MALADIES TRANSMISSIBLES

Infection a Mycobacterium chimaera apres in-
tervention chirurgicale a cceur ouvert: quand y

penser?

Lorsqu’un patient developpe une infection
d’origine indéterminée, une endocardite a
hémocultures négatives ou des symptémes
de maladie systémique des mois ou des
années apres une intervention chirurgicale
a ceeur ouvert, une infection a Mycobac-
terium chimaera devrait étre suspectée et
recherchée. Ce document résume les si-
tuations ou de plus amples investigations
devraient étre realisées.

Situation initiale

A I'Hopital universitaire de Zurich (USZ) et aux Hopitaux univer-
sitaires de Bale et Liestal (USB), a ce jour, 10 patients ont été
diagnostiqués avec une infection grave et disséminée a Myco-
bacterium chimaera apres une opération a cceur ouvert. Cette
mycobactérie non-tuberculeuse a probablement été transmise
aux patients durant I'intervention par aérosolisation d'eau
contaminée dans le champ opératoire provenant d'un systéme
de régulation de température de la firme Sorin (a présent
Livanova) de Type 3T (Heater Cooler Devices, HCDs) [1]. L'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et Swissmedic en ont infor-
mé le public et les hopitaux le 14 juillet 2014 [2,3]. Entre-temps
d’autres HCDs contaminés ont été découverts en Suisse et dans
d’autres pays [4].

Les LivaNova 3T HCDs ont été contaminés soit lors de leur fa-
brication, soit dans les hopitaux par de I'eau du robinet. Plus
de 70 patients infectés par M. chimaera ont été diagnosti-
qués partout dans le monde. Il est possible qu'il existe (méme
en Suisse) d’autres patients, mais non encore diagnostiqués.
Le diagnostic est difficile a poser, car les premiers symptomes
ne sont pas spécifiques, la bactérie est difficile a cultiver et le
temps d'incubation peut durer jusqu’a cingans. Nombreux
de ces cas ont été en premier lieu classifiés comme fievre
d’origine indéterminée (FUO) et quelques-uns ont recu un
diagnostic erroné de sarcoidose et ont été traités avec des
cortico-stéroides. Le diagnostic est d'autant plus difficile, que
les manifestations extracardiaques de la maladie apparaissent
souvent avant les manifestations cardiaques (infection os-
seuse, pancytopénie, choriorétinite, atteintes du foie et des
reins).
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Le présent document devrait contribuer a reconnaitre le plus
vite possible les patients concernés, vu que, malgré une antibio-
thérapie correcte, les cas avancés présentent souvent une issue
fatale. Une intervention chirurgicale rapide est de plus souvent
nécessaire, ce qui accroft I'importance d'un diagnostic précoce.

Mycobacterium chimaera: qu'est-ce?

M. chimaera est une mycobactérie non-tuberculeuse a
croissance lente, formant un biofilm. Elle a été découverte en
2004 et fait partie du complexe Mycobacterium avium. Son
identification nécessite des examens microbiologiques parti-
culiers. C'est une cause rare de pneumonie chez les patients
immunosupprimés. Ce n'est qu’a la suite de I'identification de
cas décrits plus haut que son implication dans des cas d’endo-
cardites, d'infections de prothéses vasculaires et d'infections
disséminées a été découverte.

Quand doit-on penser a une infection M. chimaera?
Selon les connaissances scientifiques actuelles, il faudrait suspec-
ter une infection a M. chimaera chez tous les patients présen-
tant une infection d’origine indéterminée, une endocardite a
hémoculture négative ou des symptémes de maladie systémique
des mois ou des années aprés une intervention chirurgicale né-
cessitant I'utilisation d’une machine cceur-poumon. Sont avant
tout concernés les patients ayant bénéficié de la pose d'une
valve cardiaque artificielle, d'une prothése vasculaire ou d‘une
pompe mécanique intracardiaque. Toutefois, quelques rares cas
d’infections a M. chimaera ont été observés chez des patients
aprés une opération avec HCDs sans implantation de matériel
étranger (pontage aorto-coronarien). Le lien avec des HCDs
contaminés en cas de transplantation pulmonaire est encore
incertain.

Mesures concrétes

On peut présumer que l'infection ne concerne qu’un nombre
trés limité de patients. La valeur prédictive négative des
méthodes diagnostiques dans la phase latente est basse. Un
examen de grande envergure de tous les patients n’est donc
pas judicieux. Lors de situations bien définies (voir plus bas),
de fiévre d’origine indéterminée ou d’une maladie systémique
indéterminée chez des patients apres une opération avec HCDs,
méme plusieurs années auparavant, ce diagnostic doit étre
exclu — en particulier, si en cas de suspicion d'endocardite, les
hémocultures conventionnelles restent négatives.
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Quand doit-on suspecter une infection a M. chimaera et
adresser le patient a une consultation spécialisée d'infec-
tiologie?

Si le critére d'exposition et un ou plusieurs points ci-dessous
sont remplis, il est recommandé d’adresser ces patients a une
consultation spécialisée d'infectiologie pour de plus amples
investigations.

Chirurgie cardiaque avec circulation extracorporelle et
utilisation d'unHeater-Cooler Device (valves artificielles,
prothesesvasculaires, transplantation cardiaque, pompe
mécanique intracardiaque, pontage aorto-coronarien) dans
n'importe quel hopitalen Suisse

etun/ plusieurs des points suivants

Endocardite prothetique a hémocultures negatives

Infection de prothése aortique tharacique a hémocultures
negatives

Sternite et/ou médiastinite a hémocultures négatives

Fievre d'origine indéterminée ou vasculite

Maladie systémique indéterminée

Sarcoidose ou autre maladie granulomateuse

Investigations recommandées en cabinet

e Anamnese (fievre, fatigue, perte de poids, sueurs nocturnes)
e Examen physique

e Laboratoire (vitesse de sédimentation, protéine C réactive,

formule sanguine, lactate déshydrogénase (LDH), transami-
nases, créatinine)

e Hémocultures

Examens en milieu spécialisé

e FEchocardiographie

e Histopathologie en cas de réopération/biopsie cardiaque
e Cultures mycobactéries/PCR:

— Hémocultures mycobactéries (BacTec myco Lytic/F bottles
(BD Bioscience))

— Cultures mycobactéries ou PCR mycobactéries en cas de
réopération / biopsie
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