25% Journées DEAUVILLE
Nationales et larégion Normandie
d' nfeCtiOIOQie du mercredi 12 au vendredi 14 juin 2024

Registre national des cas d’adultes hospitalises pour

infections a Mycoplasma pneumoniae :
épidemie francaise 2023-2024

Ariane Gavaud', Antoine Asquier-Khati?>, Gwenael Le Moal®, Natesan Ramsamy*, Paul Loubet®, Sophie Leautez-Nainville®, Mélanie
Cresta’, Valérie Pourcher’, Florence Tubach’, Romain Palich’ pour le groupe de travail MYCADO.

1.CHU Pitié-Salpétriere, 2.CHU de Nantes, 3.CHU de Poitiers, 4.CHU de Nancy, 5. CHU de Nimes, 6. CH de La Roche Sur Yon,
7. CHU de Bicétre

MACAD® mms @i SiPlesp

. . N . s 2 dE idémiolo t de Santé Pul bI
infections a MYCoplasme chez les ADultes hOspitalisés e Tt ?Eprg eolon ogy and Pul ibic reartn

;f(\




Aucun conflit d’intérét a déclarer



Contexte epidémique

 Epidémies de Mycoplasma pneumonia (Mp) habituellement tous les 4-5 ans.
« Absence de détection de Mp pendant la période des restrictions liées au Covid-19,
* Brutale recrudescence des cas en Europe a "automne 2023'-3
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Contexte epidémique

Décrire les caractéristiques et la
prise en charge des patients
hospitalisés pour une infection a
Mycoplasma pneumoniae en
France en 2023-2024

2. Déterminer la proportion de cas
séveres, définis comme un passage
en soins intensifs ou le déces intra-
hospitalier.

3. ldentifier les facteurs associés a
ces cas séveres.



Inclusions
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Caractéristiques des patients inclus

NON-SEVERE FORM SEVERE FORM

(n=887) (n=424)
[Age, mediane,IQR° 43[31-63] = 42[32-61] = 455[32-65] 0,048 |
Sexe masculin, n, % 719 (55) 254 (59) 465 (52) 0,01
Tabac actif, n, % 262 (19,9) 165 (18,6) 97 (22,9) 0,07
Comorbidités respiratoires
BPCO, n, % 84 (6.,4) 47 (5,3) 37 (8,7) 0,018
Asthme, n, % 141 (10,7) 92 (10,3) 49 (11,6) 0,5
Pneumonie interstitielle diffuse, n, 12(0,9) 8(0.9) 4(0,9) 0,9
%
'Comorbidités cardio-vasculaires
HTA, n, % 264 (20,1) 153 (17,3) 111 (26,2) <0,001
Diabeéte, n, % 108 (8,2) 64 (7,2) 44 (10,4) 0,051
ésité =30, n, % , , , <0,
Ins cardiaque chronique, n, % 39 (3) 27 (3) 2 (2,8) 0,83
Alcoolisme, n, % 33(2,5) 15(1,7) ( ,3) 0,006
Hépatopathie chronique, n, % 23 (1,7 (T) 6( ,8) <0,001
Ins rénale chronique, n, % 21 (1,6) 2(1,4) 9(2,1) 0,29
Tmmunodépression
VIH, n, % 6 (0,5) 6 (0,7) 0(0) 0,09
Néoplasie solide active, n, % 38(2,9) 25 (2,8) 13 (3,1) 0,80
Hémopathie active, n, % 50 (3,8) 35 (4) 15 (3,5) 0,71
Transplantation d’organe solide, n, 11 (0,8) 8 (0,9) 3(0,7) 0,72
0
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Symptomes avant admission

Signes généraux
Fievre 78 %
Asthénie 42%
Céphalées 16%

Respiratoire
Toux 84%
Dyspnée 73%
Douleur thoracique
12%
Symptomes ORL
Rhino-pharyngite
15.4%
Angine 2,5%

Otite 1,1%

Délai médian entre premiers symptomes et admission a Uhopital: 7 jours (IQR 4-10)

Neurologique
Confusion 3%
Deficit sens-moteur 1.4%

O

Abdominal
Diarrhées 10%
Vomissements 10%

g

Arthro-musculaire & cutané
Myalgies 18%
Arthralgies 3%
Erytheéme polymorphe

Z./%




Presentation clinico-biologique a I'admission

AN N NN

Fievre > 38°C: 45%
Sp02 <95%: 74%
FR>22/min: 42%
FC >100/min: 51%
GCS<15:10%

U

Anémie < 12g/dL: 28%
Lymphopénie: 60%

Transaminases > 1,5N:
20%

CPK>1,5N:11%

CRP médiane: 131 mg/L
(IQR 69-200)

PCT médiane: 0,17
(IQR0.09-0.47)




Présentation radiologique

Radiographie ( 73%) Tomodensitométrie (69%)

54,5 %
Opacité alvéolaire

64 % Condensation
alvéolaire

32% Sd interstitiel / verre
dépoli

65% Bronchiolite

38% Anomalies bilatérales



Diagnostic microbiologique

90% des patients avec au moins une PCR
“ m PCR positive

seule
m Les 2 positives

PCR LBA l 58% m Sérologie

positive seule

PCR aspiration bronchique I 84%

PCR crachat
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Manifestations extra-respiratoires

yocardites | . Arthrites
n=17 (1.3%) /' n=6 (0.5%)

>20% de Anémie
patients avec ‘ hémolytique
auto-
immune

manifestation

S extra-

N=4413-24%)

respiratoires

4,5 % cutaneous 2,4 % neurologlcal
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Prise en charge thérapeutique

Seulement
8,2% W Beta-
d’ATB a priori ATB
efficace avant efficace
’ladmission
A I- I- I. |. II II Il ‘ I‘. |I | i
-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1 1 4 5 7 8 910

Hos,o/tal admission

Au moins 1 ligne d’ATB efficace: 96,4%
* Macrolide: 91,3%

* Fluoroquinolone: 12,5%

* Cycline: 5%

12,2% ont recu une bithérapie
dont > la moitié avec une forme severe

Autres traitements

* Corticothérapie systémique:
14,6% (n=192)

* Immunoglobulines IV: 0.9%
(n=12)




Pronostic : formes séveres

32.3 % (n=424) des patients inclus évoluent vers une forme

(n=415)

 15,4% Ventilation mécanique invasive
e 21,2% Ventilation non-invasive
 48,7% Optiflow

50

Nombre de patients

‘ Time of ICU admission  Trgnsfert en soins intensifs : 31.6%

[ I I
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Délai aprés admission (jours) Mortalité en Sl/réa: 4,6% (19/415)

0

.I. Mortalité intra-hospitaliere: 2,14% (28/1311)
dont 71% attribuable a Uinfection Mp d’apres le clinicien




Facteurs associés aux formes severes

Age

15-29yo [ J

30-44 yo ——

45-59 yo ——
260 yo ——
Gender

Female ®
Male 1 .3 [1.07-

Cardiovascular risk factors

* En analyse multivariée,

A ot % 1.7 [1.26-2.25] ’hypertension, obésité,
High blood.pr:essu@ —— 1.6 [1.07-2.4] - H H H
Dysipidemia ——— 1.84[1.33.2.53] Uinsuffisance respiratoire ou

hépatique chronique, le caractere
Organ failure / immunosuppression m . p A
Chronic respiratory failure —— bilatéral de la pneumonie, les
Chronic c_arui|iac failure — ‘ 4.93 [2.01- . . . .
Chronic liver failure . W—L manifestations extra-respiratoires, et

Chronic renal failure L
Cancer, hemopathy, transplant —— l’|ntenS|té du syndrome

P s vt S PR N inflammatoire étaient des facteurs
Extra-respiratory involvement —_—— 4.90

associés aux formes séveres

X-ray . . N
Unilateral impairment ® 1.7 [1.29- dllnfecnon a Mp.
Bilateral impairment —— 23

Lymohocrt Bj‘;'gl;{ 1.68 [1.31-2.17] .
{.Zﬂtf:ghﬁi Ny e | 2.40 [1.82-3.15] * Les patients ayant recu un
ety i ot orien antibiotique efficace avant leur

admission étaient moins a risque de

Active antibiotherapy before admission
vs transfert en réanimation ou déces.
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) 259.i Journées
Conclusion niacaiigie

* Cohorte collaborative de grande ampleur décrivant U'épidémie de
M.pneumoniae en France en 2023-2024

* Points importants:
* Mime souventune PFLA!
 Pres d’untiers des patients séjournent en reanimation
* Mortalité intra-hospitaliere: 2,14%
 Délaide l'antibiothérapie efficace semble avoir un impact sur le
pronostic.

* Plusieurs études ancillaires en projet en collaboration avec d’autres
spécialités (focus sur les formes extra-respiratoires: AHAI, formes
neurologiques, dermatologiques; patterns radiologiques...) qui
nécessiteront possiblement des retours aux centres
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Annonce de poste

Le Service des MIT de ’Hopital Pitie-
Salpétriere propose 2 postes d’assistants ou
CCAlibres

a partir de Novembre 2024
Si vous souhaitez plus de renseignements,

Pr. Valérie POURCHER

Mail *: valarie martinez@anhn fr


mailto:valerie.martinez@aphp.fr

) 259.i Journées
Conclusion niacaiigie

* Cohorte collaborative de grande ampleur décrivant U'épidémie de
M.pneumoniae en France en 2023-2024

* Points marquants:
* Mime souventune PFLA!
 Presd’untiers des patients séjournent en reanimation
* Mortalité intra-hospitaliere: 2,14%

 Délaide l'antibiothérapie efficace semble avoir un impact sur le
pronostic.

* Plusieurs études ancillaires en projet en collaboration (focus sur les formes
extra-respiratoires: AHAI, formes neurologiques, dermatologiques; patterns
radiologiques...) qui nécessiteront possiblement des retours aux centres



