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Epidémiologie mondiale

 ¼ de la population mondiale infectée (2 milliards de personnes)

 10 millions de nouveaux cas de « maladie » par an

 1,5 millions de décès annuels (2 fois plus que le VIH)

175

129

Philipines 650 (record)

Gabon 513

Roumanie 45

Colombie 41

Tunisie 36

Turquie 18

Portugal 16

France 6.8

Incidence de la tuberculose (pour 100 000 personnes) | Data (banquemondiale.org)
https://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.INCD

Faible incidence < 10 / 100 000 hab
Forte incidence > 100 / 100 000 hab

https://donnees.banquemondiale.org/indicator/SH.TBS.INCD


Epidémiologie mondiale 2 pays = 1/3 des cas :

Inde (28%)

Indonésie (9,2%) 

OMS   Estimated incidence rates 2021



Epidémiologie en France

4 606 cas en 2021
Incidence 6,8 / 100 000 hab

Chine 57



Epidémiologie en France, 
beaucoup d’hétérogénéité

 Ile de France 13/100 000

 Guyane 25/100 000

 Mayotte 18/100 000

 Savoie 4.6 / 100 000

1. Géographique



Epidémiologie en France, 
beaucoup d’hétérogénéité

Toutefois, 
attention aux 
voyageurs !

Disparition 
progressive des 

cas 
« autochtones »

2. Origine géographique
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Epidémiologie en France, 
beaucoup d’hétérogénéité

« 3 catégories de population identifiées comme les 
plus affectées par la maladie »

 Personnes nées hors de France 34 pour 100 000

 Surtout dans les 2 premières années après arrivée

 Incidence reste toujours plus élevée que pour les « nés 
en France »

 Personnes sans domicile fixe 170 / 100 000

 Personnes détenues 564 / 100 000
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La tuberculose : 
rappels bactériologiques

 Examen direct : BAAR + PCR

Attention aux mycobactéries atypiques !

 PCR sur prélèvement (augmente la sensibilité)

 Culture en milieu solide 

 Reste la règle

 Rendu en 3 mois

 Culture en milieu liquide 

 Plus rapide

 Rendu en 6 semaines

 Rarement mis en défaut
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La tuberculose : 
rappels bactériologiques

Antibiogramme phénotypique
 A partir des cultures

Antibiogramme génotypique
 Recherche mutation de résistance rifampicine +/- INH 

 Obligatoire pour la rifampicine

 Facultatif pour INH mais recommandé ++

 Possible discordance géno / phéno- typique pour INH

 Recherche de mutations complémentaires 

 Fluoroquinolones

 Ethionamide, aminoside
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La tuberculose : 
diagnostic indirect

 IDR 

 A réserver pour les enquêtes 

 Si positif, confirmer par IGRA

 Les tests IGRA

 Quantiferon, Ellispot (mieux si ID T4)

 Chers mais standardisés, réponse binaire, 1 seul prélèvement

 Signe un contact avec la tuberculose
 Sans argument pour maladie active 

 Ni ancienneté (au moins 2 mois)

 Elément clé du diagnostic d’infection latente (ITL)

 Aide au diagnostic de TB extra-pulmonaire

 Inutile (et non recommandé) pour une TB pulmonaire

 Peut être négatif en cas de maladie
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Contagiosité et isolement

 Contagiosité = positivité des prélèvements respiratoires 

 ED, culture, PCR

 BK crachats / Fibroscopie bronchique

 Contagiosité corrélée à

 Présence d’une caverne, lésions multiples

 BAAR + > BAAR –

 Rapidité pousse BK

 Réceptivité du contact 

 Enfant, immunodéprimé ++

 Temps de contact
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Enquête autour des cas

Contagiosité « air »

 Petite taille de la bactérie / volatile

 « Dans une bulle de 2m de diamètre » 

devant ET DERRIERE le malade

Temps contact 

 Cumulatif

 Sur 3 mois avant le diagnostic, sauf cas particulier

 8h si BAAR + (1h en milieu de soin)

 40h si culture + / BAAR – (8h en milieu de soin)
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Contagiosité et isolement

 Isolement « air »

 A mettre en place pour toute suspicion

 Levée isolement TB non résistantes sous traitement 

 Au moins 14j de traitement si BAAR –

 2 ED négatifs si BAAR +

 Négociable selon mode de vie du patient (entourage fragile,  
observance / compréhension isolement et ttt…)

 Levée d’isolement des suspicions de TB 

Si imagerie thoracique anormale et absence de  diagnostic alternatif

 Garder isolement à l’hôpital 

 A la sortie isolement « relatif » (éviter contacts fragiles, enfants 
moins 5 ans, lieux confinés) puis réévaluer avec résultats cultures



Plan

 Généralités sur la tuberculose

 Epidémiologie

 Bactériologie

 Contagiosité et isolement

 Le traitement de la tuberculose

 Du sanatorium aux antibiotiques

 Actualités et perspectives



2
0

Guérir face au Mont Blanc

Sanatorium Martel de Janville, Plateau d’Assy
Photos de l’exposition du musée savoisien, Chambéry

« Le traitement sanatorial repose sur la 
cure hygiéno-diététique qui comprend 
l’alimentation, le repos et l’aération ».
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Découverte des anti-tuberculeux : 
un peu plus que le bon air de la 
montagne…

 1948 : streptomycine

 Emergence rapide de résistances

 Années 50-60 : isoniazide, pyrazinamide, éthambutol, rifampicine

 1980 : traitement standard 2 mois de quadrithérapie, 4 mois de 
bithérapie

 Toujours la référence !

 Depuis 15 ans, (nouvelles) molécules : bédaquiline, linezolide, 
moxifloxacine, delamanide…

 Raccourcissement du traitement des TB résistantes

 Perspectives de traitements courts ?
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Traitement anti-tuberculeux
standard

 Débuter le traitement

 PCR BK + et PCR S Rifam

PCR INH peut être temporisée si aucune suspicion de 
résistance (rechute, origine géographique)

 Forte suspicion clinico-radiologique

 Standard

 Isoniazide Rifampicine Pyrazinamide (Rifater®) + Ethambutol
2 mois

 Isoniazide Rifampicine (Rifinah®) 4 mois

 Traitement prolongé (9 à 12 mois)

 Atteinte neuro-méningée

 ED + à M2

 Immunodéprimé
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Mesures d’accompagnement

 DO (e-DO) même en l’absence de diagnostic microbiologique

 Issue de traitement

 ALD

 Sérologie VIH, EPS

 Vit B1-B6 (femme enceinte, OH chro, dénutrition)

 Corticothérapie si TB neuro-méningée, péricardite ou TB diffuse

 Sevrage tabagique

 Education thérapeutique

 Surveillance 

 Bilan hépatique / ophtalmo

 Négativation des crachats
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Traitement de l’infection latente

 Infection latente

 Test tuberculinique + et imagerie thoracique normale

 Asymptomatique

 Non contagieux

 Enquête autour d’un cas, bilan préthérapeutique, 
migrant < 18 ans ou jeune adulte venant de pays à forte 
incidence

 Indication : ITL récente (< 2 ans), mineurs

 Rifinah 3 mois

 Isoniazide 9 mois / Rifampicine 4 mois / autre…
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Résistance à l’isoniazide

 Monorésistance la plus fréquente en France

 6% de résistance primaire

 16 % de résistance secondaire (rechute après ttt)

 Traitement 

 6 mois de Rifampicine-Pyrazinamide-Ethambutol

 En association à une fluoroquinolone si fort inoculum 

Attention à bien valider la sensibilité aux fluoroquinolones
(génotypique)

 Alternative : 2 mois de Rifampicine-Pyrazinamide-Ethambutol-
FQ puis 4 mois Rifampicine-FQ

Prise en charge thérapeutique des tuberculoses résistantes - 30/03/22
Treatment of drug-resistant tuberculosis
Doi : 10.1016/j.mmifmc.2022.02.001
Matthieu Revest a, ⁎ , Nicolas Veziris b, Jean-Paul Guthmann c, Lorenzo Gugliemetti d, Florence Ader e, Christophe Rioux f, 
Valérie Pourcher g, Alexandra Aubry d, Jérôme Robert h

https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0001
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#COR0001
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0002
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0003
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0004
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0005
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0006
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0007
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0004
https://www.em-consulte.com/article/1509052/prise-en-charge-therapeutique-des-tuberculoses-res#AFF0008
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Tuberculose MDR / XDR

 Tuberculose multi-résistante

 Résistance Rifampicine et Isoniazide

 Tuberculose ultra-résistante XDR

 MDR + FQ et Bédaquiline et/ou Linézolide
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Tuberculose MDR / XDR

Dans le monde (2019)

 460 000 nouveaux cas 

 Primaire 3%

 Secondaire 18%

 10 % des MDR sont XDR

50 à 100 MDR / an

Source : CNR

1 à 20 XDR / an

En France
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Tuberculose MDR / XDR

 Grands principes

 Pentathérapie : 

 3 molécules du groupe A : FQ Bédaquiline Linézolide

 2 molécules du groupe B : Clofazimine Cycloserine

 Groupe C : autres

Ethambutol, Délamanide, Pyrazinamide, Imipénème, 
Amikacine, PAS, Ethionamide…

 1 an après négativation des crachats (6-9 mois ?)

 En pratique : appeler le CNR cnr.myctb.psl@aphp.fr

mailto:cnr.myctb.psl@aphp.fr
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Tests IGRA

 Validé quelque soit l’âge

 Nouvelles indications de remboursement

 Bilan pré-thérapeutique anti-TNF alpha

 VIH

 Migrant moins de 15 ans 

 Suspicion de tuberculose extra-pulmonaire

 Suspicion de tuberculose pauci-bacillaire chez 
l’enfant

 Enquête autour d’un cas, à partir de 15 ans
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Traitements courts ?

Adultes

 Rifapentine- Pyrazinamide-
Isoniazide- moxifloxacine 8 sem

 puis Rifapentine Isoniazide 
Moxifloxacine 9 sem

 Moxiflo 400 mg/j

 Rifapentine 1200 mg/j

 Mais rifapentine non disponible en 
Europe et en particulier en France

NEJM 6 May 2021 
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Traitements courts ?
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Traitements courts ?

N. Véziris
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Traitements courts ?

 Essai Shine Turkova, NEJM 2022

Traitement personnalisé
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Tests identification viabilité des BK
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Programme End TB 

OMS 2018
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Programme End TB  

The Global Plan To End TB
2023

L’effet de la pandémie Covid 19
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Programme End TB 

Françoise Vanni, représentante du Global Founds souligne « les 
facteurs socio-économiques d’un mal qui atteint et tue en général des 
personnes pauvres, marginalisées, stigmatisées, déplacées ou 
incarcérées. Si on fait avancer l’équité, on fera avancer la lutte contre 
la tuberculose. » Fonds mondial

Lutte contre le VIH, le paludisme et la tuberculose




