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Généralités

Â Traitement de la TB multi -sensible
Ã6 mois dôantibiotiques 

Â Quadri/tri, puis bithérapie

ÃPas de nouveauté depuis 60 ansé

Ã> 95% de guérison !
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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 nôest pas document® 

(source, InVS)

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

Ma et al. Lancet 2010;375:2100



Lévoflo - ou moxifloxacine : óremplaçant ô de lôINH(+ TB MDR)
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Recommandations «TUBERCULOSE»
Co-portées par la SPLF et la SPILF



vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 
tuberculose pulmonaire à 
M. tuberculosis sensible?

Traitement standard 6 mois 

Phase intensive : 2 mois

 

 

 

 

 

Phase ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ: 4 mois

Isoniazide 5 mg/kg/j 

Rifampicine 10 mg/kg/j

Ethambutol20mg/kg/j

Pyrazinamide25 mg/kg/j

Isoniazide5 mg/kg/j

Rifampicine10 mg/kg/j

Corticoïdes si miliaire 

hypoxémiante

En cas de culture du crachat positive après 2 mois de traitement (M2) ou bien de tuberculose pulmonaire 

extensive initiale chez un patient ƴΩŜȄǇŜŎǘƻǊŀƴǘ à M2, il est recommandé de prolonger le traitement 

pour totaliser 9 mois (2 mois de quadrithérapie puis 7 mois de bithérapie)

Arrêt ethambutol avant M2 si souche sensible à ƭΩLbI et RMP (génotypique ou phénotypique).  

En absence de preuve microbiologique de sensibilité à la rifampicine et à ƭΩƛǎƻƴƛŀȊƛŘŜΣ ƭΩéthambutol est 

poursuivi pendant les 2 premiers mois de traitement.



Détection précoce de la résistance isoniazide/rifampicine 
ǇƻǳǊ ƭΩŀƭƭŝƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ Υ 

ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ C!{¢-TB

De Castro et al, OFID 2022; 9(8):ofac353

De Castro N, Mechaï F, Bachelet D, Canestri A, Joly V, Vandenhende M, Boutoille D, 
Kerjouan M, Veziris N, Molina JM, Grall N, Tattevin P, Laouénan C, Yazdanpanah Y; 

FAST TB Study Group

De Castro N  et al. OFID 2024



9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ plus de 2 
semaines pendant les 2 premiers mois de traitement 
όǇƘŀǎŜ ŘŜ ǉǳŀŘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜύ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ 
plus de 2 mois entre M3 et M6 (phase de bithérapie), il 
est recommandé de reprendre le traitement à zéro. 
ό!Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎύ

vǳŜ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ 
de traitement ?



Faut-il un jeûne drastique, pour la rifampicine ?



Il est recommandé de prescrire de la pyridoxine (vitamine B6) à 
ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜŎŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛǎƻƴƛŀȊƛŘŜ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ 
de neuropathie (femmes enceintes, VIH, diabète, malnutrition, 
insuffisance rénale chronique, personnes très âgées, alcool). La dose 
quotidienne nécessaire est 10 mg/jour.
 
tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ![5нф
Becozyme (10 mg/cp)
Becilan (250 mg/cp)
Princi B (25 mg/cp)

Si pyridoxine > 50 mg/j prolongé : risque de neuropathie secondaire

Supplémentation en vitamine B6



vǳŀƴŘ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 
tuberculose pulmonaire à M. tuberculosis 

ǎŜƴǎƛōƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Κ

ÅEn cas de tuberculose pauci-bacillaire avec examen 
microscopique et cultures négatives,  sans caverne, limitée à 
un lobe, sans suspicion de résistance, pour les patients 
immunocompétents, il est possible de raccourcir le 
traitement standard à 4 mois (2 mois de quadrithérapie puis 
2 mois de bithérapie). Ces situations peuvent correspondre 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳȄ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 
ŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ

Å Idem pour uvéite avec test IGRA+



Turkova  A et al. New Engl J Med 2022

Chez les enfants avec TB pulmonaire limitée non bacillifère sans 

caverne, 4 mois suffisent !





Traitement anti -BK óamput®sô

Si INH inutilisable
=> INH remplacé par Levoflo ou Moxiflo (2REZFq + 4 RFq)

Si PZA inutilisable
=> 2 mois RHE + 7 mois RH

Si EMB inutilisable
=> on sôenfout si TB multi -S !

Si RMP inutilisable
ÝSchéma TB-MDR

(alternative, si souche sensible: rifabutine )



Shah M et al. Clin Infect Dis  2024



Shah M et al. Clin Infect Dis  2024



https://www.liguepulmonaire.ch/sites/default/files/documents/hb_tb_fr_241014.pdf

Evolution des tests diagnostiques dans les TB 

pulmonaires sensibles qui guérissent



https://www.liguepulmonaire.ch/sites/default/files/documents/hb_tb_fr_241014.pdf



https://www.liguepulmonaire.ch/sites/default/files/documents/hb_tb_fr_241014.pdf



Commentaires

Les recosóTBô ont été précédées de la mise à jour des recos

SFHH sur la prevention de la transmission respiratoire des 

infections en general (2024), avec

1. Approche théor ique

2. Principe de précautions avec objectif órisque zeroô

3. Peu de prise en compte du rapport bénéfices /risques

=> Statu quo pour les recos isolement TB (14 j de 

traitement au moins si patient hospitalisé )

http://www.sfhh.org



Å Il est recommandé de débuter le traitement des tuberculoses 
respiratoires en hospitalisation, en chambre individuelle, en 
appliquant les mesures barrière détaillées dans les 
recommandations de la SF2H, et de les maintenir au minimum 14 
jours à partir du début du traitement, en raison de la contagiosité.

 

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŀǳ-ŘŜƭŁ ŘŜ мп ƧƻǳǊǎΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 
doit être maintenu au moins 30 jours après le début du traitement 
en présence ŘΩŜȄŎŀǾŀǘƛƻƴǎ Ŝǘκƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊƎŜ ōŀŎƛƭƭŀƛǊŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ 
élevée et/ou de lésions pulmonaires étendues. 

Où débuter le traitement
ŘΩǳƴŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Κ



Å[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ǎŀƴǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ 
sans risque de transmission, peut être débuté en ambulatoire, 
ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ŘΩǳƴŜ 
bonne compréhension et adhésion au traitement.

Où débuter le traitement
ŘΩǳƴŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ŜȄǘǊŀ-pulmonaire ?



Surveillance du traitement
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Meya DB et al. ESCMID Global 2025

Neuro -TB 2026: 25-50% mortalité



Thwaites GE et al. N Engl J Med 2004 





Thwaites GE et al. N Engl J Med 2004 



Thwaites et al, NEJM 2004

Pronostic en fonction de la gravité initiale



Donovan J et al. N Engl J Med 2023

La dexaméthasone  est -elle bénéfique au cours des TB neuro -

méningées des PVVIH ?

ÂEtude randomisée multicentrique double aveugle

ÂVietnam, n = 520

üJamais re­u dôARV = 50% 

üCD4 < 50/mm3 = 50%

ÂDexaméthasone , 6-8 semaines

ÂCritère principal: Survie à M12



Donovan J et al. N Engl J Med 2023

Mortalité M12 44%

Mortalité M12 49%

Dexam®thasone óconseill®eô 

pour les TB neuro-méningées 

des PVVIH 



Heemskerk AD et al. N Engl J Med 2016 

ÅTraitement TB neuro-

méningée intensifié

ïTotal 9 mois

ï2RHZE/7RH

ïDexamethasone => S8

ïBras óintensifi®ô => S8

ÅRMP 15 mg/kg/j

ÅLévoflo 20 mg/kg/j



Un groupe avec intérêt: 

TB INH-R / RMP-S ?



Cresswell F et al. Clin Infect Dis 2021 

ÅTraitement TB neuro-

méningée + intensifié

ïRHZE standard

ïAvec RMP iv 20 mg/kg

ïAvec RMP oral 35 

mg/kg

VEtude pilote (n=61)

VPK + tolérance



Cresswell F et al. Clin Infect Dis 2021 



Meya DB et al. ESCMID Global 2025
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Meya DB et al. ESCMID Global 2025



Meya DB et al. New Engl J Med 2025



Meya DB et al. New Engl J Med 2025



Meya DB et al. ESCMID Global 2025



Calderin JM / van der Werf TS. Clin Infect Dis 2025



Meintjes G et al. CROI 2025



Meintjes G et al. CROI 2025



Meintjes G et al. CROI 2025



Neuro -TB: Recos SPILF/SPLF

Gold standard 2026

VTraitement 9 -12 mois, début IV, monitoring PK , CTC systématiques

Perspectives

V Traitements intensifiés ( RMP fortes doses, FQ, linézolide , aspirine ?)

(INTENSE-TBM: Intensified tuberculosis treatment to reduce the high mortality of tuberculous 
meningitis in HIV- infected and uninfected patients) 

V Anti -TNF précoces pour TB neuro -méningées (+/ - CTC) ?

(TIMPANI: Tnf Inhibitors to reduce Mortality in HIV-1 infected PAtients with tuberculosis 
meNIngitis: a phase II, multicenter, randomized clinical trial) 



Messages à ramener à la maison

Â Pas dôethambutol  si TB multi -S

Â Pas de monitoring mycobacterio  entre J0 et M2

Â Traitement raccourci
Ã 4 mois si TB pauci-bacillaire (2RHZE puis 2RH)

 

Â Isolement: óstatu quoô

Â Traitements intensifiés: inutiles ou délétères !

Â Anti -TNF pour neuro TB cortico -résistant ou cortico -
dépendant  ?
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Congrès ISCVID 2026 ς AEPEI 

https://www.iscvid.org/Tous les 2 ans, 100% anglophone
- Endocardites & autres infections cardio-vasculaires
- Infectiologues/Cardiologues/microbios/chir cardiaque/imagerie
- 250/300 participants, Sessions plŞƴƛŝǊes + posters

https://w ww.iscvid.org/Programme et inscription via https://www.iscvid2026-rennes.com/


