
Tuberculose pédiatrique : traitements 

courts et alternatives de prélèvements

Pr Christophe Delacourt

Pneumologie Pédiatrique



Déclarations d’intérêt

Dans le domaine de la tuberculose :

Collaborations ponctuelles (orateur) :

Qiagen

Oxford Immunotec Ltd



TB pédiatrique : bien diagnostiquer 

pour bien traiter

La TB pédiatrique est souvent pauci-bacillaire : 

minorité de cas avec confirmation microbiologique

Importance de la reconnaissance du 

faisceau d’arguments justifiant 

initiation de traitement : épidémiologie, 

clinique, imagerie, tests immuns

Optimiser les méthodes de recueil 

microbiologiques

maladie devenue rare en France 

(< 200 cas/an)

risque de non reconnaissance 

et de délai diagnostic 

2 enjeux



Recherches microbiologiques : Quelles 

méthodes permettent les meilleurs rendements ?

« Classiques » « Alternatives »

Expectoration spontanée

Aspiration gastrique

Expectoration induite

Aspiration naso-pharyngée

String test

Selles



« Valid specimens » include respiratory specimens from sputum sampled 

by expectoration, sputum induction, gastric aspirates, or naso-pharyngeal 

aspirates and can include a stool sample.

Recherches microbiologiques : Quelles 

méthodes permettent les meilleurs rendements ?



Marcy et al. Clin Infect Dis 2016

Etude PAANTHER-ANRS (Cambodge, Vietnam, Cameroun, Burkina)

272 enfants, VIH+, avec suspicion de TB. Comparaison de différentes méthodes de recueil
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Recherches microbiologiques : Quelles 

méthodes permettent les meilleurs rendements ?



Consecutive series of children < 5 years with suspicion of TB (symptoms and parenchymal 

abnormality, or cervical lymphadenopathy), and with  1 evaluable specimen for  4 primary study 

specimen types. Of the 294 children who met criteria for analysis, 31 had confirmed TB (Kenya)

Song et al. JAMA Pediatr 2021

Recherches microbiologiques : Quelles 

méthodes permettent les meilleurs rendements ?



Marcy et al. CID 2016

Overall sensitivity: 79.3 (60.3–92.0)

Etude PAANTHER-ANRS. 272 HIV+ children with TB suspicion. 29 (10.7%) with at least 1 sample 

with positive culture.

Xpert MTB/RIF: sensibilité/spécificité à 

partir de différentes méthodes de recueil



Aspiration naso-pharyngée chez enfants avec 

diagnostic microbiologique : méta-analyse

Khambati et al. BMC Global and Public Health 2023



32 enfants 4-9 ans avec TB et VIH

Gastric aspirate: 6.4/10
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Aspiration naso-pharyngée chez enfants : une 

meilleure tolérance qu’aspiration gastrique

Sanogo et al. Journal of Tropical Pediatrics, 2021



TB pédiatrique : simplifier les 

traitements

➢ Les raccourcir dans les formes non sévères

➢ Disposer de formes solubles



The following options are recommended for the treatment of TB 

infection regardless of HIV status: 6 or 9 months of daily isoniazid, 

or a 3-month regimen of weekly rifapentine plus isoniazid or a 3-

month regimen of daily isoniazid plus rifampicin. 

(strong recommendation, moderate to high certainty in the estimates of effect). 

A 1-month regimen of daily rifapentine plus isoniazid or 4 months 

of daily rifampicin alone may also be offered as alternatives. 

(Conditional recommendation, low to moderate certainty in the estimates of effect)

WHO - 2022

Traitements courts : une évidence 

acquise pour les infections latentes



In children and adolescents between 3 

months and 16 years of age with non-severe 

TB (without suspicion or evidence of 

multidrug- or rifampicin-resistant TB 

(MDR/RR-TB), a 4-month treatment regimen 

(2HRZ(E)/2HR) should be used. 

(NEW: strong recommendation, moderate 

certainty of evidence) 

World Health Organization 2022 

Privilégier les traitements courts : pour la 

TB-maladie aussi !



Traitement court de la TB maladie : essai SHINE

Essai randomisé ouvert comparant traitement standard  (HRZ(E) 2 mois / HR 4 mois, n=602) 

à traitement court (HRZ(E) 2 mois / HR 2 mois, n=602)

Sites : Ouganda (n=376), Zambie (n=364), Afrique du Sud (n=315), Inde (n=149)

Inclusions :

Âge < 16 ans

Poids  3 kgs

Indication à traitement anti-TB posée par médecin

Examen direct négatif sur au moins 2 prélèvements respiratoires

TB non sévère

Critère principal : Evolution défavorable à 72 semaines : événements liés à la tuberculose 

(échec du traitement, changement ou reprise du traitement antituberculeux, récidive de la 

tuberculose), perte de suivi pendant le traitement ou décès (toute cause).

Critère secondaire : Evolution défavorable à 72 semaines chez les enfants dont le 

diagnostic initial de tuberculose a été confirmé rétrospectivement par le panel d’experts

Turkova et al. N Engl J Med 2022;386:911-22



Non sévère Sévère

Intra-thoracique

Nodule de Ghon ou opacité alvéolaire non 

expansive, non broncho-pneumonique, limitée à un 

seul lobe

Hypertrophie ganglionnaire intrathoracique non 

compliquée

Epanchement pleural sans maladie 

parenchymateuse sévère

Opacité alvéolaire expansive, 

Bronchopneumonie tuberculeuse, 

Opacités alvéolaires multilobaires, 

Cavitations

Aspect de miliaire

Compression des grosses bronches

Péricardite tuberculeuse

Extra-thoracique

Ganglion périphérique

Adénopathies abdominales sans atteinte d’organes

Erythème noueux

Conjonctivite phlycténulaire

Atteinte organes abdominaux

Atteinte tuberculeuse ostéo-articulaire

Atteinte neuro-méningée

Atteinte génito-urinaire

Qu’est-ce qu’une TB maladie non sévère ?

Wiseman et al. Pediatr Infect Dis J 2012;31: 347–352



Traitement court de la TB maladie : essai SHINE

Turkova et al. N Engl J Med 2022;386:911-22



Traitement court de la TB maladie : essai SHINE

Turkova et al. N Engl J Med 2022;386:911-22



Traitement court de la TB maladie : essai SHINE

Turkova et al. N Engl J Med 2022;386:911-22

Analyse du sous-groupe avec confirmation microbiologique



Traitement court de la TB maladie : essai SHINE

Turkova et al. N Engl J Med 2022;386:911-22



Les recos OMS dans le détail …

World Health Organization 2022 

Enfants avec VIH
Traitement 4 mois possible si pas de co-infection opportuniste et si 

traitement ARV

Enfant avec dénutrition (BMI < -3 Z score)
Traitement standard 6 mois

Enfant < 3 mois : pas de données suffisantes pour traitement court

Ethambutol : désormais systématique dans les formes avec critère(s) 

de sévérité ?



Et les formulations solubles en Europe ?



Conclusions

Le diagnostic microbiologique doit être recherché avec les méthodes de 

recueil les moins désagréables pour l’enfant

Les traitements courts représentent un progrès important dans le 

traitement de la TB pédiatrique

De nouvelles recommandations françaises sont nécessaires (et en cours)

La classification de TB « non sévère » de l’enfant doit s’appuyer sur une 

expertise clinique et radiologique
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