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Faut-il encore contre-indiquer

la transplantation pulmonaire

chez les patients mucoviscidosiques
infectés a Mycobacterium abscessus ?

Lobo LJ, Chang LC, Esther CR Jr, Gilligan PH, Tulu Z, Noone
PG. Lung transplant outcomes in cystic fibrosis patients
with pre-operative Mycobacterium abscessus respiratory
infections. Clin Transplant 2013;27:523-9.

Introduction

L’infection bronchique chronique est 'une des caractéris-
tiques majeures de ’atteinte respiratoire au cours de la
mucoviscidose. Parmi les pathogénes fréquemment impli-
qués, on retrouve les mycobactéries non tuberculeuses (MNT)
dont la prévalence semble en augmentation ces derniéres
années [1]. Mycobacterium avium complex et Mycobacterium
abscessus complex (MABSC) sont les espéeces les plus fréquem-
ment isolées et comptent pour 95 % des NTM retrouvées chez
les patients mucoviscidosiques. En Europe, MABSC représente
environ 50 % des MNT chez les patients mucoviscidosiques.

La présence de MABSC dans les expectorations est parfois
associée a des infections séveres, et pourrait étre associée
a un déclin plus rapide du volume expiratoire maximal en 1
seconde (VEMS) [2]. Actuellement, ’infection chronique a
MABSC apparait encore souvent comme une contre-indication
a la transplantation pulmonaire dans les recommandations
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internationales [3]. Ces recommandations font suites a
plusieurs cas rapportés dans la littérature concluant a de
moins bon résultats en post-transplantation pulmonaire chez
les patients infectés a MABSC préalablement a la chirurgie.

Lobo et al. ont analysé les données d’une série monocen-
trique concernant les patients mucoviscidosiques infectés a
MABSC et ayant eu une transplantation pulmonaire afin de
déterminer si I’évolution post- transplantation pulmonaire
était moins favorable dans ce groupe de patients.

Méthodes et résultats

Dans cette étude rétrospective monocentrique conduite
entre 1992 et 2012 a ’Université de Caroline du Nord, 13
patients répondant aux critéres de \’American Thoracic
Society [4] définissant ’infection a mycobactérie non tuber-
culeuse, ont été identifiés. Tous les patients ont bénéficié
d’une transplantation pulmonaire aprés que le diagnostic
d’infection a MABSC ait été posé. En pré-transplantation
pulmonaire, 11 patients ont recu un traitement curatif contre
MABSC et seulement 3 patients étaient considérés comme
guéris (au moins 3 prélévements respiratoires négatifs a
I’examen direct et en culture pendant au moins 1 an). Parmi
les 2 patients n’ayant pas recu de traitement, 1 patient a
guéri sans traitement curatif et 1 patient avait une maladie
active au moment de la transplantation.

Au moment de la transplantation pulmonaire, |’age
moyen était de 24,6 ans, le VEMS moyen de 0,79 litres et 6
des 13 patients avaient des prélévements positifs pour MABSC
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a examen direct. Tous les patients étaient co-infectés a
Pseudomonas aeruginosa.

En post-transplantation pulmonaire, aucun des patients
considérés comme guéris n’a présenté de récidive d’infection
a MABSC. Parmi les 9 patients non guéris en pré- transplan-
tation pulmonaire, 4 patients ont présenté une récidive en
post-transplantation dont 3 ont présenté des complications
en rapport avec 'infection a MABSC. Aucun des 8 déces
constaté au cours de I’évolution n’était imputable a MABSC.
La survie était respectivement de 76,9 %, 63,6 et 50 % a 1,
3 et 5 ans ce qui était superposable a la survie des patients
mucoviscidosiques transplantés non infectés a MABSC (Fig. 1).

Commentaires

La transplantation pulmonaire chez les patients infectés a
MABSC est sujette a controverse et les recommandations
actuelles tendent a la contre-indiquer en |’absence de données
fiables de la littérature. L’infection a MABSC est particulie-
rement difficile a traiter et aucun schéma thérapeutique
n’a jusqu’a présent montré un rapport efficacité/tolérance
acceptable. Cet article apporte un éclairage différent car les
résultats présentés ici suggérent que ’infection a MABSC ne
constitue pas une contre-indication a la transplantation pul-
monaire. Il faut néanmaoins noter la survenue de complications
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Figure 1. Courbes de survie post-transplantation des patients
mucoviscidosiques infectés a MABSC (pointillés, n=13) par
comparaison a des patients mucoviscidosiques non infectés par une
mycobactérie (traits pleins, n=154). Reproduit d’apres la figure 1
de Uarticle de LOBO et al. Clin Transplant 2013 ;27:523-9.

parfois séveres liées a 'infection a M. abscessus (abces de la
paroi thoracique, médiastinites) qui ont nécessité des polychi-
miothérapies antibiotiques intraveineuses prolongées et des
réinterventions chirurgicales. Compte tenu de la prévalence
de Uinfection a MABSC chez les patients mucoviscidosiques,
et de données suggérant la possibilité d’une contamination
interhumaine, ’identification de schémas thérapeutiques per-
mettant un meilleur traitement des patients est une priorité.

Malgré les difficultés thérapeutiques actuelles, il semble
raisonnable de conclure que U'infection a MABSC n’est
pas une contre-indication absolue a la greffe pulmonaire.

Une question non résolue concerne ’existence de dif-
férences possibles de pronostic entre les trois sous-types
de MABSC (M. abscessus stricto sensu, M. massiliense,
M. bolettii).
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Le test de marche de 6 minutes :
un nouvel outil dans |’évaluation
pronostique des patients
atteints de mucoviscidose

Martin C, Chapron J, Hubert D, Kanaan R, Honoré |, Paillasseur
JL, et al. Prognostic value of six minute walk test in cystic
fibrosis adults. Respir Med 2013;107:1881-7.

Introduction

La mucoviscidose est une maladie chronique caractérisée par
une atteinte respiratoire caractérisée par une infection chro-
nique des voies aériennes, le développement de bronchiecta-
sies, et une limitation des débits expiratoires. Actuellement,
I’évaluation pronostique de cette maladie se fait grace a une
combinaison de marqueurs de sévérité incluant notamment
le volume expiratoire maximal en une seconde (VEMS) [1].
Le test de marche de 6 minutes (TM6) est un test simple et
reproductible permettant d’évaluer l’ensemble des systemes
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