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Les mycobactéries
• Classe : SCHIZOMYCETES
• Ordre : ACTINOMYCETALES
• Famille : MYCOBACTERIACEAE
• Genre : MYCOBACTERIUM (1 seul)

Mycobactéries non tuberculeuses (MNT)
=

Mycobactéries atypiques
=

Mycobacteria other than tuberculosis (MOTT)

Y a-t-il de la transmission inter-humaine?



Espèces : Pathogènes stricts ¹ Pathogènes opportunistes

Réservoir Homme ou animal malade Environnement 

Pouvoir pathogène STRICT OPPORTUNISTE
Transmission Interhumaine

Contagiosité
Pas de transmission 
interhumaine

Espèces -complexe "tuberculosis" 
(M.tuberculosis, M. bovis, 
M.africanum)
® tuberculose
-M. leprae ® lèpre

-100 espèces dont 20 
responsables d'infections 
(M. avium …) ="atypiques"
® mycobactérioses

Rappel : les mycobactéries
• Classe : SCHIZOMYCETES
• Ordre : ACTINOMYCETALES
• Famille : MYCOBACTERIACEAE
• Genre : MYCOBACTERIUM (1 seul)

Mycobactéries non tuberculeuses (MNT)
=

Mycobactéries atypiques
=

Mycobacteria other than tuberculosis (MOTT)

Résistance secondaire OUI OUI
Résistance primaire OUI NON



CLR AMK

M. avium résistance primaire/secondaire
• Renvoisé, AAC 2015
• 245 souches M. avium reçues au CNR
• Sensibilité clarithromycine / amikacine selon antécédents 

de traitement (oui=gris clair, non=gris foncé)

Résistance uniquement si ATCD TRT 
→ pas de transmission interhumaine



Y a-t-il un/des contre-exemple(s)?



Absence de transmission interhumaine?
Un dogme remis en cause

• Aitken, AJRCCM 2012
• Seattle, centre de compétence mucoviscidose
• Suite à un déménagement, arrivée d’un patient infecté par M. massiliense, BAAR+, 

R-macrolides, R-amikacine
• 8 mois plus tard

– 4 patients C+ avec la même souche de M. massiliense

– Enquête environnementale négative
– Les 4 cas ont des jours de visite communs avec cas index

Transmission interhumaine de M. massiliense?
→ Même tableau décrit au Royaume-Uni (Bryant, Lancet 2013)



Transmission au sein d’un centre
• Bryant, Science 2016

Transmission médiée par l’environnement?



Où trouve-t-on des mycobactéries non 
tuberculeuses?



Terre
• Falkinham, Microrganisms 2021
• Terres
– Exemple : 106/g de terre (Jura ou alpes)

• Sédiments
– Possible du fait de capacité de survie en anaérobiose

• Poussières
– Poussière domestiques, biofilms (sites archéologiques…)

• Terreau
– Isolement de MNT identiques à celles des mycobactérioses

de patient



Réservoir : eau



Réservoir : eau
• Eun-Sook, JMB 2008
• Prélèvements d’eau du fleuve Han (Corée), sur 6 points pendant 14 

mois

– 45/76 (59%) avec mycobactérie (0 à 6 UFC/10ml)

• Falkinham, microorganisms 2021
• MNT retrouvées dans 
• eau douce, estuaires
• pas eau de mer



Eau domestique
• Eun-Sook, JMB 2008
• Prélèvements d’eau du robinet, sur 6 points 

pendant 14 mois
– 22/84 (26%) avec mycobactérie (1 à 6 UFC/10ml)

¼ points d’eau avec MNT



Y a-t-il un lien entre l’exposition à l’eau 
et la survenue de mycobactériose?



Géographie des mycobactérioses 
pulmonaires

• Adjemian, AJRCCM 2012 • Comtés à risque : 
ü densément peuplés
ü grands
ü éduqués
ü riches
ü grande surface d’eau
ü Sol

Plus de cuivre et de sodium 
Moins de manganèse



Eau : 
comportements à 

risque?
• Prevots, Ann Am Thor Soc 2014
• Etude cas-contrôle FdR

mycobactériose chez patients 
mucoviscidosiques

Corrélation 
avec 

pression 
de vapeur d’eau



Peut-on s’infecter chez soi?



Y a-t-il un lien entre les mycobactéries de l’eau 
du domicile et celle des patients?

• Nishuichi, CID 2007
• 49 patients avec infection pulmonaire à MAC et 43 

témoins (Japon)
• Prélèvements divers de points d’eau au domicile

18% des résidences de patients « colonisées » à MAC 
contre 2% des témoins



Y a-t-il un lien entre les mycobactéries de l’eau 
et celles des patients?

• Falkinham, EID 2011
• 37 patients avec mycobactériose pulmonaire : M. avium 

complex, M. xenopi, M. abscessus (USA)
• Prélèvements divers points d’eau et biofilms au domicile

Un peu plus de la moitié des cas ont des mycobactéries au domicile 
dont une moitié ont le même génotype que l’isolat clinique



Y a-t-il un endroit plus à risque au 
domicile?



Y a-t-il un lien entre les mycobactéries de l’eau 
du domicile et celle des patients?

• Nishuichi, CID 2007
• 49 patients avec infection pulmonaire à MAC et 43 

témoins (Japon)
• Prélèvements divers de points d’eau au domicile

Salle de bain ++



Pommes 
de douche

• Feazel, PNAS 2009
• 45 douches de 9 villes aux 

Etats-Unis
• Analyse moléculaire 

– des biofilms de pommes de 
douches

– de l’eau courante

Concentration de M. avium 
dans le biofilm



Peut-on faire de la prévention au 
domicile?



Impact de la température de l’eau

• Falkinham, EID 2011

La température de l’eau semble modifier la colonisation à 
mycobactéries



Diverses techniques de réduction de la 
charge mycobactérienne

• Norton, Front Pub Health 2020

• Filtres Pall-Aquasafe 7 ou 14 jours, 0,2 µm
– Le 7 jours prévient le passage de M. smegmatis pendant 13 jours

– le 14 jours prévient le passage pendant 25 jours

• Filtre à charbon GE, Smart WaterTM Shower Filter : pas de réduction charge M. 

abscessus et M. avium

• Filtre à gourde “LifeStraw GO” prevention pass mélange M. avium, chimaera et

abscessus sur 68 jours

• Système UV de stérilisation, “Mountop” ou “SteriPEN,” 
– Réduit charge bacillaire mélange de 4 log10 après 4 jours d’UV, efficacité maintenue à 2 mois

Nombreux moyens pour réduire charge bacillaire



Réservoir: conclusion

• Mycobactéries non tuberculeuses présentes dans
l’environnement

• Eau domestique beaucoup désignée mais preuve
formelle dans au plus 25% des cas

• Plutôt la salle de bains
• Moyens de prévention physique existent mais
– Quelle efficacité clinique?
– Intérêt une fois l’infection installée?
– etc


