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I. Introduction : 

   On désigne par mycobactéries « atypiques » ou MAMT (Mycobactéries Autres que les 

Mycobactéries de la Tuberculose), les bacilles Acido-Alcoolo-Résistants (BAAR) autres que 

les espèces ayant un parasitisme strict et un pouvoir pathogène pour l’homme et l’animal bien 

établi, tels que Mycobacterium tuberculosis et Mycobacterium bovis. 

   Les mycobactéries atypiques se différentient des mycobactéries responsables de tuberculose 

par leurs caractères culturaux, leurs caractères biochimiques, antigéniques ainsi que par 

l’absence de pouvoir pathogène pour le cobaye. 

   Généralement, les colonies sont pigmentées et peuvent se développer à 22°C. 

   Ces mycobactéries possèdent en général une catalase thermostable, elles sont résistantes à 

l’acide para-amino-salicylique (PAS), à d’autres antibiotiques antituberculeux ainsi qu’à 

l’acide thiophène-2-carboxylique (TCH). 

   Les mycobactéries atypiques sont largement répandues dans la nature, et l’environnement 

immédiat de l’homme. Une cinquantaine d’espèces sont actuellement reconnues. 

   De point de vue médical, un certain nombre d’espèces sont reconnues comme des agents 

pathogènes responsables des maladies chez l’homme, ces maladies sont appelées alors 

mycobactérioses. 

II. Circonstances de découverte : 

   En pratique médicale, les circonstances de découverte des M. atypiques sont multiples. Le 

produit lui-même peut orienter : 

- Prélèvement cutané. 

- Crachats riches en BAAR provenant d’un malade parfaitement traité pour tuberculose 

pulmonaire mais qui ne guérit pas. 

- Au laboratoire, l’attention est attirée par l’apparition d’une culture à croissance rapide 

(moins de 10 jours), ou l’apparition de colonies pigmentées. 

- La découverte de la mycobactérie atypique peut être faite au moment de la lecture du test de 

sensibilité aux antibiotiques antituberculeux. On a alors à faire à une souche multirésistante, 

en particulier à l’acide para-aminosalycilique (PAS). 

- Enfin les épreuves biochimiques et enzymatiques de routine peuvent révéler une 

mycobactérie atypique. 
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III. Classification :  

III.1. Selon le type d’infection : 

a- Infection pulmonaire :  

*M. avium et M. intracellulare. 

*M. kansasii, M. xenopi. 

*M. malmoense. 

 

b- Infection ganglionnaire : 

*M. avium-intracellulare, M. scrofulaceum. 

*M. kansasii. 

 

c- Infection cutanée :  

*M. marinum, M. ulcerans. 

*M. chelonae. 

 

d- Pus-épanchements : 

*M. avium-intracellulare, M. chelonae. 

*M. kansasii, M. xenopi. 

*M. abcessus. 

III.2. Selon la vitesse de croissance et la photoinduction de pigments: la classification de 

Runyon, la plus utilisée : 

1. Photocromogènes : comprend les mycobactéries de croissance lente qui donnent des 

colonies pigmentées si la culture a été faite à l’obscurité. Elle devient jaune-orange si 

la culture jeune est illuminée avec de la lumière visible. Ex :   

*M.kansasii, présent dans l’eau de robinet des laboratoires et des canalisations 

urbaines. 

Chez l’homme, il donne des infections pulmonaires, rarement ganglionnaires, 

exceptionnellement généralisées chez l’immunodéprimé. 

*M.marinum : se rencontre chez les animaux à sang froid, particulièrement dans les 

aquariums et les piscines ; toujours responsable d’infections cutanées chez l’homme 

(classique granulomes des piscines). 

 

2. Scotochromogènes : de croissance lente, leur masse cellulaire est pigmentée en jaune 

ou orange même si la culture a lieu à l’obscurité. Ex :  

* M.gordonae : « bacille du robinet », c’est la mycobactérie saprophyte la plus 

répandue dans la nature et aussi dans les laboratoires où elle peut être envahissante. 

* M.xenopi : peut être responsable d’infections pulmonaires simulant une tuberculose. 

* M.scrofulaceum : donne des adénites chez l’enfant. 
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3. Non chromogènes : de croissance lente, les espèces de ce groupe ne sont pas 

pigmentées en principe. Ce groupe est représenté principalement par : 

-Mycobactéries du complexe aviaire :  

* M.avium : c’est le bacille tuberculeux aviaire, il est isolé chez les oiseaux atteints de 

tuberculose aviaire, chez les mammifères et chez l’homme. 

* M.intracellulare, se retrouve plus fréquemment chez l’homme. 

* M.avium-intracellulare : c’est un  type intermédiaire qui est responsable chez 

l’homme d’infections sous-cutanées, articulaires et pulmonaires. 

-Mycobactéries du complexe terrae : ce sont des germes non pathogènes néanmoins 

responsables d’infections chez les malades atteints de SIDA. Ce sont des germes 

saprophytes très répandus dans la nature : M.gatri, M.terrae. 

 

-M.ulcerans : agent de l’ulcère cutané des pays tropicaux. Les ulcères à M.ulcerans 

constituent la mycobactériose la plus fréquente chez l’homme après la lèpre et la 

tuberculose. 

 

4. Mycobactéries à multiplication rapide : les colonies sont visibles en moins de 5 

jours sur milieux de culture usuels. Ce sont des bactéries appartenant au complexe 

fortuitum et au complexe vaccae-aurum. 

 

IV. Diagnostic au laboratoire : 

IV.1. Examen direct : les mycobactéries retiennent les colorants malgré l’action combinée 

d’acide-alcool, c’est l’acido-alcoolo-résistance (BAAR). 

- Colorations : Ziehl-Neelson, auramine. 

- Morphologie : bacilles rectilignes, plus ou moins incurvés avec des extrémités arrondies, 

non sporulés, non capsulés, isolés ou en amas. 

 

IV.2. Culture :  

- Milieux empiriques : Lowenstein-Jensen. 

- Milieux synthétiques : Middlebrook. 

 

IV.3. Identification : 

- Critères d’orientation : 

*Délai d’apparition des colonies. 

*Aspect des colonies (taille, caractère rugueux ou lisse, pigments). 

- Identification biochimique de routine : 

   Dans les pays à forte prévalence tuberculeuse, il faut dès le départ séparer M.tuberculosis 

et les autres mycobactéries responsables de tuberculose humaine, des mycobactéries 

atypiques. Pour cela, trois épreuves biochimiques et enzymatiques sont pratiquées : 

-Recherche de la production d’acide nicotinique (niacine) ou test de Konno. 

-Recherche de la production de catalase à 22°C et à 70°C. 

-Recherche de la nitrate réductase.  
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 M.atypiques M.tuberculosis M.bovis B.C.G 

Catalase 22°C 

Catalase 68°C 

+++ 

+ 

+ 

- 

+ 

- 

+ 

- 

Nitrate Réductase +/- + - - 

Niacine - + - - 

Acide 

Paranitrobenzoique 

 Résistant Sensible sensible sensible 

Thioacétazone +/- Sensible sensible sensible 

Acide Thiophène-

2-carboxylique 

Résistant Résistant sensible sensible 

Pouvoir pathogène 

pour le cobaye 

- + + - 

 

   Une fois acquise la confirmation qu’il s’agit d’une mycobactérie atypique, la souche doit 

être repiquée pour l’étude précise de : 

- La vitesse et la température de croissance. 

- L’existence ou non d’une pigmentation. 

- La photo-induction de pigments. 

- La croissance ou non sur gélose ordinaire. 

   Les informations recueillies permettront de classer la souche dans l’un des groupes de 

Runyon. 

IV.4. Sensibilité aux antibiotiques : Le test de sensibilité aux antibiotiques 

(antibiogramme) peut se faire en milieu solides ou en milieux liquides avec les disques ou 

les bandelettes (E-test). La gélose 7H11 peut également être utilisée. 

a. Mycobactéries à multiplication lente : 

- M.avium, M.kansasii, M.xenopi 

- Les antibiotiques à tester: Rifampicine, Rifabutine, Clarithromycine ou Azithromycine, 

Ofloxacine ou Sparfloxacine et Amikacine. 

 

b. Mycobactéries à multiplication rapide : 

- M.fortuitum, M.marinum, M.chelonae. 

- Les antibiotiques à tester : Rifampicine, Rifabutine, Clarithromycine ou Azithromycine, 

Doxycycline, ou Minocycline et Imipeneme. 

NB : Les nouvelles molécules comme l’Ansamycine, la Clofazimine et les fuoroquinilones 

sont testées dans les formes généralisées. 
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V)-cas particulier :Mycobacterium ulcérans et ulcère de Buruli. 

 

     V)-1 Pathogénie : 

 -pénétration de M.ulcérans dans la peau ; 

-production de petites quantités de toxines ; 

-nécrose tissulaire sous-cutanée  et remaniement des tissus ; 

-baisse des nutriments pour M.ulcérans et action à médiation cellulaire (positivité des tests 

cutanés) ; 

-constitution de granulome et cicatrisation de l’ulcère. 

     V)-2 Physiopathologie : 

           - Bactérie thermo-dépendante (30° C-33°C) ; c’est la température du derme profond 

et de l’hypoderme, 

           -la toxine : MYCOLACTONE. Purifiée et inoculée à l’animal de laboratoire, elle 

entraine la même histopathologie que l’ulcère de Buruli chez l’homme et sa synthèse est 

plasmidique. 

 

VI)-DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES MYCOBACTERIES.( tableau ci-dessous). 
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VII)-Conclusion : 

 

   Les MAMT regroupent un grand nombre d’espèces qui sont responsables de 

pathologies diverses. Contrairement aux agents de la tuberculose ou de la lèpre, les 

MAMT sont des micro-organismes ubiquitaires.  

   Le diagnostic des mycobactérioses repose sur la culture car la clinique oriente vers les 

bacilles de la tuberculose (prélèvements respiratoires, ganglions).   

   Affirmer la responsabilité d’une MAMT dans une pathologie est sans problème si elle 

est isolée de prélèvements monomicrobiens. En revanche, c’est plus délicat à partir de 

prélèvements plurimicrobiens respiratoires. Seul un faisceau d’arguments permet de 

diagnostiquer une mycobactériose pulmonaire. 

 

FIN. 

    


