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1  Des éclosions d’infections à Mycoplasma pneumoniae ont lieu tous les 3–7 ans1

La proportion d’infections respiratoires causées par M.  pneumoniae varie de 0 % à 30 %, selon 
l’année et la région étudiées2. Lorsque les éclosions atteignent leur point culminant, le nombre de 
cas augmente à l’échelle mondiale ou régionale, généralement en fin d’été et à l’automne, et elles 
peuvent persister durant des mois1,3. L’infection peut survenir à tout âge, mais les enfants d’âge 
scolaire et les adolescents sont davantage affectés1. Durant les années où l’épidémie ne sévit pas, 
les taux de transmission sont faibles.

2   Le diagnostic différentiel d’une toux paroxystique persistante devrait inclure 
l’infection à M. pneumoniae et la coqueluche
Même si une forme grave de maladie respiratoire, avec ou sans épanchement pleural, est possible, 
le tableau de la pneumonie à M. pneumoniae est habituellement subaigu, caractérisé par quelques 
jours de symptômes pseudogrippaux suivis de toux persistante et de malaise4. L’encéphalite, 
l’érythème multiforme ou le syndrome de Stevens–Johnson, la myocardite, l’arthrite et l’anémie 
hémolytique sont rares, mais en sont de possibles manifestations extrapulmonaires médiées par 
l’immunité chez les enfants et les adultes4.

3   L’infection aiguë peut être confirmée au moyen d’un test PCR sur des spécimens 
nasopharyngés4

Un test de réaction en chaîne de la polymérase (PCR) s’impose chez les personnes qui présentent 
une toux prolongée et des infiltrats interstitiels bilatéraux à la radiographie pulmonaire sans étiolo-
gie connue, ou des manifestations extrapulmonaires. Les tests diagnostiques pour M. pneumoniae 
sont devenus plus accessibles dans nombre d’établissements par leur inclusion dans les panels 
multiplex respiratoires. Le dosage de l’immunoglobuline M anti–M. pneumoniae peut être utile 
lorsque l’on soupçonne des manifestations tardives médiées par l’immunité4.

4  Le traitement est indiqué si les symptômes sont graves et persistants5

La pneumonie à M. pneumoniae est souvent autorésolutive. Il est préférable d’attendre les résultats 
du test PCR avant d’instaurer un traitement, particulièrement en l’absence d’éclosion. Lorsque les 
tests sont indisponibles, un traitement empirique peut être envisagé durant les périodes de pointe 
lorsque les symptômes persistent.

5   Mycoplasma pneumoniae a une résistance intrinsèque à toutes les β-lactamines,  
y compris celles qui incluent un inhibiteur de la β-lactamase4

Les macrolides, les tétracyclines et les fluoroquinolones sont efficaces4. La prévalence actuelle de 
souches résistantes aux macrolides au Canada est inconnue, mais des mutations de résistance ont été 
observées dans 12 % des souches en circulation en 2010–20114. Pour les cas confirmés de pneumonie 
à M. pneumoniae qui ne s’améliorent pas avec les macrolides, le traitement devrait être modifié pour 
une fluoroquinolone ou une tétracycline.
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