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Hershberg R, Lipatov M, Small PM, Sheffer H, Niemann S, et al. (2008) High Functional Diversity in Mycobacterium
tuberculosis Driven by Genetic Drift and Human Demography. PLOS Biology 6(12): e311.
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La mycobactérie: pourquoi est-elle si spéciale ?
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3 PHENOTYPES BACTERIENS
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Total

4 934*

100,0 7,5
Pays de naissance (n=4 571)

Nés en France 2 005 43,9 3,5
Nés a I'étranger 2 566 56,1 35,6
dont amivés depuis moins de 2 ans 529 28,7 2093
dont amvés depuis 2 a 4 ans 343 18,6 57,3
dont amivés depuis 5 a 9 ans 266 14,4 26,5
dont amivés depuis 10 ans ou plus 707 38,3 13,2

Milieu carcéral, migrants
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Ancienneté d’arrivée en France en années




La mycobactérie: comment devient-elle résistante ?

Dans une population de M. tuberculosis dans la caverne, il existe des mutants résistants
naturels (sélection aléatoire-diversité génétique)

Frequence des mutants résistants naturels dans une caverne

Pyrazinamide (PZA) 10-3(1/1000)
Streptomycine 107
Isoniazide (INH) 10~
Ethambutol (ETB) 10
Rifampicine (RMP) 107
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Caverne: |la pression de sélection antibiotique
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[ Isoniazide (INH) ] ED:I [ Rifampicine ]

[ TB ultra-résistante (1ére et 2éme lignes) ]
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Efficacité — Tolérance — Observance

guérison ou rechute = multi-résistance
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Enjeu: que la TB multi-résistante ne devienne pas endémo-
épidémique en France

D’ou:

Quelles sont les personnes a risque ?

Comment protéger la collectivite ?

Comment informer 'individu de ces donnees complexes ?

Pour qu’il adhére a une prise en charge “captive”, longue, basée
sur la prise quotidienne de nombreuses molécules, avec de
nombreux effets secondaires....
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1. ATCDs de TB avec prise d’'un TT anti-TB

1. Origine géographique:
— Chine/Inde = 50% des cas mondiaux

— + Europe de I'Est (Ex-URSS), Asie centrale (Russie) = 62% cas mondiaux

2. Entourage d’un cas index = cas secondaire

1. Echecclinigue et microbiologique d’un TT anti-TB
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Que faut-il expliquer au patient ?

Traitement:
LONG: 18 a 24 mois
En 2 TEMPS: induction (8 mois) puis continuation (12 mois)

Association de 4 a 7 ATBs au début puis adaptation progressive jusqu’a trouver la combinaison la mieux tolérée, la plus
adaptée. Délai d’'optimisation de 2 a 3 mois.

Au moins 1 ATB injectable d’ou parfois VVP ou KTC

Pas moins de 3 ATBs jusqu’a la fin du TT anti-TB

Explication des EFFETS SECONDAIRES de chacun.

Demander au patient de tenir un JOURNAL DE BORD

Justifier 'ISOLEMENT et sa durée

Isolement maintenu jusqu’a NEGATIVATION DES CULTURES et non de I'examen direct

Importance critique de 'OBSERVANCE
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Envoi ADN

Envoi culture mycobactérienne

CNR Mycobactéries
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effets secondaires
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