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Résumé

Les mycobactéries sont responsables de nombreuses pathologies en médecine humaine, notamment
les especes du complexe tuberculosis, agents de la tuberculose. Cette maladie frappe plus de 9 millions de
personnes par an dans le monde et provoque environ 2 millions de déces. D’autres especes
(Mycobacterium avium-intracellulare, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium xenopi, Mycobacterium
ulcerans) sont aussi responsables d’infections appelées mycobactérioses qui surviennent généralement
dans des contextes cliniques particuliers. Le diagnostic traditionnel des infections mycobactériennes
repose sur I’examen direct et la culture. Méme si le temps de culture a été considérablement raccourci
grace aux techniques en milieu liquide, I’isolement des bacilles et leur identification phénotypique
nécessitent encore plusieurs semaines, de méme que 1’¢tude de la sensibilité aux antituberculeux Le
séquencage de différentes cibles génomiques ( rrs, rpoB, gyrB, espace intergénique 16S-23S, hsp65)
permet quant a lui des identifications précises et rapides, nécessitant cependant I’acces a un séquenceur.
Enfin, la détection génotypique de la plupart des résistances pourra €tre envisageable grace a notre
meilleure compréhension des modes d’action des différents antibiotiques. Ainsi, la mise en évidence de
mutations majeures dans les principaux genes cibles (rpoB, katG, embB, pncA, gyrA, rrl) pourrait
constituer une détection efficace et rapide de la résistance méme si ce moyen n’est jusqu’a présent
appliqué que pour la détection de la résistance a la rifampicine. Enfin, cette approche, réservée aux
laboratoires de référence, ne peut remplacer a I’heure actuelle 1’antibiogramme .La prise en charge des
infections a MNT, compte tenu de I’augmentation des patients « a risque », est un véritable enjeu. De
nombreuses études sont a réaliser pour améliorer les critéres d’infection et pour trouver les associations
thérapeutiques optimales. La prévention des infections & mycobactéries peut en théorie reposer sur la
prévention des facteurs favorisants : I’hygieéne envers les sources de contamination, indirectement la

vaccination par le BCG et le traitement prophylactique des patients fortement immunodéprimés
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Abstract

Mycobacteria are responsible for many pathologies in human medicine, including the species of the
tuberculosis complex, agents of tuberculosis. This disease affects more than 9 million people a year
worldwide and causes about 2 million deaths. Other species (Mycobacterium avium intracellulare,
Mycobacterium kansasii, Mycobacterium xenopi, Mycobacterium ulcerans) are also responsible for
infections called mycobacteriosis that usually occur in specific clinical settings. The traditional diagnosis
of mycobacterial infections is based on direct examination and culture. Even if the culture time has been
considerably shortened because of the techniques in liquid medium, the isolation of the bacilli and their
phenotypic identification still require several weeks, The sequencing of different genomic targets ( rrs,
rpoB, gyrB, intergenic space 16S 23S, hsp65) allows precise and rapid identifications, however requiring
access to a sequencer. Finally, the genotypic detection of most of the resistance may be possible thanks to
our better understanding of the modes of action of the different antibiotics. Thus, the detection of major
mutations in the main target genes (rpoB, katG, embB, pncA, gyrA, rrl) could constitute an effective and
rapid detection of resistance even if this means is so far only applied for the detection of resistance to
rifampin. Finally, this approach, which is reserved for reference laboratories, cannot at present replace the
antibiogram. Management of NCD infections, given the increase in “at-risk” patients, is a real issue.
Many studies are needed to improve infection criteria and to find optimal therapeutic combinations.
Prevention of mycobacterial infections can theoretically be based on the prevention of factors can
theoretically favouring: hygiene against sources of contamination, indirectly vaccination by BCG and

prophylactic treatment of highly immunocompromised patients
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