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Nombre de PCR 
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• 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 à l’automne 20231-3

Nombre et taux 
hebdomadaires de PCR M. 
pneumoniae positives en 
France (tout âge)

1. Bolluyt, Euro Surveill, 2024 / 2. Nordholm, Euro Surveill, 2024 / 3. Data from French national reference centre for
respiratory viruses

Contexte épidémique 



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

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

3. Identifier les facteurs associés à 
ces cas sévères.

Objectifs Méthodes

Cohorte nationale 
observationnelle rétro-et-
prospective

Sept 2023 → Fév 2024  

Critères d’inclusion :
• Adultes (≥ 15a et 3m)
• Infection à Mp documentée 
• Hospitalisation ≥ 24 h

78 hôpitaux en France

Contexte épidémique 



Inclusions

1311 patients 
inclus

Hospitalisatio
n <24h

Hospitalisation  ≥ 
24h

Mineurs
 < 15a et 3m

Données 
manquantes ou refus 

patient

N = 4341

N = 2215

N = 433

N = 382

N = 2126

N = 1693

PCR ou sérologie (IgM) 
positives 

Age > 15a et 3m
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TOTAL 
(n=1311)

NON-SEVERE FORM 
(n=887)

SEVERE FORM 
(n=424) P

Age, mediane, IQR 43 [31-63] 42 [32-61] 45.5 [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
Diabète, n, % 108 (8,2) 64 (7,2) 44 (10,4) 0,051
Obésité BMI ≥30, n, % 182 (13,9) 101 (11,4) 81 (19,1) < 0,001
Ins cardiaque chronique, n, % 39 (3) 27 (3) 12 (2,8) 0,83

Alcoolisme, n, % 33 (2,5) 15 (1,7) 18 (4.,3) 0,006
Hépatopathie chronique,  n, % 23 (1,7) 7 (0,7) 16 (3,8) < 0,001
Ins rénale chronique,  n, % 21 (1,6) 12 (1,4) 9 (2,1) 0,29
Immunodépression

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

Traitement immunosuppresseur, 61 (4,7) 42 (4,7) 19 (4,5) 0,84

Caractéristiques des patients inclus 



Signes généraux 
Fièvre 78 % 
Asthénie 42%
Céphalées 16% 

Abdominal
Diarrhées 10% 
Vomissements 10% 

Neurologique
Confusion 3% 
Deficit sens-moteur 1.4% 

Respiratoire
Toux 84% 
Dyspnée 73% 
Douleur thoracique

12%
Symptômes ORL 

Rhino-pharyngite
15.4%

Angine 2,5%
Otite 1,1%

Arthro-musculaire & cutané
Myalgies 18% 
Arthralgies 3%
Erythème polymorphe 
2.7% 

Délai médian entre premiers symptômes et admission à l’hôpital: 7 jours (IQR 4-10)

Symptômes avant admission



Présentation clinico-biologique à l’admission

ü Fièvre > 38°C: 45%

ü SpO2 < 95%: 74%

ü FR > 22/min: 42%

ü FC > 100/min: 51%

ü GCS < 15: 10%

q Anémie < 12g/dL: 28%
q Lymphopénie: 60%
q Transaminases > 1,5N: 

20%

q CPK > 1,5N: 11%
q CRP médiane:  131 mg/L

(IQR 69-200)
q PCT médiane: 0,17

(IQR 0.09-0.47)



Présentation radiologique

Radiographie ( 73%)

54,5 % 
Opacité alvéolaire

Tomodensitométrie (69%)

64 % Condensation 
alvéolaire

32% Sd interstitiel / verre 
dépoli  

65% Bronchiolite

38% Anomalies bilatérales



Diagnostic microbiologique

91% de positivité

81%

84%

88%

84%
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82%

8%
10%  PCR positive
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Sérologie
positive seule

90% des patients avec au moins une PCR 
positive



Manifestations extra-respiratoires

4,5 % cutaneous 
Stevens-

Johnson: 3

Urticaire
15

Autre: 7

Erythème
polymorphe

37

2,4 % neurological  

Encéphalite: 
12

Guillain-
Barré: 6

Méningite
: 10

Myélite
transvers

e: 5

Arthrites
n=6 (0.5%)

Anémie 
hémolytique 
auto-
immune
n=44 (3.4%)

Myocardites
n=17 (1.3%)  

>20% de 
patients avec 
manifestation

s extra-
respiratoires



Prise en charge thérapeutique
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Hospital admission

Autres traitements
• Corticothérapie systémique: 

14,6% (n=192)
• Immunoglobulines IV :  0.9% 

(n=12)

Au moins 1 ligne d’ATB efficace:  96,4%
• Macrolide: 91,3%
• Fluoroquinolone:  12,5%
• Cycline: 5%

12,2% ont reçu une bithérapie
  dont > la moitié avec une forme sevère

Seulement 
8,2% 

d’ATB a priori 
efficace avant 

l’admission



Pronostic : formes sévères

Mortalité intra-hospitalière: 2,14%  (28/1311)
dont 71%  attribuable à l’infection Mp d’après le clinicien

Transfert en soins intensifs : 31.6% 
(n=415)
• 15,4% Ventilation mécanique invasive
• 21,2% Ventilation non-invasive
• 48,7% Optiflow

 Mortalité en SI/réa: 4,6% (19/415)

32.3 % (n=424) des patients inclus évoluent vers une forme 
sevère
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Facteurs associés aux formes sévères
1

0.661 -0.559 0.923 0.661 0.262 1.287 0.364
0.751 -0.608 1.079 0.751 0.328 1.55 0.471
0.964 -0.82 1.336 0.964 0.372 1.852 0.516

1
1.072 -0.997 1.356 1.072 0.284 1.715 0.359

0.978 -0.874 1.479 1.135 0.344 1.926 0.447
0.995 -0.751 1.556 1.067 0.489 2.27 0.714
1.289 -1.156 1.887 1.039 0.848 3.43 1.543
1.074 -0.808 5.285 2.101 3.184 13.292 8.007
1.336 -1.149

1.127 -1.017 4.93 2.013 2.917 12.076 7.146
0.465 -0.006
2.013 2.216
0.661 0.621 1.581 0.661 0.92 3.783 2.202
0.581 -0.39

2.203 -1.778

1.293 -1.165

1.308 -1.199
1.822 -1.642
1.051 -0.77
1.515 -1.388

0.445 -0.467

1
0.913 0.581 0.332 1.436 0.523
0.783 0.49 0.293 1.25 0.467

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Age

15-29 yo

30-44 yo

45-59 yo

≥60 yo

Gender

Female

Male

Cardiovascular risk factors

Active smoking

Diabetes

High blood pressure

Dyslipidemia

BMI >30

Organ failure / immunosuppression

Chronic respiratory failure

Chronic cardiac failure

Chronic liver failure

Chronic renal failure

Cancer, hemopathy, transplant

Clinical presentation

News-2 ≥6

Extra-respiratory involvement

X-ray

Unilateral impairment

Bilateral impairment

Biology

Lymphocytes <1 G/L

Neutrophils >7 G/L

Hemoglobin <10 g/dL

CRP >120 mg/L

Active antibiotherapy before admission

No

Yes

OR

1.36  [1.07-
1.72]

1.7  [1.29-2.25]
1.6  [1.07-2.4]
1.84 [1.33-2.53]

1.48  [1.12-
1.94]

4.93  [2.01-
12.01]

3.17  [2.2-
4.56]

1.7  [1.29-
1.23]

1.68  [1.31-2.17]
2.40  [1.82-3.15]
1.6 [1.05-2.42]
1,95 [1.51-2.52]

0.51  [0.32-
0.84]

• En analyse multivariée, 
l’hypertension, l’obésité, 
l’insuffisance respiratoire ou 
hépatique chronique, le caractère 
bilatéral de la pneumonie, les 
manifestations extra-respiratoires, et 
l’intensité du syndrome 
inflammatoire étaient des facteurs 
associés aux formes sévères 
d'infection à Mp.

• Les patients ayant reçu un 
antibiotique efficace avant leur 
admission étaient moins à risque de 
transfert en réanimation ou décès.



Conclusion

• Cohorte collaborative de grande ampleur décrivant l’épidémie de 
M.pneumoniae en France en 2023-2024

• Points importants :
• Mime souvent une PFLA !
• Près d’un tiers des patients séjournent en reanimation
• Mortalité intra-hospitalière: 2,14%
• Délai de 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 l’Hôpital Pitié-
Salpêtrière propose 2 postes d’assistants ou 

CCA libres 

à partir de Novembre 2024

Si vous souhaitez plus de renseignements, 

Pr. Valérie POURCHER

Mail : valerie.martinez@aphp.fr

mailto:valerie.martinez@aphp.fr


Conclusion

• Cohorte collaborative de grande ampleur décrivant l’épidémie de 
M.pneumoniae en France en 2023-2024

• Points marquants :
• Mime souvent une PFLA !
• Près d’un tiers des patients séjournent en reanimation
• Mortalité intra-hospitalière: 2,14%
• Délai de 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


