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Difficultes de prise en charge des tuberculose MDR et XDR: etude

retrospective monocentrique sur 2 ans
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Introduction

La tuberculose multiresistante (TB-MDR) et ultrarésistante (TB-XDR) est émergente en France. Nous
decrivons la prise en charge de 13 cas dans notre service.
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é Patients et Methodes A

Cette etude retrospective a eté conduite au CHU Pitie-Salpétriere sur la periode 2011-2013. Les dossiers de
13 patients atteints de TB-MDR et TB-XDR (définies selon les criteres usuels) et pris en charge dans notre
service ont été analysés. La capture des cas s  est effectuée via le PMSI.

{ Resultats }
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L . N L Données microbiologiques \
Données demographiques, cliniques et biologiques / Ji9
Treize atteintes pulmonaires, une atteinte épididymaire 7/ MDR, 6 XDR: resistances
N 7o Caractéristique Molécule N N
Hommes 10 77 Ovrazinami 4 3
Age moyen (ans) 36 AEG H | 5 3
IMC moyen 29 Fievre Streptomycine 4 6
Toxicomanie - 31 . — 0 2
VIH+ 1 g | |Hémoptysie Amiacing ; :
Kanamycine
VHC+ 7 o4 . .
Albuminémie moyenne (g/l : :
Traitements antiBK 9 69 ¥ 9/l Q@M@%W ) °
antérieurs Bacilliféres Qfloxacine 1 6
| Chirurgie antérieure 2 15 - Moxifloxacine 1 6
Délai évolution BK | 10,4 BAAR a I'ED: <10/champ Ethionamide 3 5
(@ns) : Linézolide 0 0
Origing Est- 10 77 i PAS 0 1
Europeenne >100/champ 1 2
ATCD incarceration 4 31

magerie // | Prise ’en. charge thérape.utiqt.Je
/ Traitement medical Chirurgie
* Scanners thoraciques: n=12 MDR | XDR | obectomie: 2
* Lesions excavees: 10 patients | | |
. Aftointe itilobaire: 9/10 Molécule N (%) N (%) Bilobectomie: 1
* Anévrysme de Rasmussen: 1 TV 160 2@ || RESection atypique: 1
Ethambutol 0 (0) 3 (60) Pleuropneumonectomie: 1
« ETT (n=95): pas d'epanchement Amikacine 7 (100)
pericardique ’ xloxacin 6 (100) Un défaut de reexpansion
Ethionamide 3 (60) 0 (0) necessitant une reprise
Linezolide 6(86) |6(100) [| DMS en chirurgie/USI: 15
TMC 207 17 |s ooy ||Jours
PAS 7 (100) |5 (100)

Imipenem/clay. | 1(20) |6(100) || Embolisations artérielles
bronchiques pour

| [Sreloserne |00 1*0D || heémoptysie: 1
/ ’ : e . \\\‘ - = _ N
,f Tolérance du traitement médical Discussion-Conclusion
| » Globalement satisfaisante sauf... - Ces donnees, dans un contexte de majoration
- Troubles digestifs majeurs sous PAS recente du nombre de cas pris en charge en
_ Hépatites: 5 (PZA) Frgnce, mﬁttent | aﬁ%e'nt's?'r Iq nelces§|te( d ’L(;pe
| o prise en charge multidisciplinaire lourde (medico
- Polvneuropathies sous linezolide: 2 . : .
N | chirurgicale et sociale) de ces TB-MDR et XDR, en
" [FOUSKSS G CONPOTTOMSIE SOS Ciimmerig: 1 (£17) f raison de la sévérité de ces formes vues
N e tardivement.
S Euenn T - Les resultats therapeutiques actuels, malgre un
| Evolution recul modeste, apparaissent encourageants.
* DMS en MIT: 60 jours - La mise en place de filiéres de prise en charge
« Non g@gwe@: 8 dediees de ces patients apparait necessaire.
y leltl{res REgaIves. 4 - Le suivi a long terme permettra de mieux préciser
» Delal moyen de negativation de I'tD sous la place de la chirurgie thoracique, celles de la
traitement: 73 jours | . : L e
bedaquiline et de | association imipeneme/
* Perdu de vue: 1 clavulanate.
Aux dernieres ¢ Sulvi en consultation: 3
nouvelles -+ Hospitalises en MIT: 4 |
« Hospitalisés en SSR spécialisée: 4 ) . .
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