Sl
&
o8

ASSISTANCE DPITAUX oo oomiior et
PUBLIQUEQ%E PARIS  ,o® SAINT-LOUIS P‘}R!S
&8 ﬁiﬂa- LARIBOISIERE ;D'DEROT
Q,\:S@ - f FERNAND-WIDAL
@{S\O?\ 2 -
o Emergence des infections gosocomialesa |
& mycobacteries non tuherculeuses (MNT) ‘ ,.
: &
_ - @(Q,&Q - - &00
o& @b“’
Pr Egimanuelle Cambau <&

Centre Nat;w?\al de Référence des Mycobactéries et
résistange’ des mycobacteries aux antituberculeyk

UF urgefices microbiologiques et mycobactériqddgie
_Hopital Lariboisiére-Fernand Widal, AP P
\iversité Paris Diderot, IAME Inserm UMR1137

‘I L
o \}(_}6 Q>
e LESGMYC i
i OOO D = INFECTIONS

N
\(Jm ccccccccccccccccc bials *+ Modelling+ Evolution B
Pr E. Cambau - RICAI 2018

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases



I\/chﬁbacternes et infection
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Mycobaeteries non tuberculeuses (MNT)

®.5"

Ordre
Actinomycetales

v

Complexe M. tuberculosis
Genre
Mycobacterium <
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Guglielmettill, N{eﬂgari F, Lopes A, Raskine L, Cambau E, Human infections du@e? to nontuberculous mycobacteria:
the infectious@%eases and clinical microbiol6gy spécialists poifntof view. Future Microbiol. 2015;10(9):1467-83.



Infection, Genetics and Evolution 56 (2017) 19-25
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Mycobacter@des (Mycobacterium) abscessus complex,
Myg@bactermdes (Mycobacterium) chelonae

A\

Wi"ohc:bacter/um (Mycobacterium) fortuitum
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Phylogenomics and Comparative
Genomic Studies Robustly Support
Division of the Genus Mycobacterium

into an Emended Genus

Mycobacterium and Four Novel

Fréhtiers in microbiology 2018
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Radhey 5. Gupta®, Brian Lo and Jeen Son "
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Transfhission des mycobactéries
& non tuberculeuses
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‘“‘QPas de transmission interhumaine*
b_\)
@Q Voie de contamination ?
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eAU| [AIR

Aérosols — dowﬁes eaux chaudes, arrosage &

e>°°

Contact/ plaie  =——p ocaquarlum baighade, p0|ssons et

\)&@Q coquillages (M. marinum, M. ulcegé%s)

: : <0
Inoculation directe = iatrogenes et nosocoqm‘éles
& cpb
&0\‘% q;/\o\)
* Transmission de,\M” abscessus entre patients de méme centre cte mucowsudose?
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Présence des
mycobactéries dans
les eaux naturelles

=> Diversité

et variation saisonniere

&

Hl M. avium

Rio Grande, UsA |°
x<
(Bland et al. (2005) <&

=8 M. intracellulare B M. malmoense ou regrinum
3 ANF R
/\oﬁ M. scrofulaeum Bl Non identifié o
,19'*3’ Bl M. simiae &
& . kansasii [ 1 autres espé@es rares
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Présence des“mycobacterles dans l'eau des réseaux E

Se multiplient dans les réseaux d’eau traitée d’autant
plus qu'il est riche en matiéres organiques o
(Falkinham et al. 2001) ﬁ

Présentes dans le syﬁme de traitementet -
de distribution de I'eau (Le S%mtec et al. 2002, Hussein et al.
2008, D\@Fafont et al. 2014)
é“ &
Résistent aux traltemgﬁts de I'eau comme le chlore ou I'ozone §°°
~ (Falkinham et al. 2001 <Le Dantec et al. 2002), d’autant plus quey b%au
est rlche eﬁ substances organiques non solubles \&@
@Q (Steed and Falkinham 2006) «©
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* Présentes Qﬁ%s les fluides caloporteurs préservant I mégrlte de piece
metalllques"lndustrlelles et responsables d’ |nfect|on°pulmona|res chez

& les utilisateurs (Wallace et all. 2@‘@2)
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Agrégation sur des particules inertes
S
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l\@@olm et al.
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Q@ October 2017 Volume B3 Issue 19 eD0562-17
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FIG 1 Physical association:,&oM. abscessus with defined and environmental particulates. (A to Ckgight
microscopy of M. absgéaﬁ?s grown in the absence (A) or presence of kaolin (B) or house dust b{@) for 7
days and adhered tgSlides and Ziehl-Neelsen stained. M. abscessus (stained pink and hi Righted by
black arrows) is digtinguished from particulate matter (purple [open arrows]). Clumping ycobacteria
is typical after@ﬂger culture times, as evident in panel A. Black scale bars, 10 um. (D,\gg ) M. abscessus
grown for 1§y in the absence (D) or presence of kaolin (E) or SiO, (F) for 24 h w@stained with Syto
9 (greer\)t;éﬁd propidium iodide (red); fluorescence was overlaid on photomicrog)l'v})hs. White scale bars,
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Epidc}é?ﬁ'ie mondiale d’infections
& post CEC a M. chimaera

o

. Déc(gdasert en 2015: alerte ECDC (Suisse, Allemagne, Pays bas)
. Q%lﬁ% de 200 cas d’infection post CEC a Mycobacterium chimaera

<
/\0&‘2’ — Dans plusieurs pays du monde: Europe, l{gﬂ, Australie ...
* & 4 /4
& — Origine : contamination lors de la fab@éﬁtion des génerateurs

: e
thermiques &e\
— Une seule souche > ZOQQ?CaS
2
< |
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Prolonged Outbreak of Mycobacterium chimg¥ta f‘ v

Infection After Open-Chest Heart SLll'gCng"o
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Hugo Sax,"* Guido Bloemberg’* Barbara Hasse,'* Rami Sommerstein,’ Philipp Kohler,' Vv&é’lchemnn.‘
Matthias Rossle’ Volkmar Falk,' Stefan P. Kuster,' Erik C. Bottger™® and Rainer Weber‘& 'Qj’
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Achermann, Y. et al. JCM 2013, th er, P. et al.Eur Heart J 2015, Tan, N. et al. 2016, Sommerstein, R. eﬁgb'} . Infect. Control Hosp.

Epidemiol 2016, Chand, M. e &Pcip 2016, Sommerstein, R. et al. EID 2016,, Haller et al. Eurosurvgﬁél@ Gotting T JHI 2016, Marras
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Analyse de 2§f§ouches de M. chimaera
(résuitats personnels S. Niemann)
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Source et mode de transmission de M. chimaera

Qv

({_\

H V. chlmaegﬁrouvee dans des prélevements d’air et de surface réalisés dans les salles
d’ opera’géh

m . cép‘fnaera identifiée dans I'eau des bacs des générateurs thermiques (GT)

u Igf*ch/maera identifiée dans I'eau des usines qui fabrlq&uent ces GT en Allemagne

<8 &
Wahsmission of Mycobacterium chimaerafrom Heater-Cooler Units during Cardiac q’:\&'
, c,:‘t?:"Surgery despite an Ultraclean Air Ventilation System Q,‘;'
* Rami Sommerstein, Christian Raegg, Philipp Kohler, Guido Bloemberg, Stefan P. Kuster, and Hugo Sax= . e‘\'\o
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http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/22/6/16-0045_article

Comparaison des igﬁ'ches isolées des patients et des générateurs
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Epldemles

‘infection a M. xenopi
p@%t chirurgie disco-vertébrale

S
b\}(' 3244 patients exposed
,\0 o M xenopi
'@,Q contamination
<<
)
«0 227 no identified
VG - address
@‘?' 46 died
[ C-;Q’
e} k.
< 2871 informed by mailing
517 no imaging
available "Q,®
y &
: &
2454 screened by C}O
magnetic resonance 8)
imaging and L
reviewed by KQ'Q
independaent axpert x&
—O
v ¥ A v
2380 without 26 with R\ % 48 with
suspected suspecte “ questionable
spine spine & imaging
infection infecH results
=7
. o ¥ ¥
O definite cases L_E{\S}c:hable cases ’9 possible cases

- O
Figure 3: Magnetic resonance Imaging of L5-51 of w‘\}o
M xenopl spinal Infection In a case identified by the screening b\)(’
Hygiene measures Soreening campaign o)
introduced DEeEun Q‘\
20+ ,&Q/
18" [ Possible cases (n=0%) \_‘2»
= 16+ @ Probable cases {n=13) )
5 144 @ Definite cases (n=34) '\0
E 12 '
B 10—
z 8]
E B+
Z a4
2
-

oy g g @ b =]
m"-"@ '\;fo G R *»Q'qb NP hfpﬁ W
Date of diagnosis of @’e Infection with M xerop!
Figure 2: Cases of M xenop, al Infection aceording to date

of detection and ula@mﬂ\b

As@éneau et al. Mycobacterium xenopi spinal infections after dlscovert\{:ral surgery:
investigation and screening of a laree cutbreak. Lancet 2001

©Q~



Emﬂbemle de mycobactérioses

\\Z

& chez I’|mmunocompetent

114:»?\4 abscessus / post-op (Huang 2000)

$‘cas divers / Sternotomie (Yuan 2016)

205 M. abscessus [/ post-injection (VlllangPéva 1997)

100 M. fortuitum / manucurie- pedlc%me (Winthrop 2002) |
14 M. chelonae / mesotherapie (g@% 2005)

32 M. abscessus / acupuncturqgﬁang 2006)

49 divers / mésothérapie (@Wera -Oliveiro 2006)

34 M. chelonae / I|posuqe€|on (Meyers 2002)

5 M. fortuitum, M. ab@cessus / Tatouage (Griffin 2018)

114 cas divers / t@tbuage (Mudela 2015) &
\ &0\)69
&° <@
«O\}% \;,;L
i &
& ¢
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~Tourisme esthétique

Q'bé
. Requ‘fque domlnlcalne (MMWR 2014 Furuya 2008)
— QO cas de résidents des USA m
e,Q’Q_ abdominoplastie | AR

4\0&‘ e’f& L

t:,
ref,e:\“e' * Bresil: Belem, Para, 16 hopitaux eteﬁ]lnlques (Viana-Niero
3 2008, Cardoso-Leao 2009) &é\

— 2000 cas de 2004 a 2008
— chirurgical et non chlrurglcal &
— M.abscessus complex &

O
Q,Q

* Coree du sud (Choi 2@11)

— 52 cas 2007- 20Q8‘
— Acupuncturg&"

<° > 2000 cas
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Infections& MNT nosocomiales en France
& Enquéte 2001-2011 = 64 cas

Sourcest;é%seau AZAY-Mycobactéries, CNR MyRMA, CCLINs, InvS
X

Gegf’ Chirurgical Non chirurgical
&Q
| L
| Thérapeutique 12 c,&"“ 5
& 4 M.xenopi, 1 M. mtracelluﬁre 3 M.chelonae
5 M.fortuitum, 2 MCR* 2 M.avium &
Esthétique 6 & 40 Q@b\’
2 M. c@gonae 40 M. chelonae ©
4 Meabscessus 2 MCR* «
W% @C)_
*mycobactéries a croissance ra@fﬁe M. goodii, M.wolinskyi, M. frederlksbergens@
!S _ &
S
Infections a my ::Dbm.te.g,l‘es atypiques liées a des soins esthétiques en Fr%de
° 2001-2010 N
> v
Non-tuberc m’r)ug}mmbﬂtrfrmf infections related to esthetic care in France, "GE{G&W{} . MMI 2011

C. Couderc?®, }\rk'ﬂrhmme“ J‘\«’I Thiolet®, F. Brossier®

C. Lecade
©

orin', I. Coudiére £

, A E»fm,wd C. Bemet‘(‘% Ortmans®,
.M. Aggoune?, P. Astagneau?, B. Ii:‘::rlgrm_rd11 E. Cambau©
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Cas grou"pes d’infection a M. chelonae

CCL%N.QParis Nord 16 Abceés sous- Mésothérapie Nettoyage du pistolet
oéanv.er 2007 12 cas certains cutanés <& injecteur a I'eau du robinet
R 4 cas probables multiples ,@:‘
S 8
{5‘9?’ CCLIN Paris Nord 8 Abces sous- Qaerboxytheraple Défaut dans les pratiques de
> CCLIN Sud Est 1 cas certain cutanés {ng précautions standards %
Septembre 2008 7 cas possibles multiples P Fragilité cutanée due a des
(({2: soins aquatiques QOQ
& Nombre élevé d'injections b\)('
CCLIN Paris Nord 7 Abg&‘ sous- Mésothérapie Ringage des flacons Qko
Mars 2009 2 cas certains Jeutanés d’antiseptique a l'eau du &
1 cas probable ,.\obmultiples robinet S
4 cas possibles (q& c ©
CCLIN Sud Est 9 &e’ Cutanée Scléroses de Préparation des injecti®ns a
Octobre 2009 1 cas certain <P varicosités proximité du poi ‘eau
8 cas probableief" Ringage des@ffacons
-‘:( d antlseptlcbq@ a l'eau du
& inet
> &0'_.... ,
&0 " ,..‘%"_i
>
«0
Carbonne Aq,@‘t al. présentation SF2H 2010

&
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Epid_érgicefd’infection a M. chelonae
post mésothérapie (2007)

& @ < B

= , i . ,
. 10§,<3tas aveéereés d’infection sous cutanée
@&d\— 11 documentés a M. chelonae

5’\0\} — 1 cas positifs a M. frederiksbergense
%

@c,e?‘ — 1 cas positif a M. chelonae + M. fredgﬁksbergense

~« Enquéte enwronnemental@ ‘
— Eau du box de consulta1;¢6n 2 400 M. chelonae UFC/L

* |nvestigation epldemlologlque

— 2eme consultant°de la journée surtout le lundi

&
&

N <0
© %
Regnlegcp‘t al. CID 2009, Carbone et al. JCM 2009 \){L&
&
N
‘gﬁs\’ o
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Enguéte épidémiologique

-~

o
Q«\‘
&0 TABLE 1. Epidemiological analysis of risk factors for NTM infections
R
koo Univariate analysis Multivariate analysis”
&Q Risk factor ek faces :
¥ present.  No.ofexposed Ingidgceper — p 0 OoR 05 C1 Pualie
AS patients X patients

At least one visit on Monday or Thursday Yes M o‘;:\\‘ 20,3 0.03
No NG 0

At least one visit as the second patient of the day Yes 3@»\0 28.1 0.03 31 1.0-9.6 0.02
No RN 9.6

Treatment for weight loss purpose Yes o 68 20.6 0.04 &
No & 37 5.4 S

Injections on abdomen, upper leg, or hip Yes C‘;P b6 24.2 0.001 @Q"
Ngo 39 0 2

Rate of risk visits greater than P., value” Q@cs 33 26.4 0.001 9.7 1.2—7"?.3\0&' 0.002

& No 52 38 &
\\' JA

I o . ] , ol : N
“ The rate of risk visits was calculated as follows: @:ﬁ‘mhcr of visits on Monday or Thursday/total number of visits/number of patients) l@‘?%ﬂ These rates are
categorized into two classes of less and more than @ median Py value of 33.3%.

A
® Shown are the multivariate logistic rcgmssié’@cst[malcs for the adjusted odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI). Hng@?—l_cmcshnw statistic, 048,

< S

6{\‘: «0\)
) NP
S Q
o v
3 &
N \
D Carbop® et al. JCM 2009
o8
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Comparaison génétique des souches
. & . )
Isptees des patients et de I'eau

e

. r@ pY 4 1
Figure 1cElectrophorése en champ pulsé des 11 souches de Mycobacterium chelonae
isoleg§’des cas

b\)
© A B CDE FGHI JKLM A N
&R | .
¢ it L BT L O P Souches
. " u
s liées
2 5 .
;;;;;;:;-g:;;, => Profil non
—TSSsss=cessss différent &
c---.-neﬁg’!!i; boé
: 7""2\<§§\:2=ﬂ!" Q@
. &-.-Q-‘ .‘... &
5 . ﬁﬂl..ia.. @@
- - sgilﬁ - -
== % e &
5 . . - N 5 \IQ""
2] &
S

_ .\f;’l'e% N
A : témoin 4, B:cas&.?‘c:casz, D:cas3,E:cas4,F:casb, G:cas ﬁ:cas?, | :
cas 9, J: cas 10, K¥cas 14, L : cas 15, M : eau du cabinet de mésotqg‘t%lpie, N :

marqueur de poils moléculaire (Lambda Ladder) N
e F.&Srossier, W. Sougakoff

» o, N
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N 6\&? °
Enquetesetrospective France 2012-2017
)
Come Daniau_*fé’mmanuel Lecorche*, Fazia Mougari, Hana Benmansour, Jérome
sz?ﬁobert, Emmanuelle Cambau, Anne Berger-Carbonne

o

. ngf‘“s&ement des signalements SPF (e-SIN) et envois au
ENR-MyRMA

<&

.\0\} . . S o .
«* 37 signalements pour 48 cas dc;sﬁfectlon nosocomiale
& ou liées aux soins ou iatrogeifes a MNT
Q'Q,b )
— 19 communs SPF et CNE e
O O
— 16 cas uniquement &NR &
: N ©
— 13 cas uniguement SPF &
.c;\o {QE’QJ
* 29 casisolés gt 8 cas groupeés &
& /\o\)c’
& P
«O\} %’L
N : T\(’
o?‘% Daniauplecorche et al. En cours

N
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Infections‘-eééﬁl\/l NT nosocomiales en France
& 2012-2017 = 48 cas

()

2

. 34:~‘infect|ons post-opératoires

0\;@ — Chirurgie cardio-vasculaire, orthopedlque
4\

& mammaire, plastique N

&

9 actes invasifs &

— Endoscopie, cathet@fg injection, mésothérapie D

* 5actes non mva@lfs ou non identifiés €

— Baignade, suﬁnfectlon de plaie e
* .;,‘\ \)C,S‘
o 0,33/\0
«O\} ' v
\,9*\3’ Daniau, Le&drche et al. En cours
F
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“ Quelles MNT?

Rl

re@"
Crms&énce rapide Croissance lente
. «S‘W chelonae =15 e M. Cb/maera =3
0\> .&5‘
Q}Q@c,"' M. fortuitum =11 I\g@e’lentlflavum —1

& o M. abscessus =9
@ IVI marinum =2

M. wolinskyi =
* M. fuerthensis =1

e M. senegalense =1 &

& * Non identifié = 2 e

\)
* M. mageritense ; &
M. porcinum —A@ &
e M. neoaumﬁv =1 >

<P &

%'L Damau@?fecorche et al. En cours
O
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Origine de;@gs d’infection nosocomiales a MNT
~Enquéte SFP-CNR 2012-2017

o
<
N . .
Oe}cfff)lagnostlc et signalement 48 cas
&Q'Q‘\
.\0‘;& {'iv‘&'@ |
R N . 3 &_,Q' [
Q}@" Enquéte environnementale é}@ 27 cas_;
{Q/c, .e\}G I .
| 4 &
o2 :
. \ re!®
Culture positive 8 MNT ¢ } 15 cas |
! | c‘s)&
.&0

Q@Q 1

Culture positive @®méme espece t7 cas o

el — &
Q}q @{*
! S
.s“éj @ >

\\‘I . \ N \
Culture gésitive 8 méme espéce
Q
de m@&me génotype
m@ife génotyp

O
D
©

KO

6 cas’

©Q~

Daniau, Lecorche et al. En cours



Cas d’i niéctmn

Lieu de
Ssignalement
nombre de cas

Massy?

né@

Chartres
n=1

Versailles
n=1

Bourgogne
Nevers
n=2

CHR Caen
n=1

K.{&Q/'
&QJ

Q

Endocardite

Infection de la peau
et des tissus mous

Arthrite du genou

/\0

Infection de IadS‘Eau
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MNT avec une source

Type d’acte

Espece impliquée

Chirurgie M. chimaera
cardiaque N
A
&0
,&‘
Q/‘o
N
&a
Lifting du Q M. chelonae
visage (0
&
o
O
\)(.)
iltration M. chelonae
ﬂ"“cortlcmdes

Séances de M. chelonae
tatouage
Rééducation M. marinum
fonctionnelle en (y\

z z c "
balnéothérapie ©Q*

Daniau, Lecorche et al. En cours

Origine de
I'infection

générateur
thermique
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Eau dg»‘l’encre
dan§|es cupules
«0
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C yes d’infecti M. chim
aS grog\gqpes Intection a IVI. chimaera
&QJ
N & N
<
(,{3/ Arbre construit selon la méthode du maximum de parcimonie, a
’éo(\ . partir des souches (n= 34) présentant moins de 100 SNP avec la
SX hd souche de I'épidémie Zurich1
40 sog@?\es isolées en France
< . .
B «C;“ patlents (3 SOUChes) Q'XSL&'Q' Clusterrelié a I'épidémie
G . ;. x&
& 33 souches isolées de N
l‘-}e' ’ 7 . <
\Z générateurs thermique | N
S K'i R
@‘Z'Qé _
=> 28 souches appartiennent $
au cluster de I'épidémie (<10
SNPs), soit 73%.
o &
|¢9®
;\Q/
.\‘C’
0\
66’\ 0’\,% B caucec
< Lecorche E. et al. \;;L B e
&P ) &
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Cas df nfectlon a M. marinum

. patient

N M. marinum strain M, 40712 SNP signature
Maximum parsimony tree
P2, E1 et E2 ont 2 SNPs de différences vs. 204

avec&Ev?f
S
’&,

X\ P3 (cluster2)
. 3 -
25b — %

A ). 2\éas d’infection a M. marinum

R
' ! Q;’b\/e nant de Caen N
@,@@ <&
! Qo ob'
“F% (cluster1) ‘\0 Q(
P6 (clustert) \)(‘_}' ,KQI
Isolate Nature <~%ﬁ‘npling date Localization Supplementary mformatf?)n
9"
name ‘4 <
B ,1\0‘3\' N ~ | %g@
P1 Clinical > 2013 Normandie, France &
El Environmental (wat%q'\ 2014 Normandie, France Sea pool the@y of P2 patient
E2 Environmental (\é,reﬂ’er) 2013 Normandie, France Sea pool\i;b rapy of P2 patient
P2 Clinical &0\ 2013 Normandie, France «0
P3 Clinical \}‘9 2013-2014 New-York, USA 141,@17 belonging to cluster 2
P6 CI|n|cadb 2013-2014 New-York, USA @-1821, belonging to cluster 1
P4 L{ﬂ&l 2013-2014 New-York, USA @Q‘ 14-2129, belonging to cluster 1
P6 thlcal 2013-2014 New-York, USA 14-2127, belonging to cluster 2
——PrECambau=RICAT 2618
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Comparai_;@ﬁ génomique des souches de M.
c@gf’bnae isolées des cas / de I'eau

(e
@QA BP QR STUVWA N
S - - - - o —

e}§o
&
< , .
& ®. _.=-_ .. -8 . Souchestémoins
15 ’- - Bt e e - ] th .-,
& adcaSapgs  Teany non liées
b‘g : - P & - q\e, _ . . Ve
S waBf=sa® => Profil différent??
.___A..*..- L - N
m_— 2 - e - .re@el - (i\)o
: Ne) L
- - \. a 3 :‘; 6)('}} o~ E - Q}QIQ
LI R ETT L 3
: (- -Q'K y &0
- - | . ! . y\’ﬂe’ R XN A,"?Ic,-
:\o‘) {Qf’?}
@ie'co K
(é’@ ‘9&
N : marqueur de pgjﬂ’s moléculaire (Lambda Ladder), A : témoin %«0
4,B:casl, P :\gé?noin 1, Q:témoin 2, R : témoin 9, S : témoin ,19'”
3, T: témoin@cU : témoin 5, V : témoin 8, W : témoin 6 \{j.;"
v{@ o] F. Brossier, W. Sougakoff
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Etude@dﬁé la diversite M. chelonae

n‘bé’

Q/Y

o

24 souchesﬂvl chelonae ATCC 35752, 75693 SNPs (Bionumerics), arbre UMPGA
(dlfferegg"e scaling factor = 1)
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S T T T
1“,\}‘?‘ AN L T 7T T T T S T WA T i bl ? R N
A & 104
xS——— 101
)
00 S06 environement  eau box(LD) S1 Nevers
.\Q\,\ S37  [patient L souchel Nevers
"oé' 103 environement  auge Chartres
Q,Q S07 environement  eau box(LD) S2 Nevers O‘Q‘
"Q,(Q S38 patient L souche2 Never: 30
{“& S34 patient D @s
{}0 102 patient PI Qﬁaris
X ) i\
0{‘) L S25  environement eau CEC x&  lyon
.& . ie .
:.’_,.Q — S09 environement  eau de paris - reseau «0 Paris
2} L s10 environement  EDP tQIC)‘ Paris
o > S23 environement  robinet ‘\A Paris
. A r[ S40 patient temoin 3 prebg?ement clinique  Paris
ted
,,\AQ’ L S41  inffcol? expect@." Paris
uége’ S19 environement thumatologie(T) S2 Versailles
,,c-,“ ﬁ S36 patient 0\5(" Versailles
(g ) . . .
8‘0 L S18 envwonemqg cabinet rhumatologie(T) S1 Versailles
\{9 | S20 (ST N ers
0 | 521 f__ domicile(1).92 —— \lersailes
Q’\?J ®;lent témoin 1 Creteil
‘\q’ 826© patient témoin 2 prelevement clinique  Paris
\\( 2 - S08 environement  eau de paris - reseau Paris
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Désinfection du générateur thermique

(4]
N
&
N
’s.‘?'

J. Walker et al. / Journal of Ho

___ Biofilm present on insulation
material and steel piping in the hot
water tank.

Figure 3. Presence of extensive biofilm on materials in the water
tanks of the LivaNova PLC, Sorin 3T heater—‘gﬁoler unit, studied at

_cmwm .
Public Health England, Porton Down, UK{Q," Figure 2. Bioﬁlm visualized on surfacgs sub(?r@ ged in gn i.ntemal
.{\f: yvater_ reservoir of a heater—cooler dewc%(%h ing lnvestlgatloq of
&O invasive extrapulmonary nontuberculo%;; ycobacteria infections
0(, among patients who underwent carqﬁx oracic surgery, York,
,&o Pennsylvania, USA, 2015. N
@ &
Q> <&
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Problemg‘s poses par les infections nosocomiales
‘(&atrogenes/ liées aux soins) a MINT

Q;

| RS

. F@fre le dlagnostlc (conserver les souches)
o T:alre un signalement (e-SIN) atm de faciliter

4\0
< —lesinvestigations epldemlologfques

@%

’ — Les prélévements des soug€es environnementales
potentielles (en temps uafﬁle)

 Envoyer les souches@u CNR
— pour lier I'mfectlaoﬁ a la source de contamlnatlon ol

— Pour préciser L‘Fﬁlentlflcatlon et la sensibilité aw%
anthIOtICIUQS‘G(dIffICUlte de traitement car

\)59
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«  Conclusion

oQ _ -

. Les&fnfectlons nosocomiales a MNT sont de plus ne
@Tus souvent diagnostiquées

II faut rechercher leur cause et&éur source

> * La mycobactérie est retrouvée olahs I’'environnement sous
réserve de prélevement adeg:@ats et rapides
* Ces infections sont Ie@ius souvent évitables &
— par le controle strgﬂ de I'eau a usage medical &
O 6

— Par | antlseptlgede la peau et |'aseptie chlrurg|caIQ@
— Par I’mforrgwtlon sur les risques (activités reck@‘atlves actes

Q’»
estheth&i’es ) N
'19\' oF
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Traga%mmsmn inter-humaine
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15} “Etude génomique de 168 isolats de 31 patients
&a"’q dans un centre mUCOV|SC|d0§g en Angleterre
A0
& =>2 épidémies de M. massM@%se (11 patients)

&
>

=>Transmission de souchng; avec résistance acquise &

\
O

Cla-R et Akn-R trans?nlse chez 3 patients qui

@Q

n‘avaient pas egoéﬁ’ATB &
N =
2. USA: Epidémiefa partir d’'un cas M+ &
& )
\Q:"s C:S‘O\
.{\5: «0

Bryant JM Lancet 2013, Aitken AJRCCI\A@OlZ
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Identificat\@ﬁ par spectrométrie de masse
en MALDI-TOF

MSP Dendrogram

[ MALDI-TOF MS identification I

isolate 47: M. xenopi

M. xenopi DSMb44168
isolate 43: M. mucogenicum

M. mucogenicum DSMbad124
isolate 6: M. chelonae

be{ M. chelonoe DSMbA3217
isolate 41: M. kansasii
M. kansasii DSMMM
isolate 11: My

isolate 14: Mycob.

isolate d: M. avium

Isolate 2: M. avium

isolate 5: M. avium

Isolate 1: M. avium

M. avium spp. avium DSMbA3216
Iwhle 3: M. colombiense

Isnhnu. M. simice

. M. chimaera

. M. intracellulare

M. simioer
isolate 38: M. chimaera_introcellulare group
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Recherghe de mycobactéries dans l'eau

\ .
Qrzf“ ECDC Technical Document July 2015
2
o
<
Figure&.p(\llethodology for environmental water sample processing and culture for MAC/Mycobacterium chimaera
N
QO
&R ,
\i@ 2 2 Rinse e Incubate at
<3 Add 0.005% v/v Filter through inse g@r —— 37°C for 8
Vo CPC and 0.45 pm with-2ml mi aliquots to weeks or
@cz, 1 L water i incubate at _’I cellulose —> SQ\V and — M7H10 or —> until positive
& sample room nitrate filters . eﬁak in3 ml M7H11 oistes for slow=
S temperature for Q@\ SDW P growing NTM |
L
& N
(QQf . O'Q‘
@ , b\)é‘
3 Stansfardisation de la méthode en couts
Abbreviations 0{}‘—‘ &
CPC:  Cetylpyridinium chlorid : : 2
SR ipee eg’ collaboration avec Eau de Paris
SDW Sterile distilled water KQ)Q c;.&
4 (2
M7H10 Selective Middlebrook 7H10 agar«o\)\' et A F N O R %é?\
M7H11  Selective Middlebrook 7H11 aggp" (,}Q’
< &
NTM Non-tuberculous mycobagigTia &
o 00"
&
Radomski N, Cambau g@t al., Comparison of culture methods for isolation of non&g’beraulous mycobacteria
from surface Water3:>°AppI Environ Microbiol, 2010. 76(11): p. 3514-20 \'19
Schreiber PW et@l. Detection limit of Mycobacterium chimaera in water s es for monitoring medical
device safet("\’ﬁsights from a pilot experimental series. Journal of hospit&infection 2017
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