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Introduction

• Classe des Mollicutes
• Plus petit organisme vivant
• Absence de paroi cellulaire

• Protéine P1: adhésine
• 2 groupes génétiques distincts 

• Type 1
• Type 2



Introduction

• Épidémies sporadiques 
• été et automne-hiver
• enfants > adolescents et adultes

• Transmission 
• gouttelettes respiratoires

• Incubation 
• 2-3 semaines

• Portage asymptomatique

Meyer Sauteur, Beeton, Uldum et al.  Euro Surveill (2022)
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Autres
Pancréatite, uvéite antérieure, hépatite, glomérulonéphrite, …
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Manifestations cliniques - pulmonaires

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

Walking 
pneumonia



Manifestations cliniques - neurologiques

ADEM et myélite transverse

Uptodate.com



Manifestations cliniques - cutanéomuqueuses

Erythème 
polymorphe

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

Eruption muco-cutanée 
réactive infectieuse 

Syndrome de 
Stevens Johnson

Conjonctivite



Diagnostic
• Clinique
• «walking pneumonia»
• Atteinte respiratoire + extra-

pulmonaire / hémolyse

• PCR
• Prélèvements respiratoires
• LCR
• Biopsies 

• Sérologies
• Atteintes extra-pulmonaires

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



Diagnostic
• ELISpot assay
• Cellules sécrétant des IgM

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



Traitement

• Résistance intrinsèque aux β-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



Kim, Jung, Kim et al. JAMA Netw Open (2022)
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Loconsole, De Robertis, Sallustio et al. Infect. Dis. Rep. (2021)
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Conclusion
• Petite bactérie, sans paroi

• non visible à la coloration Gram, résistance intrinsèque aux β-lactames 

• Cause fréquente d’infection respiratoire
• apparition progressive, intensité modérée

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

• Diagnostic 
• clinique et PCR

• Traitement 
• doxycycline ou clarithromycine



Merci pour votre attention!


