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Généralités	  

•  Bactéries	  «parMculières	  »	  
•  Etymologie	  :	  tendance	  à	  se	  développer	  en	  forme	  

de	  moisissure	  à	  la	  surface	  des	  cultures	  	  

•  A_einte	  pulmonaire	  prédominante	  
•  Terrain	  prédisposant	  (cause	  locale	  ou	  générale)	  
•  Traitement	  anMbioMque	  prolongé	  



ClassificaMon	  

Mycobactéries	  

Lèpre	  

MNT	  	  
• Lente	  
• Rapide	  

BK	  



ClassificaMon	  
Famille	  Mycobactéries	  

M.	  tuberculosis	  
M.	  bovis	  
M.	  africanum	  
M.	  canec	  
...	  

Vitesse	  de	  croissance	  

Genre	  Mycobacterium	  

Mycobactéries	  non	  tuberculeuses	  Complexe	  M.	  tuberculosis	  

M.	  abscessus	  
M.	  fortuitum	  
M.	  chelonae	  
…	  

Rapide	  <	  7	  jours	  

M.	  kansasii	  
MAC	  
M.	  xenopi	  
…	  

Lente	  >	  7	  jours	  



M.	  tuberculosis	  
Bactérie	  transmissible,	  réservoir	  humain	  	  
Prédominance	  en	  Afrique	  Sub-‐saharienne	  et	  Asie	  du	  Sud	  Est	  
1/3	  de	  l’humanité	  infecté	  
CondiMons	  socio	  économiques	  défavorables	  



Mycobactéries	  non	  tuberculeuses	  
Ex	  mycobactéries	  atypiques	  
Non	  pathogène	  strict	  de	  l’homme	  
DétecMon	  NON	  synonyme	  d’infecMon	  
Réservoir	  :	  environnement	  

Croissance	  rapide	  <	  7	  jours	  

Croissance	  lente	  >	  7	  jours	  

>	  150	  espèces	  
MNT	  



Epidémiologie	  

M.	  tuberculosis	  

•  1/3	  de	  la	  populaMon	  mondiale	  
infectée	  

•  10	  millions	  de	  tuberculose	  
maladie	  en	  2018	  

•  1.5	  million	  de	  morts	  en	  2018	  
•  500	  000	  morts	  VIH	  +	  

MNT	  

•  Prévalence	  5,6	  à	  35/	  100	  000	  
•  Incidence	  0,73	  et	  5,6	  /	  100	  000	  par	  an	  
•  Mortalité	  variable	  ~	  40	  à	  50%	  à	  5	  ans	  

DéclaraMon	  obligatoire	   PAS	  de	  déclaraMon	  obligatoire	  



Morbi-‐mortalité	  des	  mycobactéries	  

En	  l’absence	  de	  traitement	  :	  
	  100%	  de	  mortalité	  chez	  le	  VIH	  
	  45%	  de	  mortalité	  chez	  le	  non	  VIH	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

Mortalité	  variable	  :	  
	  jusqu’à	  40	  à	  50%	  à	  5	  ans	  
	  



Inspiré	  de	  Kaufmann	  and	  McMichael,	  2005	  

Guérison	  spontanée	  

Tuberculose	  maladie	  

M.	  tuberculosis	  

InfecMon	  par	  M.	  tuberculosis	  

Confinement	  >	  90%	  

Tuberculose	  latente	  



InfecMon	  à	  Mycobactéries	  non	  tuberculeuses	  

Cl	  

Pathologie	  pulmonaire	  

Immunodépression	  



Pathogénicité	  

Pathogène	  strict	  
Réservoirs	  :	  mammifères	  

Opportuniste	  
Réservoir	  :	  terre,	  plantes,	  aérosols,	  eau	  

Isolement	  respiratoire	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

Pas	  d’isolement	  	  



PaMents	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  «	  Immunodépression	  »	  
VIH	  

Traitement	  immunosuppresseur	  
Insuffisance	  rénale	  dialysée	  

DénutriMon	  
Ages	  extrêmes	  

Diabète	  
Hémopathie	  maligne	  

•  Sans	  facteur	  prédisposant	  

•  Pathologie	  pulmonaire	  
o  DilataMons	  des	  bronches	  
o  Mucoviscidose	  •  Zone	  d’endémie	  



Clinique	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

NON	  SPECIFIQUE	  
Toux	  

ExpectoraMons	  
Hémoptysie	  

Fièvre	  vespérale	  
AltéraMon	  de	  l’état	  général	  

Délai	  diagnosMque	  



LocalisaMons	  

Os	  

SNC	  

Tube	  digesMf	  

Voies	  urinaires	  

Disséminées	  	  

Cutanée	  

Poumons	  ~75%	  Poumons	  ~	  85%	  

Ganglionnaire	  

Ganglionnaire	  



MNT	  et	  Hypersensibilité	  
Forme	  parMculière	  d’a_einte	  respiratoire	  

•  Dyspnée	  aiguë	  
•  Toux	  et	  fièvre	  
•  Insuffisance	  respiratoire	  parfois	  sévère	  



InfecMon	  nosocomiale	  à	  MNT	  	  

InfecMon	  à	  M.	  chimaera	  après	  chirurgie	  cardiaque	  

Achermann	  et	  al.	  J.	  of	  clinical	  microbiology	  2013	  



Méthode	  DiagnosMque	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

J0	   J30	  

Ziehl	  Nielsen	  	   	   	  Auramine	  

BAAR	  

X3	  



DiagnosMc	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

•  1	  seul	  prélèvement	  posiMf	  
suffit	  

•  Plusieurs	  expectoraMons	  
posiMves	  nécessaires	  	  

Prélèvements	  répétés	  

•  Un	  LBA	  posiMf	  

•  Une	  biopsie	  posiMve	  

Ø  DiagnosMc	  d’éliminaMon	  

Suspicion	  clinique	  et	  
radiologique	  	  



Traitement	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

«	  NON	  urgent	  »	  :	  SymptomaMque	  «	  Urgent	  »	  :	  	  	   	  contagiosité	  

Cura;f	  :	  6	  mois	  
•  4	  anMbioMques	  pendant	  2	  mois	  
•  2	  anMbioMques	  pendant	  4	  mois	  

Cura;f	  :	  selon	  l’espèce	  >	  12	  mois	  
•  Au	  moins	  3	  anMbioMques	  



Traitement	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

•  Isoniazide	  	  
•  Rifampicine	  
•  Ethambutol	  
•  Pyrazinamide	   •  Rifampicine	  

•  Ethambutol	  
•  Aminoside	  
•  Imipénem	  

•  Macrolides	  	  
o  Clarithromycine	  /	  Azithromycine	  



Toxicité	  des	  traitements	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

•  Macrolides	  :	  Allongement	  du	  QT	  /DigesMf	  

•  InteracMons	  médicamenteuses	  
•  Pyrazinamide	  /	  Isoniazide	  :	  Bilan	  hépaMque	  	  

•  Aminosides	  :	  rénale	  /	  Ototoxicité	  

•  Rifampicine	  :	  ColoraMon	  en	  orange	  



EvoluMon	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

•  Récidive	  :	  observance	   •  Rechute	  ≠	  Récidive	  
o  RéinfecMon	  
o  Pathologie	  sous	  jacente	  

•  NégaMvaMon	  des	  prélèvements	  

•  Guérison	  :	  Poumon	  90	  %	  	  

•  AmélioraMon	  des	  symptômes	  

•  Succès	  du	  traitement	  ~	  80%	  



PrévenMon	  ?	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

•  Enquête	  autour	  d’un	  cas	  :	  CLAT	  
•  Pas	  de	  dépistage	  de	  l’entourage	  

•  AcMvité	  à	  risque	  
o  Hammam,	  jacuzzi	  
o  balnéothérapie	  

•  Température	  élevée	  de	  l’eau	  
•  Pas	  d’effet	  de	  l’eau	  de	  javel	  •  InfecMon	  tuberculeuse	  latente	  

(ITL)	  

•  BCG	   •  Pas	  de	  vaccin	  

•  Eau	  ou	  sérum	  physiologique	  
stérile	  à	  usage	  unique	  



Conclusion	  

M.	  tuberculosis	   MNT	  

Mycobactéries	  du	  même	  genre	  
PrésentaMon	  clinique	  similaire	  

Techniques	  diagnosMques	  idenMques	  
AnMbioMques	  apparentés	  

Fréquent	  
Pathogène	  strict	  =>	  Isolement	  
IdenMficaMon	  =	  traitement	  	  
6	  mois	  de	  traitement	  

Rare	  
Opportuniste	  =>	  ᴓ	  isolement	  

IdenMficaMon	  ≠	  traitement	  	  
>	  12	  mois	  de	  traitement	  

≠	  





InfecMon	  tuberculeuse	  latente	  (ITL)	  

M.	  tuberculosis	  



LocalisaMons	  



Mycobacterium	  tuberculosis	   Mycobactéries	  non	  tuberculeuses	  



BCG	  

	  
Années	  1920	  :	  Bacille	  bilié	  de	  Calme_e	  et	  Guérin	  
	  
Vaccin	  vivant	  a_énué	  (CI)	  Mycobacterium	  bovis	  
	  



Epidémiologie	  

M.	  tuberculosis	  

1/3	  de	  la	  populaMon	  mondiale	  infectée	  
10	  millions	  de	  TM	  en	  2018	  
1.5	  million	  de	  morts	  en	  2018	  
500	  000	  morts	  VIH	  +	  

MNT	  

Prévalence	  5,6	  à	  35/	  100	  000	  
Incidence	  0,73	  et	  5,6	  /	  100	  000	  par	  an	  
Mortalité	  variable	  jusqu’à	  40	  à	  50%	  à	  5	  ans	  

AugmentaMon	  mulMfactorielle	  
•  DiagnosMc	  
•  PaMents	  à	  risque	  
•  Mode	  de	  vie	  

Enjeux	  	  	  
•  EradicaMon	  
•  Souches	  résistantes	  

DéclaraMon	  obligatoire	   PAS	  de	  déclaraMon	  obligatoire	  
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Guérison	  spontanée	  

RéacMvaMon	  

Tuberculose	  maladie	  

M.	  tuberculosis	  

InfecMon	  par	  M.	  tuberculosis	  

Confinement	  >	  90%	  

Tuberculose	  latente	  



InfecMon	  à	  Mycobactéries	  non	  tuberculeuses	  

Cl	  



InfecMon	  à	  Mycobactéries	  non	  tuberculeuses	  

Cl	  


