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Introduction

Les mycobactéries nontuberculeuses (MNT) englobent plus de 170 espéces d’organismes de type
environnemental trés répandues, qu’onretrouve dansle sol etl’eau, y compris |’eau potabletraitéede
systemes d’approvisionnement. Ces organismes peuvent aussi se retrouver dansles pommes de douche
et robinets.’ Chezles humains, lesinfections 8 MNT sont le plus souvent de type pulmonaire et causent
habituellementdes systdmes respiratoires et systémiques a évolution lente. Les infections pulmonaires
a MINT sontde plus en plus courantes et difficiles a traiter.”” Parmi les infections 8 MNT moins courantes

de type non pulmonaire peuventfigurer : desinfections localisées de la peau et des tissus mous, des
ganglions, des articulations ou d’autres sites et des maladies diffuses’. Les maladies diffuses surviennent

presque exclusivement en contexte de déficitimmunitaire systémique.

Objectif
Ce documenta pour objectif de fournirun apercu général des infections humainesa MNT a l'intention
descliniciennes etcliniciens, dont:

e |eurs manifestations épidémiologiques et cliniques

leurdiagnostic

un survol du traitement

lesfacons possiblesde les prévenir

Prélevement d’échantillons et microbiologie

La qualité des échantillons etleurtransportadéquat au laboratoire sont essentiels al’isolement réussi
des mycobactéries. Dans le cas d’échantillons des voies respiratoires (p. ex. expectorations), les
personnes ne devraient passe rincerlabouche avecde I’eau de robinet ou d’autres liquides (p. ex.
rince-bouche)avantle prélevement enraison de la possibilité de contamination des échantillons par des

MNT environnementales. La méthode optimale consiste a prélever des échantillons t6tle matin durant
trois jours consécutifs. Cependant, les échantillons prélevés le méme jour, aau moinsune heure
d’intervalle, sontacce ptables.4

Consulterlesdirectives de prélevement d’échantillons :

e Mycobactérie— Information relative alacollecte, ala manipulation etal’analyse d’échantillons

desvoies respiratoires (en anglais)

e Renseignementsadditionnels surle prélévement d'échantillons — Mycobactéries (en anglais)
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Les especesde MNT les plus courammentisolées en Ontario sontles suivantes : Mycobacterium avium,
M. xenopi, M. gordonae, M. intracellulare, M. fortuitum et M. abscessus. Il estimportant de reconnaitre
que certaines espécesde MNTsontsouventassociées alamaladie. (p.ex. M. avium, M. xenopiet

M. abscessus). Lorsqu’on les détecte dans des échantillons d’expectorations, on devraiten examiner
attentivementlasignification. D’un autre coté, les M. fortuitum ne sont pas une cause courante de
maladie pulmonaire significative etles M. gordonae en sont rarement la cause.>”

Maladie ou colonisation

Pourplusieursraisons, il peut étre difficile de déterminersi une MNTtirée d’un échantillon des voies
respiratoires estsignificative surle plan clinique. Les échantillons cliniques peuvent se retrouver
contaminés pardes MNT, qui sont tres répandues dans|’environnement. Une exposition considérable
aux MNT présentes dans|’eau potable peut occasionnerleuraccumulation temporaire dansle pharynx
/lesvoies respiratoires supérieures et donner des résultats faussement positifs. Les personnes qui ont
des poumons anormaux et des difficultés de désobstruction des voies respiratoires (p. ex. bronchectasie
associée ounona lafibrose kystique, I’emphyseme/ la bronchopneumopathie chronique obstructive),
peuventne pas évacuerspontanémentles MNT, comme on s’y attendrait chez les sujets en santé. Chez
ces personnes, laprésence de MNT dans les poumons n’est pas automatiquement signe de maladie. On
utilise souventle terme « colonisation » pourdécrire la présence chronique de MNT dans les poumons
sans développement de maladie.® Quand la présence de MNT cause une infection significative, on parle
alors de maladie pulmonaire a MNT (MP-MNT). Il est parfois difficile de faire ladistinction entre maladie
et colonisation, et des lignes directrices ont été élaborées pourfaciliter latache.® Plus particuliérement,
pour déterminers’il s’agit d’un cas de MP-MNT, au moins deux échantillons d’expectorations doivent
indiquerlaprésence de laméme espéce de MNT (voirles critéres de diagnosticet de traitement). Par
conséquent, I’obtention d’un seul échantillon d’expectorations indiquant la présence de MNT devrait
entrainerle préléevement d’autres échantillons. S’il n’est pas possible d’obtenir d’autres échantillons, un
seul échantillon d’aspiration-biopsie ou de biopsie pulmonaire peut servirau diagnosticsi d’autres
critéres diagnostiques ont été remplis (voirles critéeres de diagnosticde la maladie pulmonaire a MNT
recommandés).

Criteres de diagnostic et de traitement de la MP-MNT

Des critéres de diagnostic établis pourraientaider a déterminersi unsujetchez quion a décelé des
isolats de MNT des voies respiratoires ala MP-MNT.>®
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Des criteres cliniques, radiologiques et microbiologiques ont été cernés, et doivent tous étre pris en
compte.

Criteres de diagnostic des maladies pulmonairesa MNT
1. Cliniques

a. Présence dessymptomessuivants : pulmonaires (toux, expectorations, hémoptysie,
douleursthoraciques, dyspnée, etc.) et(ou) généraux(fatigue, pertede poids, fiévre,
etc.), et

b. Exclusiondesautres causes possiblesdessymptdmes:Remarque : Les symptomes
évolutifsaugmententla probabilité qu’il s’agisse d’'une MP-MNT, de sorte qu’une
antibiothérapie pourrait étre nécessaire.

2. Radiologiques
a. Radiographie pulmonaire: opacités nodulaires ou cavitaires, ou

b. Tomodensitométrie pulmonaire : bronchiectasie avecplusieurs petits nodules (y
compris des nodules centrolobulaires et de type « arbres en bourgeons ») ou cavités
pulmonaires, ou, dans certains cas, atteinte alvéolaire (condensation ou opacités en
verre dépoli).

3. Microbiologiques
a. Culture positived’au moins deux échantillons distincts d’expectorations, ou

b. Culture positived’au moins un échantillon de liquide de lavage bronchique ou broncho-
alvéolaire.Remarque: L'induction de I’expectoration devrait étre tentéeavantla
bronchoscopie. Une seuleculture positive d’échantillon obtenu parbronchoscopie est
acceptable pourle diagnosticd’une maladie pulmonaire a MNT lorsqu’on ne peut
obtenird’expectorations (spontanées ou induites). L'isolement d’'une MNT dans un
échantillon obtenu parbronchoscopie devrait étre corroboré parlesrésultatsde la
culture d’expectorations si les deux types d’échantillons sont disponibles. [l ya lieu
d’interpréterl’isolement d’une MNT dans un échantillon obtenu par bronchoscopie avec
prudence eten combinaison avecdes données cliniques et radiologiques, ou

c. Piécede biopsie transbronchique ou d’une autre biopsie pulmonaire montrantdes
signes histopathologiques de maladiea mycobactérie (inflammation granulomateuse
ou BAAR) etisolementen culture d’'une MNT ou piece de biopsie montrantdessignes
histopathologiques de maladiea mycobactérie (inflammation granulomateuse ou
BAAR) etisolement en culture d’'une MNT dans un ou plusieurs échantillons
d’expectorations ou d’échantillon obtenu par bronchoscopie.
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En plus d’enquétes microbiologiques appropriées (habituellement des échantillons d’expectorations
multiples), le diagnosticd’une MP-MNT exige la prise attentive des antécédents médicauxet une
radiographie duthorax. Malgré sa plus grande sensibilité, latomodensiométrie thoracique constitue la
méthode privilégiée d’identification des anomalies radiographiques de la MP-MNT.

Bien que laprésence de symptomes caractéristiques et de signes radiographiques en contexte
d’expectorations positives multiples définissela MP-MNT, la présence de maladie pulmonairea MNT, en
soi, n’exige pas|’administration d’un traitement. Le traitement de la MP-MNT nécessite I’administration
d’antibiotiques multiples, généralement pendant 18 mois, etles résultats obtenus, alafoissurle plan
de laréponse thérapeutique et de larechute apréslafin du traitement, sont sous-optimaux. Par
conséquent, ladécision d’entreprendre ou non un traitement doit étre fonction desrisques et avantages
pour lapersonne concernée **

Généralement, on offre le traitement ades sujets en contexte de hausse progressive des symptomes de
la maladie, oul’étendueetlagravité de |I’atteinte pulmonaire détectée par radiographie du thorax ou
tomodensiométrie (cavitations plus particulierement) et la charge bactérienne des expectorations
(surtouten cas de frottis BAAR hautement positifs) recoivent une attention particuliére. La présence de
toux grave, de sang dans les expectorations et de symptémes systémiques de fieévre, de transpiration, de
perte de poids et de fatigue sont des facteurs courants entrainant le déclenchement du traitement.

Peuimporte I’état du traitement, les personnes atteintes de MP-MNT doivent étre suivies toute leurvie
pour évaluerlaprogression/le retourde lamaladie étantdonné qu’il n’est pas possiblede prédire le
taux de progression de laMP-MNT.

Manifestations cliniques les plus courantes

La MP-MNT se manifeste généralement dans |’une de plusieurs situations cliniques ayanten commun
I’obstruction broncho-pulmonaire.’

Bronchectasie connue, y compris la fibrose kystique

La fibrose kystique (FK) est un état pathologique prototypique d’obstruction broncho-pulmonaire
pouvant menera larétention des matieres inhalées, y comprisles microorganismes de type
environnemental. De facon similaire, labronchectasienon liéealafibrose kystique est une maladie
pulmonaire chronique trés courante pouvants’accompagnerde MP-MNT.’ Les patients atteints de FK
devraientsubiruntestde MNT tous lesans et lorsque leurs symptomes s’aggravent sans raison
apparente.’ Il serait probablement approprié d’adopterune approche similaire auprés des patients
symptomatiques atteints de bronchectasienonliéealafibrose kystique. Les scénarios cliniques les plus
courants sont présentésaux pages suivantes.

Toux chronique sans cause apparente chez les patients d’dge moyen a avancé

Le plussouvent, laMP-MNTse manifestechezdes personnes d’age moyenaavancé aux prisesavecune
toux productive variable chronique sans cause apparente qui ne répond généralement pas aux
approches empiriques typiques, y compris I’usage d’inhalateurs (bronchodilatateurs et (ou)
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corticostéroides). Lamaladie touche le plus souvent des femmes, mais aussi des hommes®. Les
personnes ayant une toux chronique sans cause apparente devraient faire I’objet d’investigation au
moyen d’une évaluation compléte des antécédents médicauxet de tests appropriés. Une spirométrie et
d’autres examens fonctionnels respiratoires pourraient meneraun diagnosticd’asthme ou de
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Nous recommandons que les personnes aux
prises avecune toux persistante sans cause apparente aprées une évaluation de lafonction respiratoire,
ainsi que toutesles personnes dgées et tous les fumeurs aux prises avec une toux persistante se prétent
adestestsd’imagerie de lapoitrine et des prélévements d’échantillons d’expectorations en vue
d’analyses microbiologiques, y compris|’examen microscopique de détection des BAAR et des cultures
mycobactériennes.

Aggravation persistante d’une BPCO ou de I’asthme préexistant sans cause apparente

L’aggravation sans cause apparente de symptomes de BPCO constitue un autre scénario courant de MP-
MNT.? En cas d’aggravation persistante sans cause apparente des symptémes de BPCO, nous
recommandons |’administration de tests d’imagerie de la poitrine et le prélevement d’échantillons
d’expectorations en vue d’analyses microbiologiques, y compris |’examen microscopique de détection
des BAAR et des cultures mycobactériennes.

La manifestation de lamaladie sous forme d’aggravation persistante et sans cause apparente de
I’asthme est moins courante, mais demeure importante.® S’il n’est pas possible d’établirla cause de
I’aggravation persistante de I’asthme aprés examen des causes courantes, nous recommandons
I’administration de tests d’imagerie de la poitrineet le prélévement d’échantillons d’expectorations en
vue d’analyses microbiologiques, y compris I’examen microscopique de détection des BAAR et des
cultures mycobactériennes.

Autres

L'infection non pulmonaire a MNT est beaucoup moins courante et se manifeste pardessignes et
symptomes propres al’organe ou au systéeme touché.

Répercussions sur la santé publique

Les MP-MNT ne sont pas des maladies a déclaration obligatoire en Ontario. Bien que les taux de MP-
MNT aientaugmenté au cours de la derniere décennie, on ne sait pas clairements’il existeen santé
publique une intervention rapide et efficace contre ces infections, compte tenu de |I’exposition
généralisée aux MNT de type environnemental et la probabilité que lasensibilité de I’'hote soitle facteur
déterminant du développement de lamaladie. AuQueensland, en Australie, un systéme actif de
surveillance microbiologique qui comprend |’analyseréguliere du nombre de cas et de leurrépartition
géographique a été jugé utile pour comprendreles sources environnementales des MNT pulmonaires.’
Les éclosions d’infections respiratoires en milieu hospitalier doivent étre déclarées quel que soit
I’organisme en cause. De plus, les fournisseurs de soins de santé qui se préoccupent de la possibilité
d’éclosions en milieu communautaire devraient communiquer avecles autorités de lasanté publique.
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En Ontario, lafréquence desinfections non pulmonaires a MNT demeure faible et stable. Lesinfections
a MINT de la peau etdes tissus mous surviennent habituellement ala suite d’'une inoculation directe,
bien que I’attention récente portée aux risques d’exposition ades M. chimaera liés al’utilisation de
dispositifs de chauffage/refroidissement lors de chirurgies cardiaques indique que d’autres modes
d’exposition sont possibles.? L'inoculation directe peut se produire durant des interventions médicales,
des procédures esthétiques comme des pédicures effectués apres le trempage des pieds dans des bains
contenantde fortes concentrations de MNT, le tatouage au moyen d’encre contaminée oula
manipulation de poissons ou d’aquariums contaminés. Bien que la déclaration desinfectionsa MNT ne
soit pas obligatoire, I'identification de la source desinfections non pulmonaires a MNT pourrait
permettre la prévention de cas additionnels d’infections de sources contaminées. Il existe peu de
documentation surles mesures prises en santé publique pour gérerles grappes d’infections non
pulmonairesa MNT étant donné que peu de territoires ontrendu obligatoirela déclaration de ces
infections, al’exception notable de I’expérience récente et documentée de I’Oregon.’

Infections a MINT chez les animaux

Il n’existe pas de preuve de transmission des MNT de sujets humains ades animaux de compagnie.
Cependant, lacolonisation parles MNT et I'infection a MNT peuvent survenirchezles animaux, y
compris l’infection aux mémes espeéces qui causent des maladies chezles humains. Celareflete
probablement une infection fortuite a des espéces de MNT se retrouvant couramment dans
I’environnement (p. ex. M. avium dans|’eau).

Co-dépistage de la tuberculose et de MNT

Desespécesde MNT sontsouvent détectées chez des personnes atteintes de tuberculose pulmonaire.
Celan’est passurprenant compte tenu du fait que les patients atteints de tuberculose ont une maladie
pulmonaire, ce qui rend possible lacolonisation ou I’infection par des organismes de type
environnemental. Les personnes atteintes de tuberculose font également|’objet de nombreux
prélévements d’échantillons d’expectorations, dont certains peuvent étre contaminés pardes MNT. En
cas de co-dépistagede latuberculose etde MNT, I’isolat de tuberculose doit avoir préséanceen matiére
de diagnosticet de traitement. Parmi les personnes qui regoivent un traitement contre latuberculose et
chez quion dépiste subséquemment des MNT, I’administration d’'un traitementadéquatde la
tuberculose demeure prioritaire. La poursuite, sans modification, du traitement contre latuberculose,
enprésumantque les MNT ne sont pas significatifs surle plan clinique, figure habituellement parmi les
pratiques exemplaires. Il existe toutefois des exceptions, et toute incertitude parrapportala
signification clinique d’isolats de MNT devrait étre passée enrevue avecune clinicienneou un clinicien
d’expérience.

Traitement

Le traitement contre les MNT doit étre supervisé par une ou un spécialiste, habituellement une ou un
pneumatologue ou médecin spécialiste des maladies infectieuses, Dans certains cas, la consultation
d’une ouun spécialistedes MNT est également nécessaire. L'antibiothérapierepose surl’administration
de plusieurs médicaments sur une longue période et doit s"accompagnerd’unesurveillance étroitede la

Pratiquesexemplaires de prise en charge des mycobactéries non tuberculeuses| 7



toxicité et des avantages de lamédication. Le traitement ne guérit pas toujours l’infection, etles taux de
rechute sont élevés. Les personnes aux prises avecune MP-MNT nécessitent un suivi pendant toute leur
vie.*?

En contexte d’infection a MNT, les tests de sensibilité aux médicaments (TSM) ont une utilité
relativement limitée. Cependant, dans certaines circonstances présentées ci-apres, ces tests sont
recommandés. |l estanoterque les points de rupture appropriés de concentrations minimales
inhibitrices (CMI) n’ont pas été établis pourlaplupart des médicaments utilisés pour le traitement

des MINT. Cependant, sion se fie aux seuils de CMI du Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI),
les TSM sont utiles surle planclinique pourlaclarithromycine/l’azithromycine etl’amikacine, dans le cas
des M. avium, M. intracellulare et M. abscessus. Dans le cas des M. abscessus, on croit que les seuils
établis de CMI ont une certaine pertinencedans le cas de certains agents additionnels. Pour en savoir
plussurles TSM, consulterle Labstract (enanglais) ou le site Web de Santé publique Ontario (SPO).

Dans le cas des M. avium et M. intracellulare, |a clinicienneou le clinicien devrait envisager
sérieusement d’administrer un TSM pourla clarithromycine etI’amikacineavant d’entreprendre
I’antibiothérapie (surtout en cas d’utilisation antérieure d’antibiotiques macrolides)ou en présence
d’infection résistante ou récurrente.* Les combinaisons d’antibiotiques majeurs utilisées dans le
traitement des maladies pulmonaires a M. avium, M. intracellulare et M. xenopisont énumérées au
Tableau 1.

Dans tous les cas de maladie a M. abscessus, des TSM devraient étre administrés pour aider au choix des
médicaments. Le traitement des M. abscessus est trés complexe. Il exige I'administration d’au moins
deux agentsintraveineux etunagentadministré parvoie oral. Les choix des médicaments spécifiques et
dela durée dutraitement ne sont pas clairement définis. Des informations détaillées surle traitement
des MP-MNT au moyen d’antibiotiques sont fournies ailleurs.>®
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http://www.publichealthontario.ca/en/eRepository/LAB_SD_096_Tuberculosis_and_Mycobacteriology_Laboratory_Update.pdf
https://www.publichealthontario.ca/en/ServicesAndTools/LaboratoryServices/Pages/Mycobacterium_NTM_Susceptibility.aspx

Tableau 1 : Combinaisons d’antibiotiques majeurs* utilisées dans le traitement des maladies
pulmonaires a M. avium, M. intracellulare et M. xenopi

Especes Dose Calendrier d’administration
Azithromycine, 250 mg, ou
clarithromycine, 500 mg bid
et Tous les jours
M. avium/M. intracellularet .
Ethambutol, 15-17 mg/kg
et rifampicine, 300-600 mg, ou
rifabutine, 150-300 mg
Azithromycine, 500 mg, ou
clarithromycine, 500 mg bid
et
5 Trois fois par semaine
Ethambutol, 20-25 mg/kg

et rifampicine, 450-600 mg, ou
rifabutine, 150-300 mg

Azithromycine, 250 mg, ou
clarithromycine, 500 mg bid
M. xenopit et éthambutol, 15-17 mg/kg Tous les jours

et rifampicine, 450-600 mg, ou
rifabutine, 150-300 mg

* La fréquence du traitement nécessite des rajustements, y compris I’ajout d’agents ainjecter
(habituellement de I’amikacine, et généralement dans le cas de maladie grave) ou lasubstitution/I'ajout
d’autres médicaments.

t Le traitement s’articule autour des agents macrolides (azithromycine ou clarithromycine). Une
résistance aux agents macrolides est susceptible de se produire si untel agent estadministré sans
médicament complémentaire approprié. S’ll se crée une résistance aux agents macrolides, il devient tres
difficile de soignerlamaladie. Il est doncessentiel d’éviter d’administrer a des patients atteints de
maladie pulmonaire a M. avium ou M. intracellulare des agents macrolides sans médicament

« complémentaire » adéquat. Les médicaments complémentairesidéaux sontréputés étre I’éthambutol
et larifampine/rifabutine. Parce que larifampine affiche une moins grande toxicité, onla préfere
habituellementalarifabutine.

¥ Lesfluoroquinolones, et surtout la moxifloxacine,sont plus souvent jugés utiles pour traiter|’infection
a M. xenopique l'infection a M. avium ou M. intracellulare. Bien que celane fasse pas|’unanimité parmi
les experts, comparativementau régime présenté, le remplacement d’un agent macrolide parla
moxifloxacine oul’ajout de moxifloxacine peuts’avérerapproprié.
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Transmission de la MP-MNT entre les personnes

Les MNT sont courants dans |’environnement et les personnes infectées présentent unrisque limité
pour autrui. Dans lagrande majorité des cas, la transmission de MNT entre des personnes n’est pas
préoccupante. Engénéral, les personnes atteintes de maladie pulmonairea MNT n’ont pas besoin de
prendre des mesures d’isolement. |l sembleraity avoireu quelques cas de transmission de M. abscessus
entre des patients de cliniques de traitement de la FK et surde longues distances géographiques.’”®*!
Cependant, latransmission directede personneapersonne n’a pas été confirmée. Les autres
possibilitésincluentlatransmission par environnement commun. La Cystic Fibrosis Foundation des
Etats-Unis a publié des recommandations traitant spécifiquement des personnes atteintes de FK.’

Nous ne disposons d’aucune preuve de transmission d’autres espéces de MNT ou de transmission entre
des personnesnon atteintes de FK.

Sources environnementales et non-exposition

Malgré le manque de donnéesal’appui du bien-fondé de prendredes mesures en vue d’éviter
I’exposition lorsqu’on est atteint de FK, ades antécédents de MP-MNT ou est a risque de MP-MNT, il est
probablementapproprié de prendrede telles mesures. L'inhalation d’aérosols produits par|’eau et
contenantdes MNT pourrait causer une infection pulmonaire. Les spas, douches et humidificateurs
libérenttous des aérosols contenant des MNT qui pourraient étresinhalées. Les piscinesintérieures
(peut-étre enraison d’une mauvaise aération comparativement aux piscines extérieures) ont été
associéesades MP-MNT chez les personnes atteintes de FK.*? Bien que I’eau potable soit probablement
associé a un risque moindre que celui de ces activités, I’aspiration (avecou sans reflux) pourrait
occasionnerune infection pulmonaireaux organismes présents dans|’eau potable. Dansle casdes
personnesarisque d’aspiration, I’évitement des systémes d’approvisionnement susceptibles de
favoriserlareproduction des MNT (p. ex. les carafes filtrantes allant au réfrigérateur, et les distributrices
de glacons et d’eau desréfrigérateurs) pourraient réduire I’exposition. Le fait de minimiser I’aspiration
d’aérosols produits parlaterre pourrait réduire le risque d’infections aux espéces comme

M. intracellulare, que |’on croit principalement contractées parl’entremise de laterre. Le faitd’éviterde
« « retournerlaterre » oude travailleravecde laterre séche (associée a une plus grande production
d’aérosols) pourraitréduire I'inhalation d’aérosols produits parlaterre. NTM Info & Research, Inc (en

anglais) recommandent certaines mesures d’évitement de |I’exposition.

Comme nous |I’avons décrit précédemment, la déclaration des infections a MNT n’est pas obligatoire,
mais I'identification de lasource d’infections non pulmonaires pourrait assurer la prévention de cas
additionnelsissus de sources contaminées, y compris sans s’y limiter les bains de pieds de salons de
manucure, I’encre atatouage etle matériel chirurgical.” Puisque I’exposition éventuelle aux infections
pulmonaires (inhalation d’aérosols produits par|’eau potable ou laterre) est presque généralisée, le fait
de croire que lasensibilité de I’'h6te estle grand déterminant du développement de lamaladie etles
incertitudes associées al’efficacité de I'intervention en santé publique en cas d’infection ou de grappes
d’infection sembleraient rendre peu pertinente la déclaration obligatoire de lamaladie. Des travaux
additionnels seraient requis pour comprendre dans quelles circonstances les examens etinterventions
ensanté publique pourraients’avérer utiles lorsqu’on identifie des cas de MP-MNT.
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https://www.ntminfo.org/faq/environmental

Ressources utiles (en anglais)

American ThoracicSociety / Infectious Diseases Society of America Guidelines for the Diagnosis
and Management of NTM Disease

Directives relatives aux mycobactéries non tuberculeuses de laSociété canadienne de
thoracologie etde I’Agence de lasanté publigue du Canada

NTM Info and Research — a non-profit organization providing patient support, medical
education, and research fundingfor NTM

US CysticFibrosis Foundation and European Cystic Fibrosis Society consensus recommendations
for managing NTMinindividuals with CF
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http://www.antimicrobe.org/h04c.files/history/AJRCCM-ATS-IDSA-Guideline%20NTM-2007.pdf
http://www.antimicrobe.org/h04c.files/history/AJRCCM-ATS-IDSA-Guideline%20NTM-2007.pdf
https://cts.lung.ca/guidelines
https://cts.lung.ca/guidelines
https://www.ntminfo.org/
https://www.ntminfo.org/
http://thorax.bmj.com/content/71/Suppl_1/i1.full.pdf+html
http://thorax.bmj.com/content/71/Suppl_1/i1.full.pdf+html
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