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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Pierre TATTEVIN

• Titre : La Tuberculose (meet the Expert)

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Mme Z, 28 ans, primo-arrivante (Mali)

◼ AEG, fièvre, toux sèche (2 mois)

◼ Admise en Maladies Infectieuses

◼ Tests diagnostiques microbios ?

a) 3 expectorations, sur 3 jours

b) 2 expectos (3 mL), même jour

c) Si négatifs et forte suspicion, PCR

d) Si PCR négative, tubages

e) Si PCR négative, fibro + aspi 
bronchique + expecto post-fibro
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Diagnostic de la TB maladie, 2026

• Confirmation de l’absence d’indication des IGRA pour le diagnostic de 

TB maladie chez l’adulte 

• Deux prélèvements ‘respiratoires’ suffisent (rentabilité du 3ème <5%)

• Pas de valeur ajoutée si jours différents

• PCR sur un des prélèvements si suspicion forte

• Tubages non recommandéds: invasifs, intérêt ‘douteux’ (rentabilité <5%)

• Privilégier fibro bronchique avec aspi trachéale et expectoration 

précoce post-fibro si bilan initial négatif 



Mme Z, 28 ans, TB maladie confirmée

◼ Expectorations BAAR +

◼ PCR + M. tuberculosis

◼ Pas de gène de résistance INH et RMP

◼ Votre prescription ?

a) Isoniazide 5 mg/kg/j

b) Rifampicine 10 mg/kg/j

c) Ethambutol 20 mg/kg/j

d) Pyrazinamide 25 mg/kg/j

e) On attend l’ophtalmo
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Traitement d’une TB pulmonaire à 
M. tuberculosis multi-sensible

Traitement standard 6 mois

Phase intensive : 2 mois

Phase d’entretien : 4 mois

Isoniazide 5 mg/kg/j

Rifampicine 10 mg/kg/j

Ethambutol 20 mg/kg/j 

Pyrazinamide 25 mg/kg/j

 

Isoniazide 5 mg/kg/j

Rifampicine 10 mg/kg/j

Corticoïdes si miliaire 

hypoxémiante

Arrêt éthambutol avant M2 si souche sensible à l’INH et RMP 

(OK si test génotypique, en l’absence de suspicion de résistance).  



Détection précoce de la résistance INH/RMP 
pour l’allègement du traitement initial de la TB maladie: 

les résultats de l’étude randomisée FAST-TB
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



Rationnel

• Ethambutol inutile si souche multi-sensible

• Prévalence de la resistance primaire à l’INH en France: 5-10%

• Sensibilité du test génotypique de resistance à l’INH: 90%

 Risque de se tromper si on ne prescrit pas d’EMB sur la base d’un test 

génotypique négatif pour INH-R dans ces conditions = 1% 

Limites: 1. ne s’applique pas si probabilité INH-R pré-test + élevée 

   (ex. Europe de l’Est, ATCD de traitement anti-TB)

  2. test génotypique peu sensible si TB pauci-bacillaire



• Il est recommandé de débuter le traitement des TB respiratoires en 
hospitalisation, en chambre individuelle, en appliquant les mesures 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.

• En cas d’hospitalisation prolongée au-delà de 14 jours, l’isolement doit être 
maintenu au moins 30 jours après le début du traitement en présence 
d’excavations et/ou d’une charge bacillaire initiale élevée et/ou de lésions 
pulmonaires étendues. 

Où débuter le traitement
d’une tuberculose pulmonaire ?



Mme Z a de fortes nausées quand elle prend le traitement à jeun. 
Avec un yaourt, ça passe… C’est OK ?



Il est recommandé de prescrire de la pyridoxine (vitamine B6) à toutes les personnes 
recevant de l’INH et présentant un risque de neuropathie (femmes enceintes, VIH, 
diabète, malnutrition, insuffisance rénale, personnes très âgées, alcool, neuropathies). 

La dose quotidienne nécessaire est 10 mg/jour.

Prise en charge dans le cadre de l’ALD29 (en théorie)
Becozyme (10 mg/cp), Becilan (250 mg/cp), Princi B (25 mg/cp)

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

=> Une prise/semaine de Bécilan (250 mg) est une option raisonnable 

Supplémentation en vitamine B6



Quand raccourcir le traitement d’une TB pulmonaire 
à M. tuberculosis sensible chez l’adulte ?

• En cas de TB maladie pauci-bacillaire avec examen microscopique et 
cultures négatives,  sans caverne, limitée à un lobe, sans suspicion 
de résistance, chez l’immunocompétent, il est possible de raccourcir 
le traitement standard à 4 mois (2 mois de quadrithérapie puis 2 
mois de bithérapie). 

• Ces situations peuvent correspondre notamment aux TB 
diagnostiquées lors d’une enquête autour d’un cas.

• Idem pour uvéite avec test IGRA+





J14: Mme Z évolue bien, le traitement est 
bien toléré, elle souhaite rentrer chez elle

◼ Que proposez-vous ?

a) Contrôle expectorations pour évaluer possibilité sortie

b) Sortie sans contrôle microbiologique

c) Vérification de l’absence de personnes ‘fragiles’ dans l’entourage proche

d) Consultation à J30

e) ETP pour l’observance
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https://www.liguepulmonaire.ch/sites/default/files/documents/hb_tb_fr_241014.pdf

Evolution des tests diagnostiques dans les TB 

pulmonaires sensibles qui guérissent



Surveillance du traitement
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Surveillance du traitement



Mme Z évolue bien, quitte le service à J15, 
est revue à J30, J60: tout va bien !

◼ Que proposez-vous à J60 ?

a) Passage au traitement de consolidation INH-RMP

b) Expectorations pour contrôle BK

c) Maintien du traitement d’attaque en attendant résultats cultures

d) Si n’expectore plus, traitement classique 6 mois

e) Si n’expectore plus, je rallonge le traitement de consolidation de 3 mois
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En cas de culture positive après 2 mois de traitement ou de TB extensive 

initiale chez un patient n’expectorant pas à M2, il est recommandé de 

prolonger le traitement pour totaliser 9 mois (2 mois de tri/quadrithérapie 

puis 7 mois de bithérapie).



Mme Z rate la consultation de M3.
Retour à M4: n’a pas pris son traitement 

depuis 1 mois (des soucis…)

◼ Elle va bien. Les cultures d’expecto à M2 sont négatives. 

Que proposez-vous ?

a) Reprise du traitement à zéro

b) Hospitalisation pour recherche rechute, même si elle va bien

c) Pas un gros souci, 5 mois de traitement suffisent

d) Pas un gros souci, mais il faut qu’elle prenne 4 mois de consolidation

e) On lui passe un savon
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En cas d’interruption de traitement de plus de 2 semaines pendant 
les 2 premiers mois de traitement (traitement d’attaque) ou de 
plus de 2 mois entre M3 et M6 (consolidation), il est recommandé 
de reprendre le traitement à zéro. 

Dans le cas contraire, il suffit de rattraper les jours d’interruption.

(Avis d’experts)

Mme Z évolue bien, quitte le service à J15, 
est revue à J30, J60: tout va bien !



Traitement anti-BK ‘amputés’

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 s’en fout si TB multi-S !

Si RMP inutilisable 
Schéma TB-MDR (BPaLM)

(alternative, si souche sensible: rifabutine)



Messages à ramener à la maison 

◼ Diagnostic simplifié et accéléré 

 2 prélèvements respi le même jour

 Une PCR sur 1 des 2 si suspicion forte

 Fibro + aspi trachéale + expecto post-fibro si toujours neg

◼ Pas d’ethambutol si TB multi-S

◼ Pas de contrôle mycobacterio entre J0 et M2

◼ Traitement raccourci TB pauci-bacillaire: 4 mois (2RHZE puis 2RH)

◼ Traitement rallongé TB ‘fort inoculum’ (culture M2+): 9 mois (2RHZE, 7RH)
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