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Depuis I'automne 2023, nous observons une recrudescence de cas d'infections a Mycoplasma
pneumoniae en Europe.

Mycoplasma pneumoniae est une bactérie dite « atypique » responsable d'infection des voies
respiratoires supérieures ou inférieures. Elle est trés fréquente chez les enfants de plus de 4 ans et
les jeunes adultes puisqu'elle représente apres le pneumocoque, la deuxieme cause de pneumonie
aigué communautaire (PAC) bactérienne. La transmission interhumaine se fait via les gouttelettes et
I'incubation est en général de 1a 3 semaines.

Les symptomes sont variables. Le diagnostic clinique en ville peut étre évoqué devant une
pneumopathie, notamment si celle-ci est associée a des douleurs musculaires, des lésions
dermatologiques et une cytolyse hépatique, tout particulierement en contexte épidémique.

Le diagnostic sera confirmé a partir d'une PCR sur un écouvillonnage naso-pharyngé ou une
expectoration.

Letraitementde premiereintention de cette pneumopathierepose sur une antibiothérapie probabiliste
a base de macrolides, en monothérapie et selon les posologies recommandées.

Malgré ce contexte épidémique, il convient également
de rechercher d'autres étiologies, virales ou bactériennes
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1. Mycoplasma pneumoniae 2. Virus Influenza Aet B 3. Legionella pneumophila 4. Streptococcus pneumoniae
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Bordetella pertussis VRS Staphylococcus aureus
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Et les sérologies ?

Elles ne présentent plus d'intérét pour le diagnostic des cas aigus depuis la disponibilité de techniques
de PCR fiables permettant un diagnostic rapide.

Elles présentent de nombreux désavantages:

- Nécessité d'analyser deux prélevements a une distance d’'une a deux semaines

- Manque de spécificité (nombreuses réactions croisées)

- Interprétation délicate : une absence d’'IgM ne permet pas d’exclure une infection ou une ré-infection

Le diagnostic se fait donc a postériori. Dans le cadre de M. pneumoniae les IgM sont souvent absentes

chez I'adulte notamment en cas de ré-infection dont le diagnostic se fera sur I'élévation du titre des IgG
sur 2 sérums prélevés a 2 semaines d'intervalle.
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