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Cultures	
  
Délais	
  
moyen	
  28	
  
jours	
  
	
  

Maladie infectieuse 
et contagieuse 

  
 
Agent pathogène : 

Mycobacterium 
tuberculosis  

(Bacille de Koch) 
 

  

 

Microscope	
  :	
  	
  
Bacille	
  Acido-­‐Alcoolo-­‐Résistant	
  	
  

Contamina(on	
  par	
  
voies	
  aériennes	
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Définition MDR/XDR 

 
MDR – Multi Drugs Resistant : Multi résistant 

résistance au minimum à INH+RMP 
 
XDR – Xtra Drugs Resistant = Ultra résistant 

 MDR + résistance FQ + injectable  
au moins 1 injectable) 

2.	
  DEFINITIONS	
  MDR/XDR	
  



LONG	
  

TRAITEMENT	
  DE	
  LA	
  TUBERCULOSE	
  MDR	
  

MAL	
  TOLÉRÉ	
  

INEFFICACE1	
  

COUTEUX2	
  

MDR-TB: 57.213 €; XDR-TB: 170.744 €  

2. Diel et al, ERJ 2013 (epub).  

Taux de succès: MDR-TB: 64%; MDR + Rés 
FQ: 48%; XDR-TB: 40% 

1. Falzon et al, ERJ 2013; 42: 156-68. 

Recommandations OMS: 20 mois 

14.600 comprimés + injections 

2.	
  DEFINITIONS	
  MDR/XDR	
  



Problème du coût du traitement 
Type de tuberculose Protocole de traitement Cout du traitement * 

Multisensible RMP + INH x 6 mois 
PZA + EMB x 2 mois 

253 euros pour 6 mois 
(57 euros le 1er mois) 

MDR (1) Eti + MXF + PAS + CS x 18 mois 
AMK x 4 mois 

19 070 euros pour 18 mois 
(1138 euros le 1er mois) 

MDR (2) LZD + MXF + PAS x 18 mois 
AMK x 6 mois 

38 424 euros 
(2100 euros le 1er mois) 

XDR (1) LZD + AAC/IMP + ETi 20 mois 
CAP x 8 mois 
TMC x 6 mois (ATU gratuite) 

74 800 euros 

XDR (2) LZD + AAC/IMP + ETi x 24 mois 
CAP x 8 mois 
TMC ≥ 6 mois 

> 100 000 euros 

*	
  Cout	
  des	
  molécules	
  sans	
  prendre	
  en	
  compte	
  le	
  cout	
  des	
  examens	
  complémentaires,	
  l’hospitalisa7on	
  etc…	
  

2014	
  :	
  évaluaAon	
  par	
  ARS	
  	
  
Cout	
  global	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  d’un	
  paAent	
  XDR	
  en	
  France	
  

500	
  000	
  euros	
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Plan 

Partie 1 - La Tuberculose 
 1- Généralités 
 2- Définition MDR/XDR 

 3- Incidence dans le Monde et France 
 4- Cas particulier du Centre Hospitalier de Bligny en IDF 

 

Partie 2 - PEC des patients atteints de tuberculoses MDR/XDR 
 1- Règles générales 
 2- Traitements médicamenteux et la chirurgie 
 3- Tolérance et surveillance 

 

Partie 3 - Education thérapeutique 
 1- Définition 
 2- Education thérapeutique des patients atteints de Tuberculose  MDR/XDR 
 3- Limites et obstacles  



Tuberculose sensible 
 Urgence mondiale 

§  1/3 de la planète infectée àDéclarée urgence 
mondiale par l’OMS en 1993 

 
En 2012 
§  Incidence  ↓ : 8.6 millions de nouveaux cas 
§  1,3 millions de décès (95 % dans pays à faible 

revenus) dont 320 000 VIH+ 
§   Plus de 20% des cas de tuberculose dans le 

monde peuvent être attribués au tabagisme. 
WHO report Global tuberculosis control 2013 

 
 

3.	
  INCIDENCE	
  DANS	
  LE	
  MONDE	
  	
  
ET	
  EN	
  FRANCE	
  



En France 

•  Diminution de l'incidence 7,6 ‰ en 2012     
                soit 4975 cas /an 
 

•  Disparités régionales 
» Guyane     è 24,2 ‰ 
» Mayotte     è 16,9 ‰ 
» IDF      è 14,7 ‰  (15.8 ‰ en 2009 ) 

 

3.	
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  EN	
  FRANCE	
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Tuberculoses résistantes 

Tuberculose Multirésistante (MDR) 
 
–  Résistante au moins à Rifampicine et Isoniazide 

–  Incidence en 2012 : 450 000 (170 000 décès) 

–  50 % des cas en Chine, Inde et fédération de Russie 
Global Tuberculosis rapport  WHO 2013 

 
 
 

3.	
  INCIDENCE	
  DANS	
  LE	
  MONDE	
  	
  
ET	
  EN	
  FRANCE	
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3.	
  INCIDENCE	
  DANS	
  LE	
  MONDE	
  	
  
ET	
  EN	
  FRANCE	
  



La partie de l'image avec l'ID de relation rId3 n'a pas été trouvée dans le fichier.

Tuberculose Ultra Résistante (XDR) 

3.	
  INCIDENCE	
  DANS	
  LE	
  MONDE	
  	
  
ET	
  EN	
  FRANCE	
  

–  Résistante au moins à RMP

+INH+FQ+injectables 

–  9% des MDR 
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Filière de soins – Ile de France 

  Groupe de travail à l’initiative de l’ARS (2013) 

SMIT	
  
PiAé	
  Salpétrière	
  

SMIT	
  
Bichat	
  

SMIT	
  
Bicêtre	
  

Services	
  d’aigus	
  

Services	
  d’urgences	
  ou	
  de	
  médecine	
  

	
  
Sanatorium	
  de	
  Bligny	
  –	
  

SSR	
  
	
  

SSR	
  Taverny	
  
Non	
  contagieux,	
  stabilisés	
  

Prise	
  en	
  charge	
  ambulatoire	
  
EMLT	
  Samu	
  Social	
  

LHSS	
  /	
  CHU	
  /	
  souAen	
  à	
  domicile	
  

Suivi	
  SMIT	
  Hôpital	
  d’origine	
  

Chirurgie	
  thoracique	
  
HEGP	
  EmbolisaAon	
  

Tenon	
  

RéanimaAon	
  médicale	
  
HEGP	
  

4.	
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Cas particulier du CH Bligny 

4.	
  CAS	
  PARTICULIER	
  	
  
	
  CH	
  -­‐	
  BLIGNY	
  

ü  ESPIC  

ü  Créé en 1903 

ü  Essonne, proche banlieue (sud ouest de PARIS) 

ü   Parc de 85 hectares 

 

ü  380 Lits d’hospitalisation (MCO et SSR) et 

d’hôpital de jour. 

v  62 lits de Sanatorium (sur 2 unités) avec 54 

chambres individuelles dont 20 de MDR/XDR 

 



Place du sanatorium dans la PEC des 
Tuberculoses multi résistantes 

Années  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Nb total 
patients 
CNR 
dont Géorgie 

35 
 

1 

44 
 

1 

49 
 

4 

40 
 

1 

64 
 

5 

93 
 

16 

83 
 

18 

Nb patients 
Bligny 

15 22 24 24 30 42 34 

%  
Bligny / 
total 

43 50 49 60 47 45 41 

4.	
  CAS	
  PARTICULIER	
  	
  
	
  CH	
  -­‐	
  BLIGNY	
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Règles générales 
  Isolement : masque FFP2+/- masque 

chirurgical (patient) 

 Durée port masque FFP2 limitée (1h) 

  Idéal : chambre à Pression négative.  

 Cas échéant : aération des chambres ++++ 
(10 min x 6/j) 

 Réduire les déplacements au maximum et 
prévoir circuits spéciaux si déplacements  

1.	
  REGLES	
  GENERALES	
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Isolement MDR/XDR 

 
N. Shah JAMA 2008; 300,18 : 2153-2160 

Délais de négativation des expectorations :  

   - TB sensible 55 j (29-88) 

   - MDR TB 93 j (49-173) 

   - XDR TB 183 j (104-344) 

1.	
  REGLES	
  GENERALES	
  



Plan 
Partie 1 - La Tuberculose 

 1- Généralités 
 2- Définition MDR/XDR 
 3- Incidence dans le Monde et France 
 4- Cas particulier du Centre Hospitalier de Bligny en IDF 

 

Partie 2 - PEC des patients atteints de tuberculoses MDR/XDR 
 1- Règles générales 

 2- Traitements médicamenteux et la chirurgie 
 3- Tolérance et surveillance 

 

Partie 3 - Education thérapeutique 
 1- Définition 
 2- Education thérapeutique des patients atteints de Tuberculose  MDR/XDR 
 3- Limites et obstacles  



Classification OMS 
l  Groupe 1 : Isoniazide, Rifamycines, Pyrazinamide, 
Ethambutol, Streptomycine 
l  Groupe 2 : Amikacine, Kanamycine, Capréomycine 
l  Groupe 3 : Fluoroquinolones (Moxifloxacine, 
Levofloxacine) 
l  Groupe 4 : Ethionamide, Cyclosérine, PAS 
l  Groupe 5 : Linézolide, Clofazimine, Imipénème-ac.clav.,  
l  Bédaquiline, Délamanide 

2.	
  TRAITEMENT	
  MEDICAMENTEUX	
  
ET	
  CHIRURGIE	
  

Traitement médicamenteux 



Traitement selon l’antibiogramme 
 Sensible : INH+RMP+PZA+EMB 

 Multirésistant : INH+RMP+PZA+EMB+FQ
+AMK+panel ATB groupe 4 et 5 

 
 Ultrarésistant : 

 INH+RMP+PZA+EMB+FQ+injectable+panel 
ATB groupe 4 et 5 

 Chirurgie : notamment pour les patients 
les plus résistants 

2-­‐	
  TRAITEMENT	
  MEDICAMENTEUX	
  
ET	
  CHIRURGIE	
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MDR/XDR : Tolérance et Surveillance 

3.	
  TOLERANCE	
  ET	
  SURVEILLANCE	
  

Molécules	
   Effets	
  secondaires	
   Dosages	
  

Pyrazinamide	
  	
   Hépatite,	
  arthralgies,	
  éruptions	
  cutanées	
   Oui	
  

Ethambutol	
  	
   NORB,	
  prurit	
   Oui	
  

Amikacine	
   Rein,	
  audition	
  	
   Oui	
  

Fluoroquinolone	
   Tendinopathie,	
  Anomalie	
  à	
  l’ECG,	
  arthralgies	
   Oui	
  

Ethionamide	
   Troubles	
  digestifs,	
  cytolyse,	
  polynévrite	
  
NORB,hypothyroïdie	
  

-­‐	
  

Cyclosérine	
  	
   Troubles	
  neuropsychiatrique,	
  NORB	
   Oui	
  

PAS	
   Troubles	
  digestifs,	
  Hépatite	
   -­‐	
  

Linézolide	
  	
   Polynévrite,	
  NORB,	
  hépatite	
   Oui	
  

Clofazimine	
  	
   Anomalie	
  à	
  l’ECG,	
  Troubles	
  digestifs	
   -­‐	
  

AAC/IMP	
   Troubles	
  digestifs,	
  Hépatite	
   Oui	
  

Bedaquiline	
   Anomalie	
  à	
  l’ECG,	
  (pancréatite	
  (lipase))	
   -­‐	
  

Delamanide	
   Anomalie	
  à	
  l’ECG	
   -­‐	
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Selon	
  l’OMS	
  	
  

«	
  L’éduca(on	
  thérapeu(que	
  du	
  pa(ent	
  	
  

vise	
  à	
  aider	
  les	
  pa(ents	
  à	
  acquérir	
  ou	
  maintenir	
  	
  

les	
  compétences	
  dont	
  ils	
  ont	
  besoin	
  pour	
  gérer	
  au	
  

mieux	
  leur	
  vie	
  avec	
  une	
  maladie	
  chronique	
  ».	
  

1.	
  DEFINITION	
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Démarche pédagogique 

Réaliser un 
diagnostic éducatif 

Établir un 
contrat d’éducation 

Planifier l’évaluation 
 pédagogique 

Mettre en œuvre 
le contrat d’éducation 

Réaliser l’évaluation 
pédagogique 

Mettre en œuvre le 
Suivi éducatif et les  reprises 

éducatives 

1.	
  DEFINITION	
  



LES COMPETENCES REQUISES pour faire de l’éducation  

 
 Empathie, capacité d’écoute 

 Patience, établir un dialogue avec tact et 

diplomatie (utiliser les outils, les personnes 

ressources) 

 Disponibilité donc dégager du temps  

à déléguer les soins 

1.	
  DEFINITION	
  



 Adaptabilité + souplesse 

 Résistance psychologique  

 Cohésion d’Equipe 

 Gestion de  l’agressivité 

 Self contrôle 

 

 

 LES COMPETENCES SUPPLEMENTAIRES REQUISES 
pour faire de l’éducation au Sanatorium 

1.	
  DEFINITION	
  



 
ETP dans la tuberculose  

 
 Autonomiser le patient concernant sa 

pathologie pour assurer sa guérison 

 Assurer la bonne prise médicamenteuse 
malgré les multiples contraintes  

  tolérance 
  contraintes horaires 
  durée du traitement 

 
 Limiter la contagion 

1.	
  DEFINITION	
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Outils éducatifs – informations aux patients 

Livret éducatif (français 
et imagé)  
Pour TB sensible 

2.	
  ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
  



Outil éducatif personnalisé 
2.	
  ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
  



Isolement 
2-­‐ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
  



2-­‐ETP	
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2-­‐ETP	
  TUBERCULOSE	
  
MDR/XDR	
  



Education individuelle 
 

 

à DOT Directly Observed Therapy  à 10h 
 

Ø  permet de juger de l’implication du patient pour son 
traitement 
 
Ø  permet d’évaluer les connaissances du patient 
(tracé 1 fois par semaine minimum) 

 

2.	
  ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
  



L'évaluation  porte sur : 

 
Ø  compréhension + respect des mesures 
d'isolement 
 
Ø  connaissance du traitement 

 adhésion du patient aux soins et organisation 
du service 
 
 Staffs de Service hebdomadaires 

Ø  Permettent de faire le point sur les acquisitions de 
façon consensuelle 

 

2.	
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2-­‐ETP	
  TUBERCULOSE	
  
MDR/XDR	
  



DOT en salle : intérêts et avantages 

2.	
  ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
  

q  Contrôle et respect dans la prise des traitements 

q  Autonomisation du patient 

q  Instaurer un cadre 

q  Acceptation de la maladie donc adhésion aux traitements 

q  patient acteur de sa guérison 

q  en chambre le patient est encore endormi : fatigue liée à la 

maladie et aussi activités nocturnes en tout genre 

q  Emulation entre patients qui comparent leurs connaissances et qui 

ont la fierté de connaître leur traitement. 



Les outils 
 Supports généraux : règlement intérieur, 

fiche de signalement d’isolement 
respiratoire 

 Supports personnalisés : livrets, 
ordonnancier, « consentements », fiche 
d’éducation au traitement 

2-­‐ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
  



Personnes ressources 

 
  Services transversaux dont notamment l’équipe de 

psychopathologie avec en particulier ELSA et l’ethno 

psychologue. 

  Le service animation/alphabétisation  

  Ergothérapeute et  kinésithérapeute 

  ISM traduction et bénévoles 

  EMLT du SAMU SOCIAL 

  Formation interne 

2.	
  ETP	
  TUBERCULOSE	
  MDR/XDR	
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LES LIMITES ET OBSTACLES A L’EDUCATION THERAPEUTIQUE 
 
 

 

o  Non applicable à tous les patients (déments, asthénie majeure…)  

o     DOT :  

Ø Interprétée éventuellement par les patients comme un manque de confiance de notre 

part  

 

Ø en salle : passage dans l’ordre d’arrivée 

  Barrière de la langue (frein à l’éducation et à la compréhension réciproque) et barrière 

culturelle 

  Personnalité des patients : transgression du règlement, agressivité rendant difficiles les 

échanges, vécu ancien avec la maladie impliquant des barrages à l’éducation 

  Difficulté pour le devenir (EMLT du SAMU SOCIAL) 

2.	
  OBSTACLES	
  ET	
  LIMITES	
  



Projets 

 Création d’outils plus ludiques (jeu de 
l’oie) 

 
  Implication de patients dans le groupe de 

travail de l’ETP 

2-­‐ETP	
  TUBERCULOSE	
  
MDR/XDR	
  



Conclusion 

Ø   Tuberculoses MDR/XDR : traitements difficiles  

Ø longs 
Ø mal tolérés 
Ø couteux 

 

Ø   ETP essentielle pour assurer au mieux la guérison de ces patients 
porteurs de TB MDR/XDR au pronostic réservé, ce d’autant que 
parfois peu compliants. 
 

TUBERCULOSE 
Prise en charge et 

éducation 
du patient Multi résistant  

au CH Bligny 



«Dis -moi et j’oublie, 

Enseigne-moi et je me 
souviens, 

Implique-moi et j’apprends ». 

 Benjamin Franklin 
Marie-­‐Pierre	
  Billaud	
  



 
Je vous remercie pour votre attention! 

 
Remerciements à l’Equipe du Sanatorium  


