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Mystery child pneumonia outbreak reported
in China hospitals

Alert issued over reported epidemic of 'undiagnosed pneumonia' among Chinese
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) Maladie infectieuse
La pneumonie a mycoplasme joue les prolongations

Le pic a été enregistré a la fin de 'an dernier, mais des malades sont encore signalés. Cette
persistance interpelle.
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Introduction
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Introduction

Y Epidémies Sporadiques = ‘A.Directtestmethods(PCR,an(igentestor(ulture) NPI
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Meyer Sauteur, Beeton, Uldum et al. Euro Surveill (2022)
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Manifestations ¢

Inigques

Systeme nerveux central 0.1%

- encéphalite

- méningite

- neuropathie périphérique

- myélite transverse

- encéphalomyélite aiglie disséminée (ADEM)
- sd de Guillain-Barré

- paralysie des nerfs craniens

- ataxie cérébelleuse

Respiratoire
- IVRS

- bronchite

- pneumonie

Musculosquelettique (rare)
- arthrite
- myalgie

Invasion bactérienne,
Phénomeéne immun post-infectieux
Les deux

Cardiaque (rare)

- péricardite

- myocardite

- thrombus

- anomalies de |la conduction

Hémolyse (60%)

Muco-cutané (17%)
- érytheme maculo-papulaire
- rash vésiculaire, urticaire

-

- conjonctivite

- érytheme polymorphe

- sd de Stevens-Johnson

- éruption muco-cutanée infectieuse réactive (RIME)
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Autres
Pancréatite, uvéite antérieure, hépatite, glomérulonéphrite, ...




Manifestations clinigues — pulmonaires (adultes)



Manifestations clinigues — pulmonaires (adultes)
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Manifestations cliniques - pulmonaires

Convalescence

Clinical illness

4 5 6
| |

Incubation
Weeks -2 -1
L |
Symptoms:

Headache, Malaise
Fever
Sore throat
Cough
Signs:
Sputum
Dullness

Rales

Laboratory:
Positive culture

X-ray findings

0 1 2 3
| |
I I
I I
I

Walking
pneumonia

Uptodate.com
Tanaka. Frontiers in Microbiology (2016); 7



Manifestations cliniqgues - neurologiques

ADEM et myélite transverse

Uptodate.com



Manifestations clinigues - cutanéomuqueuses

C : &

Eruption muco-cutanée

Erytheme
réactive infectieuse

polymorphe

Conjonctivite

il

Syndrome de
Stevens Johnson

© 2011 Logicalimages; inc. " .

Uptodate.com
Shimizu, Hamaguchi, Matsushita et al. Journal of Medical Case Reports (2012); 6: 398
Martinez-Pérez, Imbernon-Moya, Lobato-Berezo and Churruca-Grijelmo. Actas Dermosifilior (2016); 107: 7




Diagnostic

- -

PCR

* Clinique .
e «walking pneumonia» II)()"-
* Atteinte respiratoire + extra- E -
pulmonaire / hémolyse E e
? 10°
* PCR % 10°
* Prélevements respiratoires % 10"
e LCR S 10°
* Biopsies = 107
10" -
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* Serologies 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24

* Atteintes extra-pulmonaires Time after onset of symptoms (weeks)

Meyer Sauteur, Triick, van Rossum and Berger. J Infect Dis. (2020)



Diagnostic

A Mp Influenza PBS Total IgM
* ELISpot assay

* Cellules sécrétant des IgM Day -3
Mp PCR —
IgM ASC
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Time after onset of symptoms (weeks)

Meyer Sauteur, Triick, van Rossum and Berger. J Infect Dis. (2020)



Traltement

* Résistance intrinseque aux B-lactames &

* Doxycycline 100 mg 2x/j PO

* Clarithromycine 500 mg 2x/j PO
* (Levofloxacine 500 mg 2x/j PO)

* Durée : 7 jours

* CAVE: augmentation des résistances aux macrolides



Résistance aux macrolides




Résistance aux macrolides
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\/
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2%
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0.8-1%

Loconsole, De Robertis, Sallustio et al. Infect. Dis. Rep. (2021)



Conclusion

Petite bactérie, sans paroi
* non visible a la coloration Gram, résistance intrinseque aux B-lactames

* Cause frequente d’infection respiratoire
e apparition progressive, intensité modérée

Manifestations extra-pulmonaires
* invasion directe de la bactéries ou immuno-médiée

* Diagnostic
* clinique et PCR

* Traitement
e doxycycline ou clarithromycine
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