
 
 

La tuberculose multirésistante (TB-MDR) et ultrarésistante (TB-XDR) est émergente en France. Nous 
décrivons la prise en charge de 13 cas dans notre service.  

 

 
Cette étude rétrospective a été conduite au CHU Pitié-Salpêtrière sur la période 2011-2013. Les dossiers de 
13 patients atteints de TB-MDR et TB-XDR (définies selon les critères usuels) et pris en charge dans notre 
service ont été analysés. La capture des cas s’est effectuée via le PMSI. 

-  Ces données, dans un contexte de majoration 
récente du nombre de cas pris en charge en 
France, mettent l’accent sur la nécessité d’une 
prise en charge multidisciplinaire lourde (médico 
chirurgicale et sociale) de ces TB-MDR et XDR, en 
raison de la sévérité de ces formes vues 
tardivement.  
-  Les résultats thérapeutiques actuels, malgré un 
recul modeste, apparaissent encourageants. 
- La mise en place de filières de prise en charge 
dédiées de ces patients apparaît nécessaire. 
- Le suivi à long terme permettra de mieux préciser 
la place de la chirurgie thoracique, celles de la 
bedaquiline et de l’association imipénème/
clavulanate. 
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Prise en charge thérapeutique  

Treize atteintes pulmonaires, une atteinte épididymaire 

        Chirurgie 
Lobectomie: 2 

Bilobectomie: 1 

Résection atypique: 1 

Pleuropneumonectomie: 1 

 

Un défaut de réexpansion 
nécessitant une reprise 

DMS en chirurgie/USI: 15 
jours 

 

Embolisations artérielles 
bronchiques pour 
hémoptysie: 1 
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