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Situation des infections
a Mycoplasma pneumoniae
en France au 24 mars 2024

Une épidémie d’intensité inhabituelle d’infections a Mycoplasma pneumoniae est observée
en France chez les enfants et les jeunes adultes depuis novembre 2023. Les indicateurs
épidémiologiques ont fortement augmenté en ville et a I’hépital jusqu’a atteindre un pic début
janvier 2024. Une diminution a ensuite été observée pour la plupart des indicateurs, suivie
d’une stabilisation depuis début février 2024 a des niveaux restant cependant supérieurs a
ceux des années précédant la pandémie de Covid-19. Dans ce contexte, le suivi de la situation
se poursuit a partir d’un dispositif coordonné par Santé publique France en lien avec
plusieurs réseaux et sources de données en ville et a I’hépital.

e Apreés la forte augmentation du recours aux soins d’urgence pour pneumopathie toutes causes en
ville (réseau SOS Médecins) et aux urgences (réseau Oscour®) et pour pneumopathie bactérienne
aux urgences entre fin octobre 2023 (S43/23) et décembre 2023 (S52/23), diminution en
janvier 2024 (S01-S04/24) suivie d’une stabilisation chez les 5-14 ans et d’'une tendance a la baisse
chez les 15-44 ans en février (S05-S09/24), a des niveaux restant supérieurs aux valeurs observées
lors des années précédentes.

e A I'hopital suite a la nette hausse du taux de détection par PCR de M. pneumoniae d’octobre
(S40/23) a mi-janvier (S03/24), diminution fin janvier (S04) puis stabilisation en février (S05-S08) qui
se poursuivait en mars (S09-S12/24).

e En ville, nette hausse du taux de positivité des tests IgM a M. pneumoniae de fin octobre (S43/23)
a fin janvier (S05/24) chez les 5-44 ans, suivie d’'une diminution transitoire mi-février (S07-S08/24)
puis d’'une augmentation fin février (S09). Tendance a la stabilisation amorcée entre début et fin
mars (S10-S12/24).

e Faible proportion (2,4 %) de souches résistantes aux macrolides (traitement antibiotique de
1'¢ ligne) parmi les prélévements analysés entre les semaines 27/2023 et 11/2024.

e Au 24 mars 2024, tendance a la stabilisation ou diminution des indicateurs a des niveaux restant
supérieurs a ceux des années précédant la pandémie de Covid-19
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Introduction

Apreés plus de trois années de transmission a un niveau trés bas dans le contexte de la pandémie
de Covid-19, une forte augmentation du nombre d'infections respiratoires a Mycoplasma
pneumoniae avait été mise en évidence en France fin novembre 2023 en ville et a I'hépital. Une
sensibilisation des professionnels de santé libéraux et hospitaliers au diagnostic et a la prise en
charge avait été réalisée dés novembre 2023 par le ministére chargé de la santé [1]. De plus, en
décembre 2023, la Haute autorité de santé (HAS) a publié des éléments de réponse sur la prise en
charge diagnostique et thérapeutique des pneumonies atypiques a M. pneumoniae en ambulatoire
chez I'enfant et I'adulte [2].

Plusieurs points de situation ont été publiés sur le site de Santé publique France a partir des
indicateurs d’'un systéme multi-sources [3, 4, 5] associant les réseaux SOS Médecins [6] et
Oscour®[7] (surveillance syndromique Sursaud®), les réseaux de laboratoires a I'hépital (RENAL) [8]
et en ville (3Labos) [9] et le suivi du profil de résistance de M. pneumoniae aux macrolides par le
CHU de Bordeaux [10].

Santé publique France a poursuivi le suivi de la situation a partir de la remontée de données non
spécifiques collectées en routine pour les pneumopathies (surveillance syndromique SurSaUD®) et
de la remontée de données spécifiques de I'infection (réseaux de laboratoires a I'hopital « RENAL »
coordonné par le CNR Virus des Infections Respiratoires et en ville « 3Labos »). Le suivi de la
résistance aux antibiotiques dont les macrolides est réalisé par le laboratoire de bactériologie du
CHU de Bordeaux.

Cette synthése fait un point sur I'évolution de la situation épidémiologique a partir des principaux
indicateurs disponibles jusqu’au 3 mars 2024 (semaine 09-2024).
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Recours aux soins d'urgence pour pneumopathie en ville
et a I’hépital

Données de surveillance syndromique SurSauD®
pour pneumopathie en ville (réseau SOS Médecins)
et aux urgences (réseau Oscour®)

Les recours aux soins d’'urgence pour pneumopathie (tous types confondus) avaient fortement
augmenté de début octobre (S40/23) jusqu’a atteindre début janvier (S01/24) chez les 5-14 ans et
les 15-44 ans des niveaux nettement supérieurs a 'ensemble des valeurs maximales observées lors
de la période de référence 2015-2020, que ce soit en ville lors des visites et consultations SOS
Médecins ou a I'hopital dans les services d’urgences du réseau Oscour® [5].

Chez les 5-14 ans, une diminution de la part des actes médicaux du réseau SOS Médecins
(2 039/100 000 en S04/24, -59 % par rapport a S01/24) et des passages aux urgences pour
pneumopathie du réseau Oscour® (1 744/100 000, -61 %) a été observée en janvier (S01-S04/24).
Ces indicateurs se stabilisaient ensuite en février (S05-S09/24) a des niveaux restant supérieurs a
ceux observés dans ces réseaux lors des périodes de référence 2015-2020 (figures 1 et 2). La part
des actes médicaux pour pneumopathies du réseau SOS Médecins était ainsi de 2 580/100 000 en
S09/24 (vs 600 en moyenne en S09 de 2015 a 2020). Aux urgences, la part des passages pour
pneumopathie en S09/24 (1 831/100 000) était prés de quatre fois supérieure a la moyenne de la
S09 en période 2015-2020 (488/100 000).

Chez les 15 a 44 ans, une diminution était observée entre début janvier (S01/24) et début février
(S06/24) pour la part des actes SOS Médecins pour pneumopathie (-23 %) et celle des passages
aux urgences pour pneumopathie (-17 %). La part des actes SOS Médecins se stabilisait ensuite
entre les semaine 07 et S09/24 (+1 %) tandis qu’une diminution se poursuivait jusqu’en S09/24 pour
les passages aux urgences pour pneumopathie (-13 % par comparaison a S07/24). En S09/24, la
part des actes médicaux pour pneumopathie était de 1 510 pour 100 000 actes SOS Médecins (vs
465/100 000 en moyenne en S09 sur la période 2015-2020). Aux urgences, le niveau atteint pour
pneumopathie était de 925 pour 100 000 passages aux urgences en S09/24 (vs 453/100 000 en
moyenne en S09 sur la période 2015-2020) (figures 1 et 2).

En termes de gravité, la part des hospitalisations aprés passages aux urgences pour pneumopathie
était en moyenne de 19 % chez les 5-14 ans et 30 % chez les 15-44 ans entre les semaines 40/23
et S09/24, ce qui était inférieur a ce qui était observé en moyenne sur cette méme période de 2015
a 2020 pour ces classes d’age (respectivement 24 % et 38 %).

L’analyse spécifique de I'évolution des passages aux urgences pour pneumopathie bactérienne
met en évidence des évolutions relativement comparables a celles pour pneumopathie tous types
confondus méme si la mention d’origine bactérienne dans le réseau OSCOUR reléve d’un codage
par le médecin urgentiste, sans qu’une confirmation biologique soit systématiquement recherchée.
La part des passages aux urgences pour pneumopathies bactériennes représentait environ un tiers
des pneumopathies toutes causes entre les semaines 40/23 et 09/24, de maniére comparable a la
période 2015-2020.

Aprés avoir atteint fin décembre 2023 (S52/23) des niveaux quatre fois supérieurs aux niveaux de
référence chez les 5-14 ans, la part des passages aux urgences pour pneumopathie bactérienne a
diminué jusqu’a fin janvier 2024 (S04/24) puis s’est stabilisée jusqu’en S09/24 a des niveaux restant
trois fois supérieurs a ceux de la période de référence (figure 3). Chez les 15-44 ans, aprés avoir
atteint en S52/23 des niveaux deux fois supérieurs aux niveaux de référence, la part des passages
aux urgences pour pneumopathie bactérienne a nettement diminué jusqu’en S01/24 puis s’est
stabilisé avant de diminuer & nouveau avec des fluctuations jusqu’a fin février 2024 (S09/24) puis
s’est stabilisée jusqu’'en S09/24 a des niveaux restant prés de deux fois supérieurs a ceux de la
période de référence (figure 3).
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Figure 1. Part hebdomadaire des actes pour toutes pneumopathies pour 100 000 actes
chez SOS Médecins, par classe d’age, semaines 26/2015 a $S09/2024, réseau SOS Médecins
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Figure 2. Part hebdomadaire des passages pour toutes pneumopathies pour 100 000 passages
aux urgences par classe d’age, semaines 26/2015 a S09/2024, réseau Oscour®

3000

2000

1000

3000

2000

Taux de passage pour 100,000 passages

1000

Taux de passage aux urgences pour Pneumopathie par classe d'age
Min-Max Saison 2015/2016-2019/2020 et saison 2020-2021 & 2023-2024

Saison de surveillance

2020-2021 —— 2021-2022 — 2022-2023 — 2023-2024

Moins de 5 ans

§-14 ans

15-44 ans

4000

3000

2000

1000

i

1500

1000

e > A o @ @ N & 8 A s B
45-64 ans 65 ans et plus o v

6000

4000 /J\/

2000

]
LB B I L T AR LI A T T R GBI AR

Semaine

Echelle des ordonnges liare, Données OSCOUR



Santé publique France / Bulletin / Situation des infections @ Mycoplasma pneumoniae en France au 24 mars 2024 /

Edition nationale / 31 mai 2024 / p. 5

Figure 3. Part hebdomadaire des passages pour pneumopathie bactérienne pour 100 000 passages
aux urgences par classe d’age, semaines 26/2015 a S09/2024, réseau Oscour®
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Suivi des taux de détection de M. pneumoniae

a I’hopital. Données microbiologiques du réseau
de laboratoires hospitaliers RENAL

AT'hépital, le nombre de détections par PCR de M. pneumoniae rapporté au CNR virus des infections
respiratoires (réseau de laboratoires hospitaliers RENAL [8]) a augmenté de fagon marquée
d’octobre 2023 a janvier 2024. Le taux de positivité (TP) a évolué de 1,7 % début octobre (S40/23)
a 7,4 % mi-janvier (S03/24) avec des fluctuations hebdomadaires (figure 4). Le taux maximal de
positivité atteint est prés de 7 fois supérieur a celui observé a la méme période en 2016-2020 (soit
7,4 % en S03/24 vs 1,0 % en S03 en moyenne en 2016-2020). Aprés une diminution fin janvier (S04)
a 4,2 %, le taux de positivité se stabilisait jusqu’en S11 avant d’amorcer une nouvelle diminution en
S12 (données non consolidées) a un niveau restant élevé et supérieur aux valeurs observées
précédemment (figure 4).

Figure 4. Nombre et taux hebdomadaire de détection par PCR de Mycoplasma pneumoniae tous ages
confondus, semaines 40/2015 a 12/2024, réseau de laboratoires hospitaliers RENAL
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Données sérologiques du réseau de laboratoires

En ville, le diagnostic biologique d’une infection a M. pneumoniae est essentiellement réalisé par la
sérologie, I'amplification génique (PCR) n’étant pas référencée a la nomenclature des actes de
biologie médicale et donc non remboursable en ville. La présence d'IgM peut permettre de détecter
une infection aigue, du fait de leur apparition 7 a 10 jours aprés le début de I'infection, le diagnostic
sérologique restant davantage rétrospectif par comparaison a la PCR.

Les analyses d’'une partie des données sérologiques des laboratoires du groupe Eurofins-Biomnis
(réseau 3LABOS [9]) montrent que le nombre de tests IgM positifs et le taux de positivité (TP) des
tests IgM a Mycoplasma pneumoniae réalisés dans les laboratoires de biologie médicale de ville
augmentaient depuis I'été 2023. Le nombre de test positifs en ville a ensuite augmenté plus
nettement fin octobre (S43/23) chez les 5-14 ans et les 15-44 ans jusqu’a début décembre (S49/23)
puis est resté globalement stable avec des fluctuations hebdomadaires jusqu’a fin mars (S13/24)
(figure 5). La hausse du taux de positivité était particulierement marquée chez les 5-14 ans et les
15-44 ans a partir de fin octobre (S43/23) jusqu’a atteindre en janvier des niveaux prés de deux fois
supérieurs a ceux de 2019 a la méme période. Chez les 5-14 ans, le taux de positivité a atteint une
valeur maximale de 74,8 % en S02/24 et celui chez les 15-44 ans était au maximum de 37,2 % en
S04/24. Ces tendances confirment les évolutions mises en évidence par la surveillance syndromique
dans ces classes d’age et seront a confirmer suite a l'intégration de I'ensemble des données du
réseau 3Labos (Eurofins-Biomnis et Cerba). Aprés une diminution transitoire mi-février (S07-
S08/24), les indicateurs augmentaient a nouveau fin février (S09/24) et se maintenaient a un niveau
élevé dans ces deux classes d’age jusqu’a fin mars (S13/24).

Figure 5. Nombre de tests IgM positifs a Mycoplasma pneumoniae par classe d’age en ville,
semaines 44/2019 a 13/2024, données Eurofins-Biomnis, réseau de laboratoires 3Labos
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Surveillance de la résistance aux macrolides

du Mycoplasma pneumoniae. Données du laboratoire
de bactériologie du CHU de Bordeaux

Mycoplasma pneumoniae étant une bactérie dépourvue de paroi, elle n’est pas sensible aux béta-
lactamines. Les macrolides sont le traitement de 1re intention des infections a M. pneumoniae et le
suivi de la part des bactéries résistantes a ce groupe d’antibiotiques est réalisé par le laboratoire de
bactériologie au CHU de Bordeaux [10]. Ce laboratoire assure I'expertise nationale pour cette
bactérie, en 'absence de Centre national de référence dédié. Au 31 mars, 21 souches résistantes
ont été mises en évidence par PCR parmi les 869 prélevements amplifiés (2,4 %) entre les semaines
27/2023 et 13/2024 (figure 6). Parmi les souches résistantes identifiées, les moins de 15 ans
représentaient 19 % des cas, les 15-44 ans 57 % des cas et ceux de 45 ans et plus environ 24 %
des cas. Parmi les souches résistantes, c’est la mutation A2063G qui est la plus fréquemment
retrouvée (16/21, 76,2 %) comme retrouvé en Chine [11,12].

Figure 6. Nombre et pourcentage hebdomadaire de souches de M. pneumoniae résistantes
aux macrolides tous dges confondus, semaines 27/2023 a 13/2024, France
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Conclusion

Une épidémie d’infections respiratoires a M. pneumoniae d’intensité inhabituelle est observée en
France depuis novembre 2023. Au niveau international, différentes informations concordantes
montraient également la présence d’'une épidémie a M. pneumoniae a compter de I'automne 2023.
Plusieurs pays européens (Danemark, Irlande, Pays-Bas, Norvége, Suéde) avaient signalé avec la
France au Centre européen de prévention et de contréle des maladies (ECDC) une augmentation
des infections respiratoires a M. pneumoniae, plus marquée chez les enfants et les jeunes
adultes [13].

A la différence d’'autres infections respiratoires bactériennes qui avaient augmenté dés la fin 2022
apres la levée des mesures barriéres, la recrudescence des infections a M. pneumoniae a été plus
tardive en France et dans d’autres pays. Plusieurs hypothéses sont avancées pour expliquer cette
spécificité en lien avec les caractéristiques du pathogéne, en particulier une longue période
d'incubation (1 & 3 semaines) et un taux de transmission relativement faible pourraient étre des
facteurs en faveur d’un intervalle épidémique prolongé [14].

Concernant I'épidémie actuelle observée en France, les indicateurs épidémiologiques qui avaient
fortement augmenté en ville et a I'ndpital jusqu’a atteindre un pic début janvier 2024 ont ensuite
diminué et se sont stabilisés depuis début février 2024 a des niveaux supérieurs a ceux des années
précédant la pandémie de Covid-19. Des données récemment publiées ne semblaient pas encore
montrer d’infléchissement de la situation épidémique en mars 2024. Au Danemark, suite a une
augmentation entre fin octobre et début décembre 2023 suivie d’'une diminution jusqu’a fin
décembre, une augmentation du nombre de cas de M. pneumoniae était observée début
janvier 2024 suivie d’'une diminution jusqu’a mi-février (S07/24). L’épidémie s’y maintenait a un
niveau élevé depuis la semaine 08/24 jusqu’a fin mars (S12/24) [15, 16]. En Norvege, suite a
'augmentation de l'incidence observée depuis octobre 2023, les indicateurs restaient a un niveau
relativement stable entre début janvier et fin février puis semblaient a nouveau augmenter début
mars [17]. En Ecosse, en mars (S11/24), 'épidémie était stable a un niveau élevé chez les enfants
de 5-14 ans tandis qu’une diminution s’amorcait chez les adultes de 15-44 ans [18].

Les données des pneumopathies basées sur la surveillance syndromique doivent étre interprétées
avec prudence, principalement du fait que la confirmation du diagnostic de M. pneumoniae par PCR
n'est pas systématiquement disponible a la sortie des urgences. Ces indicateurs syndromiques ont
été impactés pendant la saison hivernale par d’autres pathogénes respiratoires notamment la grippe
[19] et des surinfections bactériennes comme celles a pneumocoque [20].

Par ailleurs en termes de diagnostic, l'interprétation des données microbiologiques hospitalieres, et
en particulier les comparaisons a la période pré-pandémique doivent tenir compte de I'évolution des
approches diagnostiques, 'usage des PCR multiplex ayant été probablement plus fréquent apres la
pandémie. Concernant les données microbiologiques en ville, 'une des limites pour le suivi de
I'épidémie est que la détection des cas repose essentiellement sur la sérologie IgM sans possibilité
d’'un suivi des cas détectés par PCR, cette technique de référence pour la détection de M.
pneumoniae n’étant pas remboursée en ville. De plus, du fait de 'absence de suivi sérologique sur
le parcours d'un patient, il n’a pas été possible de mettre en évidence une séroconversion ou
ascension des titres d’'lgG. Méme si la persistance des IgM peut étre prolongée, il est raisonnable
de faire I'’hypothése d’une infection récente devant un test IgM positif, du fait de la quasi-absence
de circulation de M. pneumoniae pendant la pandémie Covid-19 et jusqu'a mi-2023. Le suivi des
données de sérologie IgM positives est donc utile pour suivre les tendances de I'épidémie en cours.
Les niveaux atteints par les taux de positivité issus des laboratoires a I'hdpital (réseau Renal) et en
ville (réseau 3labos) étaient nettement supérieurs fin 2023 a ceux habituellement observés les
années précédentes, ces éléments étant en faveur d’une épidémie d’ampleur inhabituelle en France.

En France, la proportion de souches de M. pneumoniae résistant aux macrolides a Bordeaux était
antérieurement comprise entre 8 et 10 % jusqu’en 2012, année de la précédente grande épidémie
au niveau mondial [21]. Cette fréquence a ensuite largement diminué, corrélée a I'absence de
nouvelle épidémie de grande d’ampleur de l'infection en France [22]. Depuis octobre 2023, le taux
de résistance aux macrolides de M. pneumoniae en France reste inférieur a 3 %, proche de
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I'estimation a moins de 2 % observée au Danemark [15], alors que ce taux peut étre supérieur a
90 % dans certaines régions d’Asie, notamment en Chine [11, 12].

Dans ce contexte épidémique persistant depuis plusieurs mois, il est important de continuer a porter
une vigilance particuliére au diagnostic et a la mise en place du traitement adapté ainsi qu’au suivi
de l'apparition de formes atypiques ou graves de la maladie ou résistantes aux antibiotiques. Le
suivi de I'épidémie va se poursuivre au printemps, comme attendu du fait de la durée de plusieurs
mois des précédentes épidémies [18].
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