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Commençons avec une patiente...
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Mme G, vous est adressée en consultation pour « mycobactérie »

• Elle a 75 ans, vous explique qu’elle tousse et qu’elle 
crache régulièrement depuis des années. Depuis quelques 
mois, elle enchaine les bronchites… Son médecin traitant 
l’a mis 4 fois sous antibiotiques mais elle en a marre. C’est 
dans ce cadre que vous la voyez. 
• Elle n’a aucun antécédent particulier, hormis ses 

bronchites. 
• Elle a un pectus excavatum, une cyphoscoliose
• Elle est sous une association corticoide inhalée et 

béta2mimétique prescrit depuis 1 an par son MT
• Voici son scanner. 
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Que lui proposez vous ?

• ECBC à la recherche de germes banals
• ECBC à la recherche d’aspergillus
• ECBC à la recherche de mycobactéries
• Fibroscopie bronchique avec recherche germes banals, mycobactéries, 

aspergillus
• Nouveau traitement par augmentin
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Que lui proposez vous ?

• ECBC à la recherche de germes banals
• ECBC à la recherche d’aspergillus
• ECBC à la recherche de mycobactéries
• Fibroscopie bronchique avec recherche germes banals, mycobactéries, 

aspergillus  si la patiente ne crache pas. 
• Nouveau traitement par augmentin
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Elle ne sait pas cracher… vous lui faites la fibroscopie.

• On retrouve du Pseudomonas aeruginosa à 107, quelques colonies d’Aspergillus 
fumigatus (direct négatif), un Mycobacterium avium (direct négatif)

• Que proposez vous ?
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Vous décidez de traiter le Pseudomonas aeruginosa…

• Vous y ajoutez de la kinésithérapie avec du drainage bronchique
• Vous faites un bilan aspergillaire
• Vous vous posez la question de traiter la mycobactérie…
• Si la patiente s ’améliore ?

• Et si elle ne s’améliore pas ?
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Vous décidez de traiter le Pseudomonas aeruginosa…

• Vous y ajoutez de la kinésithérapie avec du drainage bronchique
• Vous faites un bilan aspergillaire
• Vous vous posez la question de traiter la mycobactérie…
• Traitement antibiotique ?
• Dilatations des bronche  = risque d’infections à M. avium ?
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Bronchectasies = haut risque 
d’infection à MNT



Prévalence globale des MNT  : 7.7% … mais varie entre 5.4% et 50% !
Probablement dépendant d’une recherche systématique versus recherche 
selon les symptômes …

Attention….  Isolement MNT et non 
pas Infection….!



- 221 patients dans une cohorte de patients 
DDB sans MNT  

- Suivi 8 ans
- 14% : MNT retrouvé dans le suivi

Intérêt d’une recherche annuelle

Exacerbations fréquentes= éliminer infection à MNT, surtout 
avant prescription CSI ou macrolides!



DDB= facteur de risque d’infection à MNT….

• Altération anatomique des bronches avec mauvaise clairance = primum novens de l’infection
chronique à MNT

• Et/ou rôle direct des MNT pour le développement de DDB

• Lobe moyen et lingula =
• Bronches longues et étroites, descendantes en position debout
• Territoire en pente
• = Drainage plus difficile

• Déformations thoraciques = Drainage plus difficile
• Drainage difficile= Stagnation des sécrétions dans ces territoires
• Développement DDB
• Colonisation des MNT
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Scoliose/ déformations thoraciques/ 
pathologies valvulaires 
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Qui commence un traitement antibiotique ?
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Treatmen Traitement antibiotique ?

• Balance bénéfice-risque 
• Possible négativation spontanée
• Persistance de l’exposition
• Persistance du facteur de  risque
• Mauvaise tolérance du 

traitement
Kiné- drainage!
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51.6% de négativation spontanée

35% de négativation spontanée
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Quelle exposition ?
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Quelle exposition ?
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Eau ? Terre ? Poussière  ?



• Patients avec infection à MAC

• Contrôles appariés sur le lieu de vie

• Prélèvements respiratoires
• Prélèvements de l’eau (tuyaux salle de bains, 

cuisine…)
• Génotypage des isolats de M. avium isolates

• WGS



Résultats

• 26 patients
• 52.4%  prélèvements respiratoires génotypiquement identiquement aux prélèvements d’eau des 

maisons….
• 85.7% prélèvements respiratoires génotypiquement identiquement  à au moins un prélèvement 

d’eau du même immeuble
• 33.3%  avec génotype différents de ceux de leur maison mais identique à des prélèvements dans 

le quartier
• 6 génotypes prédominants
• Retrouvés à la fois dans les prélèvements mais aussi dans l’entourage des patients

Maison et quartier
= Substantielle source d’infection à MAC?



Cohorte par des IDR à MAC
447 participants, 147 positives, 186 négatives and 114 indeterminés

TABLE 2. Univariate predictors of Mycobacterium avium complex infection in 332 residents of western
Palm Beach County, Florida, with determinate skin test reactions, 1998–2000

Predictor
MaS* positive
(N ¼ 147)

MaS negative
(N ¼ 186)

Prevalence
(%)

OR* 95% CI* p value

Demographics

Male gender 70/147 52/186 57.4 2.3 1.5, 3.7 <0.01

Race

White 8/146 42/185 16.0 1.0

Black 104/146 82/185 55.9 6.7 3.0, 15.0 <0.01

Hispanic 34/146 61/185 36.8 2.9 1.2, 6.9 0.01

Age (years)

1–10 6/147 33/186 15.4 1.0

11–20 27/147 33/186 45.0 4.5 1.6, 12.3 <0.01

21–30 28/147 33/186 45.9 4.7 1.7, 12.7 <0.01

31–40 29/147 22/186 56.9 7.2 2.6, 20.3 <0.01

41–50 28/147 17/186 62.2 9.1 3.1, 26.1 <0.01

51–60 16/147 17/186 48.5 5.2 1.7, 15.6 <0.01

"61 13/147 31/186 29.6 2.3 0.8, 6.8 0.13

Foreign born 48/147 42/186 53.3 1.7 1.0, 2.7 0.04

Less than a high
school educationy 78/138 71/150 52.4 1.4 0.9, 2.3 0.12

Annual income <$10,000y 61/144 71/181 46.2 1.1 0.7, 1.8 0.57

Soil exposure

Soil occupation, any 94/147 83/186 53.1 2.2 1.4, 3.4 <0.01

None 53/147 103/186 34.0 1.0

Farm planting, everz 55/146 41/185 57.3 2.6 1.5, 4.4 <0.01

Farm truck driver, every,z 33/139 25/172 56.9 2.6 1.4, 4.8 <0.01

Lawn/landscape service, everz 34/146 28/186 54.8 2.4 1.3, 4.3 <0.01

Other soil occupations, everz 33/145 26/185 55.9 2.5 1.3, 4.5 <0.01

Water exposures

Shower/bath >once/day 59/147 63/186 48.4 1.3 0.8, 2.0 0.24

Does dishes by hand >once/day 42/123 56/145 42.9 0.8 0.5, 1.4 0.45

Drinks bottled water >once/day 28/136 38/163 42.4 0.9 0.5, 1.5 0.57

Ever swims, any 107/147 145/186 42.5 0.8 0.5, 1.6 0.28

Ever, pool 73/141 109/183 40.1 0.7 0.5, 1.1 0.16

Ever, lake 31/138 48/179 39.2 0.8 0.5, 1.6 0.37

Ever, ocean 91/144 119/181 43.3 0.9 0.6, 1.4 0.63

Food exposures

Consumes hard cheese 113/147 148/185 43.3 0.8 0.5, 1.4 0.49

Consumes soft cheese 85/147 98/186 46.5 1.2 0.8, 1.9 0.35

Consumes Cuban cheese 22/147 32/186 40.7 0.8 0.5, 1.5 0.58

Consumed raw milk, ever 40/146 47/186 46.0 1.1 0.7, 1.8 0.66

Other exposures

Eaten clay/chalk, ever 34/147 32/186 51.5 1.4 0.8, 2.5 0.18

Cared for a pet (dog, cat, or bird) 44/147 71/186 38.3 0.7 0.4, 1.1 0.12

Dog 37/147 51/186 42.0 0.9 0.5, 1.5 0.64

Cat 13/147 33/186 28.3 0.5 0.2, 0.9 0.02

* MaS, Mycobacterium avium sensitin; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
y Questions were not asked of pediatric respondents.
z Compared with those reporting no soil-related occupations.

36 Reed et al.
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Pas en faveur d’une exposition via l’eau, mais plutôt avec le sol
Exposition determinée par questionnaire ….



Et la poussière ??

MNT ubiquitaire dans 
notre environnement

Particules de poussières souvent en suspension dans
l’air

120 espèces de MNT isolées du sac d’aspirateur

50 espèces of M. intracellulare – 44% appartenant à 
des sérotypes responsables d’infection chez l’hôte



• MNT ubiquitaire dans le sol, l’eau et même 
la poussière ! 

• Donc poursuite de la douche …
• Mais réglage chauffe-eau, au dessus de 60°C 65°C

• ADN de MNT avec concentration 100 fois 
supérieure dans le pommeau de douche 
que dans l’eau… 
• Risque maximal avec le 1er aérosol 
• Remplacement pommeau de douche
• Nettoyage du pommeau de douche (lave-

vaisselle ?)



Treatmen Traitement antibiotique ?

• Balance bénéfice-risque 
• Possible négativation spontanée
• Persistance de l’exposition
• Persistance du facteur de  risque
• Mauvaise tolérance du 

traitement
Kiné- drainage!

Cf Thomas ….
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Traitement long, lourd et toxique….. Et efficace ???

• Quelle efficacité?

• 20%-30%

• 30-40%
• 40-50%

• 50%-60%
• 60-70%

• 70-80%

• Supérieure  à 80%
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Efficacité?

Taux de succès entre 52% et  61%

Diel R, et al. Chest 2018;153:888–921.

Traitement de MAC =
Beaucoup d’échec…

Pire pour M. abscessus !!
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SOUS 
TRAITEMENT

SUR TRAITEMENT

PROGRESSION DE LA 
MALADIE

TOXICITE 
MEDICAMENTEUSE



Et en dehors des antibiotiques ?…

• Drainage ++++
• Limitation de l’exposition 
• Et ?
• Des idées ?



MNT= pas tous les patients avec DDB! 



Attention à la dénutrition !



Traitement ou Prévention ?

• Prise en charge nutritionnelle = curatif ET préventif

• Limitation exposition aux mycobactéries …

• ET attention aux traitements des patients !!!



FDR d’infections à MNT

BPCO, DDB, séquelles tuberculeuses
= Facteurs non modifiables!

Et le traitement de ces maladies?



CSI = FDR d’infection à MNT



- United States Bronchiectasis and NTM Research Registry (BRR): 3472 patients
- Exclusion de 2259 patients avec au moins un prélèvement positif à MNT 
- Exclusion 629 patients sans suivi
- Inclusion de 410 patients

- Macrolide : 91 patients
- Pas de macrolides : 319 patients

Visite de suivi à 1 an
MNT: 
- Macrolide = 3.3%
- Pas de macrolides = 13.8%
- OR 0.21 p=0.005

Rôle des macrolides  pour prévenir les infections à MNT ?
Mais les macrolides doivent être prescrit APRES plusieurs prélèvements négatifs pour MNT

Monothérapie de macrolides =  haut risque de sélection de souches résistantes aux macrolides



Take home messages

• Affirmer le diagnostic

• Traiter les autres co-pathogènes

• Drainage bronchique – kinésithérapie ++++
• Discuter les antibiotiques

• Balance bénéfice/risque
• Problème de tolérance
• Efficacité imparfaite
• Risque de récidive +++

• Améliorer le statut nutritionnel

• Limiter l’exposition

• Et prévenir l’infection et les rechutes ! Attention prescription CSI/macrolides !
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