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* infections humaines pulmonaires chroniques,
e cutanées,

* des tissus mous,

* 0SSeuses,

° iatrogenes liées 9 gu matériel contaminé (abces de
post-injection, L&F’ections apres chirurgies
cardiaques %;L‘ﬁlastiques),

U n e M C R . atteint?}@%séminées, 632

. rarea&:%s d’infections du systeme nerveux central.
e

AN \)(;
p at h Oge n e . .lp(gpectre d’infections humaines causées par M. d\ob

XN .. .. \
b&' abscessus, M. massiliense, ou M. bolletii sont treé,/@
similaires <S>
‘Q;c).
* M. abscessus sensu lato &

106
P . P <
* MRCR la plus freguemment |soIee_{@,éns les

pathologies humaines, 8©

)
e avec une susceptibilité partﬂi@\aliére pour les
atients atteints de la mgx'}oviscidose
i v
¢(.;
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Acute respiratory failure involving an R variant of
M. abscessus

&
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After 12 days, one day after ARDS and septic shock
o (Catherinot et al., JCM, 2009)
&
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e e C’est la maladie génétique la plus
fréquente en France et en Europe.

* Elle touche envjron un enfant sur 2500
naissances e@,@urope ainsi qu’en
Amerlqueedu Nord

La (Rgﬁen and D6ring 2003).

LjCOVISCIdOCQ . EnéE‘f“ance un enfant nait avec la
m‘hcowsudose tous les 3 jours,

\_*2;
Q,QQ 7500 personnes en sont atteintes, <&
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<"« 2 millions de porteurs heterozygg?fes
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CF colonized

La mutation la plus commune au @bnde est de classe 2
(Trafic défectueux du CFTR), cags‘ee par la délétion d’une phénylalanine en f@’
position 508 (F508del) de | ﬁoteme CFTR

(Kerem et al. 1989; Ratjer'@fand Doring 2003).
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Référence

(Fauroux et al. 1997)
(Sermet-Gaudelus et al. 2003)
(Pierre-Audigier et al. 2005) \
(Dailloux et al. 2006)

(Roux et al. 2009)

(Cavalli et al. 2017)
(Kilby et al. 1592)

(Olivier, Weber, Wallace, et al. 2003)

(Esther et al. 2005)
{Rodman et al. 2005)
(Esther et al. 2010)

(Adjemian, Olivier,"and Prevots 2014)

(Salsgiver et al~2016)
(Radhakrishnan et al. 2009)
(R.M.\Giron et al. 2005)
(Rosa M. Girdn et al. 2008)

(Campos-Herrero et al.*2016)

France
France
France
France
France
France
Etats-Unis
Etats-Unis
Etats-Unis
Etats-Unis
Etats-Unis
Etats-Unis
Etats-Unis
Canada

Espagne

EspagnQOb

Es’@kne

(Hjelt et al. 1994) ‘tﬁnemark

(B. E. Jonssoncet.al. 2007)
(Tavs Quist etal. 2015)
(Tavs/Quist et al. 2016)
(Bange et al. 2001)
(Paschoal et al. 2007)

(Candido et al. 2014)

(Mussaffi et al. 2045)

Suede
Scandinavie
Danemark
Allemagne
Brésil
Brésil

Israél

1995-1996
1996-1999 298
3 CRCM 385
2001-2003 262
41 CRCM sur 49 1582
2009-2014 401
1992 87
21 centres 986
1999-2002 & 114
1992-2004 . @9} 55
2000- 2007 z“’ 1216
2010- ge?rl 18003
20@82012 33653
<& 2004 98
1997-2001 28
2 ans 220
2002-2012 44
1987-1988 185
1997-2005 140
2000-2012 1411
1974-2014 432
1997-1999 214
2003-2004 o
2009-2012 129
1997-2002 139

IR

Nbpatients s |

6,6%
9,8%
8,1%
6,1%

6,6% (3,7-9,6%)
12%

19,5%
13% (7-24%)
6,1%
32,7%
11%
14% (0-28%)
12%
6,1%
25%
7,72%

14,1% (0-33,3%p"

1,69 (9?/

L
Kc;lff%
\}C,b 11%
&0
o) 13,4%
Q’»
\’\, 7%
11%
7,75%

8,6%



Results frongsthe national observatory of atypical
mycobacterfial infections in CF patients (France,

2004) &
,Q,@Q’Q
¢ 1582 pafientsincluded (41
out ((;@49 competence centres
fgﬁlF)
g},_j\"f’revalence of 6.6%
&~ 3.7t09.6%

No. (%) of patients with:
NTM group NTM  Previous NTM ATS criteria  Positive AFB
positivity  positivity met smear
MABSC o 50 15 (30.0) 40 (80.0) 24 (48.0)

M. abscessus & 30 9 (30.0) 23 (76.7) 15 (50.0)

M. bolletii (& u 4(44.4) 8(889)  4(44)

M. massgl("&sc 11 2(18.2) 9 (81.8) 5(45.5)

<
MAC ¥ 23 4(17.9) 17(73.9) 11 (47.8)
MQWium 15 1(6.7) 10 (66.7) 6 (40.0)
. intracellulare b 3(37.5) 7(87.5) 5(625) ¢
S X°
“lOther species® 34 0 (0) 0(0) 0 (02)60"
\
&
Total 1044  19(183) 57 (54.8)A0\)‘§'5 (33.7)

“ M. gordonae (16 patients), M. chelonae (8 patients), M. _fo@n‘n‘tm (2 patients),
M. xenopi (2 patients), M. peregrinwm (2 patients), M. im genum (1 patient),
M. lentiflavimn (1 patient), M. manitobense (1 patient), M. simiae (1 patient).

® Two different mycobacterial species were isola rom three patients (M.
massiliense and M. peregrinum, M. abscessus and Aé\@‘miae. or M. chelonae and M.

Cd
Do

gordonae).
[ € Known positivity for the same NTM s&eb? prior 1o inclusion.

N
Recovere_ng?T M species
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Prevaleémece of isolated NTM in relation to age

Q/Q

Prévalence (%)
Espeg@ MNT /0>*< -8 an\ 9-15ans 16-20 ans aprés 20ans  Total
=275)\(n=359) (n= 31%) (n=625) (n=1578)

797 abscessus 4.5 3.8° 2.2 2.9
S M. avium 0 1.1 \0&*.3 1.1 0.95
" M. intracellulare\ 0 0.3 & 0.9 0.6 0.05
M. chelonae 08 & 0.3 0.5 0.05 &
Autre 1.9¢¢ 1.9 2.4 1.6 &
Total espéces 8% 8.2 6.9 63"

@ ‘c;-\o
\)\.‘3' ,\AQ’
@ MABS was S|gn|f|can14y more prevalent in patients < 25 years thaﬁ in patients
> 25 years (45/116%1‘3 85%] vs. 5/413[1.21%], p=0.008) 08‘0
\ «0
The prevalenge of MAC did not significantly differ betwe\@? these two age
categones@%meg [1.28%] vs. 8/413 [1.93%], p=0,3¢]

W?“
Q§J
© Catherinotet al,, unpublished; Rouxet al,, . Clin. Microbiol,, Dec. 2009, p. 4124-4128



Bilan des&@s%éces isolées en 2015 (USA)
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Mycobacterial Spedes lsolated in 2015

Mumber of Individuals
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- &e
decline prior to chr,@?: infection

100 -

e;?

30% lung function

160

?zc\e,

No chronic infection

M. avium complex

S. maltophilia

P. aeruginosa

A. xylosoxidans

B. cepacia complex

M. abscessus complex

start of infection

10 years

time infected
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decline p_r&ﬁo onset decline after onset decline after clearance
2

30% lung function o
eé
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o start of infection 5 end of infection

time infected in years




e Prévalence 1000 fois supérieure a
celle retrouvée dans la population
généerale

* MABSC en @gent principal dans de
nombregs%s études

Take home . Impa,bat cllnlque réel d’'une &
mte?ctlon a MABSC o
MESSdge sdmparativement aux autres 6¢°"°
éobo NTMS «0 &gf

* Nécessaire d’établir la reelleﬁé“
incidence en 2018: prOJeg€|MENT
(G. Héry-Arnaud, PR ngel JLH)
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