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Meyer Sauteur et al., Lancet Microbe 2023
Santé publique France / Bulletin / Situation des infections à Mycoplasma pneumoniae en France au 24 mars 2024

Poussée épidémique mondiale Poussée épidémique française

Le taux maximal de positivité atteint est près de 7 fois 
supérieur à celui observé à la même période en 2016-
2020 (soit 7,4 % en S03/24 vs 1,0 % en S03 en moyenne 
en 2016-2020) 
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Données hospitalières

CONCLUSION



Meyer Sauteur et al., Lancet Microbe 2023
Santé publique France / Bulletin / Situation des infections à Mycoplasma pneumoniae en France au 24 mars 2024

Bolluyt, Eurosurveillance, 2024

Poussée épidémique mondiale

Poussée épidémique française

Fin automne, hiver
Dernière importante 2011/12, 2017/18
Poussée habituelle tous les 3/5 ans, durée 
1 à 2 ans
diminution de l’immunité collective (durée 
de 4 ans) et introduction de nouveau
variant, modification génotypique
Co-circulation de variants et un dominant 
qui change tous les 3-5 ans
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Poussée épidémique mondiale

Poussée épidémique française

COVID
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Meyer Sauteur et al., Lancet Microbe 2023

Santé publique France / Bulletin / Situation des infections à Mycoplasma pneumoniae en France au 24 mars 2024

Bolluyt, Eurosurveillance, 2024

CONCLUSION

Décalage par rapport aux 
autres agents d’infection 

respiratoire après la levée du 

masque

-Incubation longue
-Faible contagiosité
-Taux de régénération long 6h

Epidémie synchrone / 
Resistance / Sévérité ?



Rowlands et al., Journal of Medical Microbiology 2024
Krause et al. Molecular Microbiol. 2004, 51, 917-24

MP1-2>MP1-1

Adhésine P1 / acide sialique

Evasion, portage

« Parasitisme »
Détérioration cellulaire et flagelle

Adhésine 
P1

Cytokines
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Torres, Nature Reviews, 2021
Ding et al. BMC Infectious Diseases, 2020

Nordholm, Eurosurveillance, 2024

CONCLUSION

Danemark, entre Octobre et 
Décembre 2023, fichier national MP 
19% des adultes MP+ de 18 à 75 ans 
sont hospitalisés 

CAP > 15 ans 10 à 39% = MP
CAP hospitalisée 5-10% MP
Sévère ARDS 0,5-2% CAP MP
Transfert ICU CAP MP Hosp 10 à 16%
Plus important chez > 65 ans 38,8%
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CAP > 15 ans 10 à 39% = MP
CAP hospitalisée 5-10% MP
Sévère ARDS 0,5-2% CAP MP
Transfert ICU CAP MP Hosp 10 à 16%
Plus important chez > 65 ans 38,8%

Décrire CAP MP Hospitalisées de l’adulte
ETUDE MYCADO, in press

CONCLUSION

Torres, Nature Reviews, 2021
Ding et al. BMC Infectious Diseases, 2020

Nordholm, Eurosurveillance, 2024
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Formes hospitalières Etude MYCADO

• Etude observationnelle de cohorte retro et prospective
• 1/09/2023 au 29/02/2024
• Patients > 15 ans et 3 mois
• Hospitalisation > 24h
• Diagnostic positif de MP

• PCR MP +
• IgM MP +
• séroconversion IgG

• Sévère ICU ou mort

Palich R, in press, 2024

CONCLUSION



Mycado Patients
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Palich R, in press, 2024
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Mycado Radio
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A. Opacités alvéolo-interstitielles diffuses bilatérales
B. Opacité systématisée
C. Verre dépoli et micronodules bronchiolaires
D. Condensation bronchogramme 
E. Micronodules centrolobulaires
F. Micronodules bronchiolaires en arbre en bourgeon

Palich R, in press, 2024

CONCLUSION



Mycado Extra Pulmonaire

• Rareté 12%
• Etudes ancillaires
• Qd Forme ExtraP 89% ont 

des symptômes 
respiratoires
• Plus fqt chez jeunes et 

porteurs de maladies 
autoinflammatoires
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Palich R, in press, 2024
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• RIME
Reactive infectious mucocutaneous eruption

• MIRM
Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis

CONCLUSION

• Rash simple, 17% infection respiratoire MP
Akhtar, Chest, 2020



Mycado ICU / Décès

81% requièrent O2 durée médiane 5j (IQR 2-17)
32% formes sévères (415 patients +++) 
• 98% admis en ICU 

• FDR HTA, Insuffisance hépatique, obésité
• Condensation et/ou atteinte bilatérale

• 28 décès, mortalité globale 2,1%, mortalité intra ICU 4,6% / plus âgés et plus 
immunodéprimés, mortalité attribué à MP dans 71%
• 82% sont transférés dans les 48 premières heures d’hospitalisation 
• 49% HFNO / 31% NIV / 15% VM (durée médiane 9 jours)
• 7% Amines / 1,2% Dialyse
• Si ATB spé MP avant hospitalisation, moins de formes sévères

EPIDÉMIO TRAITEMENTFORMES GRAVES DIAGNOSTICBACTÉRIO PHYSIOPATH
Palich R, in press, 2024
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Littérature ICU / Décès

1966-1991 46 patients
Chan ED, West J Med, 1995

Scully RE, NEJM, 1992

CONCLUSION
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Valade S, Ann. Intensive Care, 2018

CONCLUSION

CAP MP



EPIDÉMIO TRAITEMENTFORMES GRAVES DIAGNOSTICBACTÉRIO PHYSIOPATH

Mortalité 0%
11/11 HFNO
4/11 VNI
5/11 VM
VM 8j IQR(5-13)
2 ECMO

Ding et al. BMC Infectious Diseases, 2020

CONCLUSION



Diagnostic

• PCR spécifique NAAT (P1 adhésine / 16S)
• PCR multiplex Biofire FilmArray Panel 

Pneumopathie
• Mycado 90% diag par PCR
• Sérologie IgM, Ascension IgG 
• Portage asymptomatique
• Etude suédoise 1990, en période 

épidémique 13,5% de 758 sujets sains sont 
positifs à MP au niveau de la gorge, et 
encore 4,6% à 11 mois Gnarpe, SJID, 1992
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Se

PCR
Se 70 à 90% / culture
Sp 96 à 100%
Meilleure qu’IgM

Mandell, 2020
Palich R, in press, 2024
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Diagnostic, notion pneumopathie « atypique »

• Historique début XXème siècle en 
opposition à Pneumocoque
• Clinique “…in the larger number of 

cases observed in the military camps 
the pneumonia was of an atypical 
nature. The onset tended to be slower
than that of the lobar pneumonia of 
civil life; the course more prolonged. 
Crisis was relatively rare; physical signs 
were slow of development and of 
patchy distribution and scattered in 
several lobes.” 

• Agents ultra-filtrants (Eaton Agent) 
mais sensibles cyclines Mandell, 2020

Garin, Microorganisms, 2022
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Farr BM, Thorax, 1989

Valade S, Ann. Intensive Care, 2018

Yin, Respir, 2012

These variables were age, number of days ill before admission, 

presence or absence of bloody sputum and of lobar infiltration on 

chest radiograph, and white blood cell count. The microbial 

aetiology was correctly predicted by this discriminant function 

analysis in only 42% of cases.

CONCLUSION

Score Japonais patient ambulatoire Se 88%; Sp 77%
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Farr BM, Thorax, 1989

Valade S, Ann. Intensive Care, 2018

Yin, Respir, 2012

LIMITATION DE L’APPROCHE SYNDROMIQUE 
POUR LES PATIENTS SEVERES
“From Atypical Pneumonia to Atypical Pathogens and Atypical 
Coverage” to nothing!
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Farr BM, Thorax, 1989

Valade S, Ann. Intensive Care, 2018
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Coverage” to nothing!

These variables were age, number of days ill before admission, 

presence or absence of bloody sputum and of lobar infiltration on 

chest radiograph, and white blood cell count. The microbial 

aetiology was correctly predicted by this discriminant function 

analysis in only 42% of cases.

DIAGNOSTIC MP
-ambulatoire
-Hôpital non sévère
-ICU

CONCLUSION
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Farr BM, Thorax, 1989

Valade S, Ann. Intensive Care, 2018

LIMITATION DE L’APPROCHE SYNDROMIQUE
“From Atypical Pneumonia to Atypical Pathogens and Atypical 
Coverage” to nothing!

These variables were age, number of days ill before admission, 

presence or absence of bloody sputum and of lobar infiltration on 

chest radiograph, and white blood cell count. The microbial 

aetiology was correctly predicted by this discriminant function 

analysis in only 42% of cases.

DIAGNOSTIC MP

TRAITEMENT

CONCLUSION



Mycado Traitement
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Palich R, in press, 2024

1261 patients
Type ttt

*90% Macrolides
Spiramycine 61% / Azithro 29% / Clarithro 12%

*13% Fluoroquinolones
*5% Cyclines
*2,8% Pristinamycine

Tps moyen avant ttt efficace 8 jours
8,5% seulement ttt efficace avant hôpital
83% βlact avant ou durant 
Tps moyen entre βlact et ttt efficace 4j (2-6) 
Association ttt efficace 12% (>> ICU)

Corticoïdes systémiques 15% (>> MextraP)
IgG 0,9% (MextraP)

Test de résistance fait sur 102 patients
4 porteurs de résistance

8 jours

CONCLUSION



Résistance
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Pereyre S, Frontiers Microbiol., 2016
Loconsole D, Infectious Disease reports, 2021

Santé publique France / Bulletin / Situation des infections à Mycoplasma pneumoniae en France au 24 mars 2024

La résistance est médiée par des mutations ponctuelles dans le domaine V de l'ARNr 
23S en position 2063 ou 2064 qui réduit affinité Macrolide SU 50S

CNR BORDEAUX
• Au 31 mars 2024, 21 souches R par PCR parmi 

les 869 prélèvements amplifiés (2,4 %) S27/2023 

et S13/2024 

• < 15ans 19 %, 15-44ans 57 %, > 45ans et + 24 % 

• 76,2 % mutation A2063G (Chine)

CONCLUSION



Propositions Traitement Adultes

• Efficacité identique Macrolide / Fluoroquinolone / Cycline
• 1650 patients adultes japon 2010-2013 Tashiro, CID, 2023

• Efficacité des macrolides sur souches résistantes ?
• Données chez l’enfant, immunomodulation, self limited diseases, clearance fièvre

Suzuki, AAC, 2006 / Pereyre S, Frontiers Microbiol., 2016

• Macrolides première intention
• Clarithromycine 500 mg 1/0/1 5J 
• Azithromycine : 500 mg/j J1 250mg/j de J2-J5 
• Second choix Spiramycine 3 MUI 1/1/1 7J ou Roxithromycine 150 mg 1/0/1 10J

• En cas d’allergie ou de contre-indication aux macrolides
• Pristinamycine 500 mg 2/2/2 7J 
• Doxycycline > 60 kg 200 mg/j 7J / < 60 kg 60 kg 200 mg J1 100mg J2-J7
• En dernier recours Lévofloxacine 500 mg 1/0/0 7J
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HAS, 2023
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Corticothérapie

EPIDÉMIO TRAITEMENTFORMES GRAVES DIAGNOSTICBACTÉRIO PHYSIOPATH
Hagman K, CID, 2024

Dr Pierre François DEQUIN

CONCLUSION



Conclusion
• Intérêt d’une épidémie

• Alerte et veille
• Maladie peu grave, mais nombre = hospitalisation, mortalité basse
• Résistance peu un problème
• Compétence clinique CAP MP, MIRM
• CAP MP hospitalisation = grave = 1/3 en ICU, Rx non discriminante condensation, HFNO
• Dans la vraie vie, valses ATBttt, réévaluations tardives, coût sur pression ATB

• Quelles nouveautés ?
• Révision des recommandations SPILF, SFP, SRLF, SFMU, SFM 2024
• PCT et MULTIPLEX: MULTI CAP, données MP
• Nouveau ttt tigecycline, omadacycline
• Corticoïdes

EPIDÉMIO TRAITEMENT CONCLUSIONFORMES GRAVES DIAGNOSTICBACTÉRIO PHYSIOPATH


