 



Défi majeur 
Emergence de la résistance à plusieurs molécules clefs 



Emergence de la résistance à la bédaquiline

47 % des patients avec échec de traitement par bédaquiline ont acquis 
une résistance à la bédaquiline 

Derendinger Lancet Microbe 2023



Emergence de la résistance aux autres 
molécules : le prétomanide

Nguyen 2023



Emergence de la résistance aux autres 
molécules : le prétomanide

Koehler 2023



Emergence de la résistance aux autres 
molécules : le délamanide

Nguyen 2020



Transmission ++ de la résistance  à

Analyse génomique de > 81 000 souches 

• Malgré l’introduction récente de BPaL(M)

• Au moins 27 pays sur 4 continents touchés 
par la résistance à au moins un des 
composants

• ¼ de ces souches résistantes à BPaLM sont 
fortement liées entre elles génotypiquement 

Goig et al NEJM 2025

MLPaB



Pourquoi recommander des régimes de 9 
mois quand on a des régimes de 6 mois ?

S’adapter aux différents profils de résistance

S’adapter aux problèmes d’implémentation : en fonction du pays où 
vous êtes, vous n’avez pas accès à toutes les molécules / à 
l’antibiogramme



MAvailability of drugs and DST for                     regimen in Europe
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Nous avons vu les défis que représentent

L’émergence de résistance 

Une implémentation imparfaite de l’accès aux 
molécules et au testing de sensibilité



XDR-TB nouvelle définition : 
La grande inconnue



Etude XDR-TB - TBnet/ESGMYC (2017-2023)

• 16 pays

• 11,003 patients RR/MDR/PreXDR/XDR

• Dont 188 patients avec XDR-TB nouvelle définition

Kherabi et al. The Lancet Reg Health Europe 2025



Kherabi et al. The Lancet Reg Health Europe 2025

RR-MDR : 77 % de succès de traitement
 



Kherabi et al. The Lancet Reg Health Europe 2025

RR-MDR : 77 % de succès de traitement
PreXDR : 68 % de succès de traitement

 



Kherabi et al. The Lancet Reg Health Europe 2025

RR-MDR : 77 % de succès de traitement
PreXDR : 68 % de succès de traitement
XDR : 40% de succès de traitement
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Résultats (partiels)

• Seulement 40 % des patients avec XDR-TB ont eu des issues de traitement favorables
→même taux de guérison de la TB à l’ère pré anti-TB

• Il existe des disparités considérables dans les résultats obtenus par les patients atteints
de XDR-TB traités dans les pays à revenus moyens par rapport aux pays à hauts
revenus.



Un peu d’espoir ?



13 candidats vaccins, dont un très prometteur 

Vasiliu CMI 2024





All eyes on … quabodepistat

Rodney LID 2024

BQ D



Conclusion et points d’action potentiels

• Facteurs de risque de DR-TB : pays à risque, antériorité de traitement TB 
(même bien pris !), contact MDR (transmission ++ de la résistance)

• BPaL(M) & cie : un changement de paradigme vers du  « TOUT ORAL »

                                

• De nouveaux challenges et points de vigilance majeurs: 

- Résistance à la bédaquiline - et pas qu’à la bédaquiline

- Problème d’implémentation…même en France

- Le grand défi de la XDR-TB : retour à l’ère pré antibiotique ?



TB résistantes : ressources pour se guider

• RCP nationale MDR-TB. Et dans votre 
pays ?

• Le « handbook » écrit avec le groupe 
de travail BETTER 

• Les recommandations OMS mises à 
jour régulièrement

https://tbcenter.jhu.edu/wp-content/uploads/2024/12/BETTER-Field-Guide-December-2024.pdf
https://tbcenter.jhu.edu/wp-content/uploads/2024/12/BETTER-Field-Guide-December-2024.pdf
https://tbcenter.jhu.edu/wp-content/uploads/2024/12/BETTER-Field-Guide-December-2024.pdf
https://tbcenter.jhu.edu/wp-content/uploads/2024/12/BETTER-Field-Guide-December-2024.pdf
https://tbcenter.jhu.edu/wp-content/uploads/2024/12/BETTER-Field-Guide-December-2024.pdf


Merci de votre attention

Questions, idées de collaboration : yousra.kherabi@aphp.fr
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