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RECOMMANDATIONS SF2H 

→ Dr Wells (1934) : notions déposition vs évaporation : 

. gouttes de >100 μm sédimentent + vite qu’elles ne s’évaporent VS

. gouttes de <100 μm s’évaporent + vite qu’elles ne sédimentent  

→ Précautions complémentaires 

. « Gouttelettes » si >5 μm 

➔ distanciation physique >1m ou masque à usage médical

.  «Air » si particules infectieuses <5μm 

➔ masque de type Filtering Face Piece (FFP)



QUELQUES CHIFFRES DE POSTILLONS ! 

Distance lors d’une toux 

Distance lors d’un éternuement

Vitesse lors d’une toux 



QUELQUES SPECIFICITES 

→ La mise à disposition de plusieurs modèles et plusieurs tailles des différents types de masque et APR doit 

être intégrée au cahier des charges

→ Tests de vérification personnalisés 



CLASSIFICATION DES PATHOGÈNES 



TYPES de 
PRECAUTIONS



APPLICATION à la TUBERCULOSE

→ Formes potentiellement transmissibles : 

pulmonaires, pleuro-pulmonaires, ORL et bronchiques

→ Avant toute documentation ou en attente, s’il existe des 

arguments pour BK respiratoire :

il est recommandé de mettre en place des précautions

complémentaires respiratoires renforcées



PRECAUTIONS 

EN MILIEU de SOINS 

→ En cas de tuberculose respiratoire

. minimum 14 jours dès traitement

. 30 jours si excavation et/ou charge bacillaire initiale élevée

et/ou de lésions étendues

→ Pour les tuberculoses MDR/XDR : 

➔ Toute l’hospitalisation, ou après négativation de la 

culture de 2 séries de crachats





RECOMMANDATIONS SPILF/SPLF 2025 

→ Sous-groupe « Traitement standard de la TB

(FX Blanc, N. De Castro, L Guglielmetti, M. Kerjouan, T. Maitre, M Tetart)

- Quand et où débuter le traitement d’une tuberculose ? 

- Quel est le traitement d’une tuberculose pulmonaire à M. tuberculosis sensible?

- Que faire en cas d’interruption de traitement ?



QUAND DÉBUTER LE TRAITEMENT D’UNE TUBERCULOSE PULMONAIRE ? 

→ Dès une confirmation microbiologique 

→ OU….En l’absence de preuve bactériologique 

SSI après avoir réalisé les prélèvements nécessaires au diagnostic 

SSI un faisceau d’arguments permet de retenir le diagnostic de tuberculose pulmonaire, 

s’il n’y a pas de facteur de risque pour une forme résistante et 

si le rapport bénéfice / risque est en faveur du traitement



ARGUMENTS POUR INITIER UN TRAITEMENT

Schéma adapté de Nahid, CID, 2016

En faveur En défaveur



OÙ DÉBUTER LE TRAITEMENT D’UNE TUBERCULOSE ? 

→ Le traitement d’une tuberculose sans atteinte respiratoire et sans risque de transmission, 

peut être débuté en ambulatoire, sous réserve de : 

- l’absence de vulnérabilités sociales, 

- d’une bonne compréhension et, 

- d ’une bonne adhésion au traitement.

→ Le traitement d’une tuberculose avec atteinte respiratoire est supposé être initié en structure de soins. 

Mais à discuter…



Quel est le traitement d’une tuberculose pulmonaire à BK sensible?

i➔ Prolongation du traitement pour totaliser 9 mois (2M quadrithérapie + 7 M bithérapie)

→ Si culture du crachat positive après 2 mois de traitement (M2) ou

→ Si forme pulmonaire extensive initiale chez un patient n’expectorant à M2,

➔ Arrêt ethambutol avant M2 si souche sensible INH et RIF (génotypique ou phénotypique).

Tuberculose pulmonaire 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



FAST TB

→ Etude française multicentrique 

→ Effectifs trop faibles 

→ Résistance à l’INH 7% 

→ Tests génotypiques de bonne sensibilité 

(>85%)

→ Diminution des effets secondaires 

attribuables à l’Ethambutol 



PLACE DES TRAITEMENTS COURTS

→ En cas de tuberculose pauci-bacillaire EM - et cultures -,  sans cavernes, limitée à un lobe, sans suspicion 

de résistance, et pour les patients immunocompétents  

➔ Possible de raccourcir le traitement standard à 4 mois (2M quadrithérapie puis 2M bithérapie). 

Ex : tuberculoses diagnostiquées lors d’une enquête autour d’un cas

< de 16 ans 

tuberculose sensible 

de forme non sévère

2 HRZ(E)/ 2HR 

non inférieur  

même taux d’E2

?



RÉGIME DE 4 MOIS AVEC P (Study 31)

• Phase III, 13 pays, 2516 participants 

• Tuberculose multi sensible, > 12 ans, > 40 kg

Bras vert : 4 mois Rifapentine + Moxifloxacin

Non inférieur ! 
Bras saumon : 4 mois Rifapentine

Bras bleu :  régime standard 



PLACE DES TRAITEMENTS COURTS  : avec P ! MAIS…

→ Problème de disponibilité 

→ Emploi « excessif » de fluoroquinolones 

→ Régime non validé dans les formes extra pulmonaires, 

en cas de grossesse, si VIH avec CD4<100/mm3

→ E2 en vie réelle ?



QUE FAIRE EN CAS D’INTERRUPTION ? 

En cas d’interruption de traitement : 

- > ou = 2 semaines pendant les 2 premiers mois de traitement 

(phase de quadrithérapie) ou

- > ou = 2 mois entre M2 et M6 (phase de bithérapie), 

il est recommandé de reprendre le traitement à zéro (Avis d’experts)



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


