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Les opinions émises dans cette présentation sont celles de 
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Epidémiologie

Source WHO Global report 2019

Evolution de l’incidence de la TB Incidence de la TB-MR

Source WHO Global report 2019

TB-MR (MDR-TB)

XDR-TB

Résistance à au moins 2 molécules des plus efficaces 
du traitement de 1ere ligne : Rifampicine & Isoniazide

Résistance à  Rifampicine & Isoniazide plus une 
Fluoroquinolone et un injectable
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Epidemiologie de la TB-MR

Nombre de cas estimés/an 484 000

Diagnostiqués
186’772 (13’068 XDR)

Mis sous traitement
156’071 (11’403 XDR)

Succés thérapeutique
moyen:
MDR/RR-TB – 56%
XDR-TB – 39%
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Transmission /diffusion de la TB-MR
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2 anciens dogmes concernant la 
transmission

• La résistance a un coût 
biologique

• Résistance essentiellement 
acquise

Pendant des années la lutte pour le 
contrôle de la TB-MR s’est articulée 
autour: 

1. L’amélioration de l’observance 
thérapeutique chez les patients 
porteurs de TB sensible avec 
des prises supervisée –
stratégie DOT

2. Tests de sensibilité ciblant 
essentiellement les cas de TB 
des patients en échec 
thérapeutique et/ou en rechute
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Transmission /diffusion
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2 anciens dogmes concernant la 
transmission
• Resistance & coût biologique
• Résistance essentiellement 

acquise

Transmission inter et intra pays des souches de TB-MR selon le Genotypage de M 
tuberculosis
(en rouge M tuberculosis type Beijing)
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Transmission /diffusion de la TB-MR
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Avec plus de 95% des cas de TB-
MR qui sont d’acquisition primaire

Plusieurs études de modélisation 
menées dans les pays les plus 
endémiques soutiennent que: 

diagnostiquer plus tôt est une 
des  solutions pour diminuer la 
transmission
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La réponse pour contrôler la TB-MR/XDR
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• Suspecter la TB-MR/XDR 
chez tous les patients TB 
et diagnostiquer tôt

• Traiter plus efficacement 
la TB-MR/XDR

2 axes de recherche majeur
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Diagnostiquer plus tôt – les besoins
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Point de contact 
Niveau 0/1 

Test de triage 

Unité TB
Niveau 1/2

Test de confirmation rapide 
de la TB et test de 
résistance intégré

Laboratoire de référence
Niveau 3

Capacité  de déterminer le 
profil de résistance aux 

traitements de
1er et 2eme ligne
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Diagnostiquer plus tôt - pipeline
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Source – FIND – C-Denkinger

https://www.finddx.org/dx-pipeline-status/
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Point de contact 
Niveau 0/1 

Test de triage 

Diagnostiquer plus tot – niveau 0/1
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Tests diagnostiques de la TB 
Pas de test de triage en développement  
investiguant aussi les résistances

Nouvelle generation 
SILVAMP TB LAM
Meilleure Se – en court de 
validation 

Résultats attendus T1 2021

TB LAM – test sur urine

Patients VIH
< 100 CD4 count Se 56%, Sp 90% 
>200 CD4 count  Se 15%, Sp 96%
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Point de contact 
Niveau 0/1 

Test de triage 

Diagnostiquer plus tôt – Niveau 0/1
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Nombreux projets de recherche pour 
déterminer comment positionner CAD dans les 
algorithmes diagnostiques
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Unité TB
Niveau 1/2

Test de confirmation rapide 
de la TB et test de 
résistance integré

Diagnostiquer plus tôt – niveau 1/2 tests intégrés
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Xpert
MTB/Rif

Truenat
MTB-Rif

Deux tests moléculaires de la 
résistance à la Rifampicine 
utilisables dans des 
laboratoires périphériques

Nombreux projets de 
recherche pour élargir 
l’utilisation des ces 
tests sur des 
spécimens autres que 
les expectorations

Etudes de validation 
de tests ayant un 
spectre de test plus 
élargi  (INH, FQ, Inj) 

Résultats attendus
fin 2020
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Laboratoire de référence
Niveau 3

Capacité  de déterminer le 
profil de résistance aux 

traitements de
1er et 2eme ligne

Diagnostiquer plus tot – niveau 3

15

Préparation des échantillons

Séquençage 
de nouvelle 
génération

Séquençage

Analyse

WGS ou séquençage 
ciblé (SNP)

Plusieurs axes de recherche –
évaluation des plateformes 
prévue pour 2021
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Diagnostiquer plus tot – niveau 3
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Plateforme
internationale de 
données
phénotypiques & 
génotypiques pour 
M tuberculosis

https://platform.re
seqtb.org/
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Traitement de la TB-MR/XDR - barriéres
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Pendant des années
• Traitement trop long : 18 mois
• Traitement trop compliqué: > 5 molecules , PO et IM
• Toxicité: surdité, insuffisance rénale, psychose

Trés mauvaise observance, faible efficacité et grande
létalité
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Traiter efficacement - recommendations

18Fuad Mirzayev – WHO-GTB
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Régime court – recommandations 2019 (TB-MR)

6 Am-Mfx- Pto-Cfz-Z- Hhigh dose-E/3-
6 Mfx -Cfz-Z-E
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Molécules anti-TB en dévelopement
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Régime court – recommandations 2020

6 Bdq-Lfx- Pto-Cfz-Z- Hhigh dose-E/3-6 Lfx -Cfz-Z-E

6 Am-Mfx- Pto-Cfz-Z- Hhigh dose-E/3-6 Mfx -Cfz-Z-E

Regime de traitement BPaL sous 
condition de recherche 
opérationnelle

TB-MR

TB-XDR

2020

Traitement COURT et entièrement ORAL
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Régime de traitement BPaL
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Source – TB Alliance
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Regime de traitement BPaL
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Caractéristiques des patients
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Regime de traitement BPaL
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L’événement indésirable le plus courant est la 
neuropathie périphérique (88 patients – 81%)

La myélosuppression est le 2eme plus 
courant (52 patients -48%)

Source – TB Alliance
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Regime de traitement BPaL
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Recommandation d’utilisation de BPaL
chez les patients XDR dans le cadre 
d’une recherche opérationnelle

Par ailleurs, encouragement lancé aux 
PNTs pour documenter l’utilisation de 
traitements courts par de la RO

ShORRT: Une initiative collaborative 
pour proposer aux pays des outils 
favorisant la conduite de RO pour les 
traitements courts – 22 pays engagés

+

+

+

https://www.who.int/tdr/research/tb_hiv/shorrt/en/
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Regime de traitement BPaL - ZeNix
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 181 patient recrutés en Afrique du Sud, Russie, 
Georgie et Moldovie

 Resultats attendus pour T1 2021
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Regime de traitement SimpliciTB
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Conclusion
La transmission de la TB-MR/XDR est 
essentiellement primaire
2 axes de recherche: 
 Test diagnostiques (TB-MR/XDR) pour 

diagnostiquer plus tôt
 Traitement de la TB-MR/XDR plus courts pour 

une meilleure efficacité  
 De nombreux résultats attendus en 2021

28

Photo credit M Kitamura – WHO/TDR

La vision, un traitement 
entièrement nouveau pour lequel 
la classification sensible, MR et 

XDR sera obsolète.
Birmanie –photo credit Irwin Law – WHO/GTB


