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& Mycoplasmes
7
&
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- 18 esp@@’es humaines: colonisation muqueuses respiratoires et génitales §&
&Q' {\@}
X2 N
*5 e&peces pathogénes: & <&
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s?}\\e e"\{\ 'b@e
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& - M.pneumoniae — |nfect|on§&Tesp|rat0|res &
Q,-Q .\00
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- M. hominis vn) &
. mfect;ﬁbns urogénitales &
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< 1- Adhésion
° Structw*e terminale spécialisée : tip
I\Qﬂgemtahum adhésine MgPa

—b\:-‘fbrganelle d’attachement
,gf? v’ Sorte de cytosquelette primitif (microfilaments) &e‘
/\o& v Role dans I'adhésion aux cellules eplthella{é‘s hématies, spermatozoides é"\

M. genitalium Q}“‘

Tully, Int J Syst Bact@‘&)l 1983 M. genitalium et cellules g)b%otror-npes
&° %«o
e Nb Ilpopwtelnes exposees ala surfacg
- Pro&ﬁetes d’adhésion ©°
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25Production d’enzymes
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o
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A
o M. hominisb'éﬁrginine déiminase
v Produgg&)n d’ammoniaque (basique) : effet cytotoxique local
v Alcaﬁnlsatlon des voies génitales : favorise le desequmbreg%re (vaginose)

'c,.- \{\
6(.\
o Urgaplasma spp. o

/\\;e— Urease <&
,\9@’ v’ Production de NH, : alcalinisation 0(\@
> v ROle probable dans cas d’ hyperammon@f’nle chez des transplantés
— IgA protéase &Q
v" Facilite la colonisation des muquewt?ses
— Phospholipase Al, A2 et C L’Q}*‘Q’
— Hémolysines
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Q?*ﬁéaction inflammatoire

<

&
Q»Q'b
&
o Nombreusés lipoprotéines exposees a la surface
X2
- M. hos‘?lnls @é‘
&
‘%ecretlon de TNFa par macrophages apres sg{mgiulatlon des TLR2 &
X N2
QJ@ \/ Sécrétion par cellules dendritiques é,\“ %\(@
_\9{""’ — IL1R et activation de l'inflammasome? QQ\}Q’ &@Q
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» S
\}\'\,@’ — M. genitalium? & &
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4- Echappement de la réponse immunitaire
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e Peénétration dansg $€s cellules
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dreapfasma spp. et M. hominis

. Commensaw? du tractus urogeénital
— Ureapla@‘ma spp. (30%-50%) >> M. hominis (<10%)? &

2 :
- U. papi/um + fréquent chez la femme & &
O )
— C@‘T‘onlsatlon variable selon : & e
&"\ \/Age
«° v Nombre de partenaires
S
v Race

Ci
&
o° v Grossesse

e Pas agent d’IST &

1IRumyantseva, Diagn Microbiol Infect Dis, 2018



Pathol oglege%le la femme enceinte associées a
Lékreaplasm spp. et M. hominis
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X \"\Q
NS
N 2
é‘\Chorioamniotite + & i e
¥ (&Q
Accouchement prématuré be<7-'\ - (({?z
< . 0(\
Retard de croissance intra-utérin 6;@@ +/- . 6"6}\
Qo o
. xS N
Avortement spontané \)c}“ +/- +/- &K
- ook \ob 0&‘6
Fiévre, endométrite du post- & . . ‘ch\
partum/post abortum & &
<0 o
IQ"-;' ke’
& X8
¢ <
ol &
< o
) o
.. . N~ 2 z &

+ association certaine g8 role causal démontre "

+/- association non g&montrée \’19

- pas d’associatig@ documentee Q‘Q?'
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@Q‘ Waites, Semin Fetal Neonat Med 2009
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& Chorioamniotites

&

e
\\QJ

- Origine ascendarb’e% polymicrobienne +++ E. coli, Strepto B, Bacteroides, anaérobies
- Parfois transpL&%entalre/hematogene Listeria, H. influenzae, pneumocoque, strepto A

(a}}
&S o 6{&'
et des gtycoplasmes &
N N &
'\o "\b Q’ép
é\\'@? Espéce Prévalence (%) é@\
V& @ Q‘b
_{@t?/ Ureaplasma spp. {L\Q}\ 15-62 'é&
o
&S‘ Mycoplasma hominis Q}Q@ 7-35 IOQ@
®) - (0 XN
Q,;b& Streptocoque B (\6‘@ 8-11 0&’“
3> O g
\(y\ Escherichia coli b‘)(}\ 7-12 cz,&Q
X N
© Gardnerella vag@ﬁﬁls 8-25 ‘c,'_@
‘Az
Bactermdes@ 8-30 g &
k
)
Fusobag(‘érlum sp 10 - 67 8\0@
Pre\-@‘tella sp 17 ,\o\\?
Nz)
@%ptostreptococcus sp 16 \q,@'\'
v.
o“ib Ny
N ©
?s
%

Adapté de Ericson et Laughon, Clin Perinatol 2015
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Chorloa?nnlotlte (CA) et mycoplasmes?

@
Q'b&
6\52»
6\6
o Ureaplgs?'na spp. +++, plus rarement M. hominis
@Q &Q}b‘
X2 N
Ar@ument en faveur d’un réle causal & \\Q,é}
Q/ N .2

bc,e}“ — Modéle animaux : inoculation intra- uterlrxé\de U>CA Qé“\

<

&5\" — Mycoplasmes dans le liquide amnlotl,gc{’]e > persistance plusieurs semalnesf
=, développement d’une forte reactlogw‘%flammatowe ,00°
,\9@’ — Femme avec CA histologique : gckférge bactérienne en Ureaplasma > fer{as?ne
Q@\ indemne bo &e}
© — Fréquence de détection mwéfrsement reliée au poids de nalssance,
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Chorloa?nnlotlte (CA) et mycoplasmes?

\e
Q'b(&
7
&
e Mais C@‘ non systéematique... .
@Q ,@}6{&
D
= 254 femmes asymptomatiques : % de fem@f%s avec U dans le liq \\Qﬁs‘}
é,}“ amniotique (15-17 SAM) > a terme (Gerber, Je}h?ect Dis, 2003) Qéi}e
(4
c-)so‘ — 1016 femmes asymptomatiques: 3%0@?03|t|ve5 a mycoplasmes dans éz&q’
N
o lig. amniotique (16-20 SAM)> sans c((@?wsequences obstétricales (kayem, s
_3,'\0 PloS one, 2018) @ Obo“'
Q
(},\"’ — Seévérité de I'inflammation cq@gee par U trés variable &Q‘
& ,\o 3%
© & <9
\i& Cxtz»f’
= Mycoplasmes msponsables de CA .{@*"‘

Mais une CA mést pas systématique s’ils sont Ey‘ﬁsents

dans le lig. gu*fmlothue ,19\%
R ©
&

© Waites, Clin Microbiol Rev, 2005; Sweeney, Clin Microbiol rev 2017 13



Path@dogles de la femme enceinte

X
&

& assoc iées a U et Mh
,Q@Q’Q
. <&
b\:-(? 2

.y &
A
Ureaplasma spp. M. hominis .{\@
&
K e

LAY 2
X N2
Chorjgamniotite + o8 +/- (_&@
2 & 2
&
¥ e
-@\ccouchement prématuré o &
o R . <\\®
3 <~‘Q'Q S
'3;&0 Retard de croissance intra-utérin - Associations incertaines S
\'\9 R - Mycoplasmes de culture fastidieuse, pas Q,\o
\(,\" Avortement spontané s)(’ toujours recherchés/détectés Q,‘
oY ®Q’~° > Role causal difficile a affirmer <&°
(. l
Fievre, endométrite du post-partum/post &o&e Q}“
abortum = = K
@ &
< A\
l‘je &0
@ o
N3

+ association certaine %@‘role causal démontré '\3;@

+/- association non de;montree \q9

- pas d’ assomatlor@a“ocumentee &

Q <
» ©
Q§;
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My coplasma genitalium

'
&
Q~
o Isq,@en culture 1980, 1¢¢ PCR en 1990
&
S@" &@.
C\Qp Prévalence dans la population generale 1-3%
<
& — 4-38% dans les centres IST _(,>\®Q’ o
R & @
¢‘°89\ — Non commensal & 00@6
o & > 8
w“’/\ . & \ “\ ob°°
'\9 o0 / \/ \ Q"
ba & ~a \ &
Y S 0 ~ , )
©$ Q‘o y «00
&6& X g v éﬁ,.
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e Agent d’IST conflrme &
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Association ent(e I\/I genitalium et pathologies féminines
& - Méta-anal yse 1980-2014 -

<

N

R

R
£
06‘
(‘,Q‘O Pooled estimate
& (95% CI) &
& Cervicitis | —a— ] ?n (1.35-2.04 20 studies &
¥ b‘ .-.‘,&\Q
A0 <
& & N
,c,?::& Pelvic inflammatory disease —_— ec} 2.10(1.31-3.49) 10 studies ,0(0
& W X
S’& Preterm birth —l—(QQ'Q@ 1.90 (1.25-2.85) 6 studies -\0“\6\
<0 © ' ! &
S N &
N & &d\
©Q§(’ Spontaneous abortion éo&._ L.80(1.10-3.03) 3 studies «0&?’
<
.@‘ (‘.“ef"
L@
Inf%a,ﬁm — 2,40 (.93-6.34) 5 studi_f}gf’
RS
0\
- ,\b" . S
0.1 & 1 10 &0\}
& WP
Q

Figure 1, /\Ggummary effect sizes from meta-analysis of the association betw v
Mycogggema genitalium infection and 5 female reproductive tract dlseagmrn-
dr\g}@s Adapted from Lis et al [7]. Abbreviation: CI, confidence interval.

Q..

© Lis et al, Clin Infect Dis 2015 16
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.{@& &é\@ o
¥ o Trois voies de transmission @Q,Q“ &\oo"‘\
— Voie ascendante > lig. amnIOtl%lﬁfé > feetus ,\ob‘}('
v Méme si membranes intactes b\’(’ @@Q
— Voie hématogéne par mfecj,?on placentaire bc,{\°°
— Alanaissance, si mere«@blonlsee lors du passage de Iaf|I|ere
v’ Colonisation cutane@é"muqueuse et respiratoire du nv né &6@
&"" ,\0&
e Taux de coIomsaﬁ’on inversement proportionnel au pblds de naissance
\'v‘& ©“§J
&

kb\.
Pathqidgies chez le nouveau né

AN
&e
P

o Infe@ﬁons néonatales : U+++, M. hominis 4

‘S\Ureaplasma spp: 2¢me microbe aprés VRS responsa?ble d’infection néonatale sévére
& (Sahaetal. Lancet, 2018) \,3»

©
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<IE"&’athoIoglm néonatales
& associées a U et Mh

i
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X

< <@
~ 0 o 0 e O
Prematurlﬁ; faible poids de + (b{g_ ) é}\
nalssan & @
o -2
Baqoérlewe + ng’ + Qé&'
AN @
&
&cﬁneumonle " Q,bé‘ + 6:66\
(\
£ ¢ 0
%&0 Méningite (ga@ + 6"&\
N o
Q o &
(}’0 Hémorragie ventriculaire b\)&,\‘ +- - Q}Q,Q
X O S
© Dysplasie bronchopulmonaire & +/- - c;'&o
(2 &
& ¢

+ association certaine ou réle causal dﬁnontre (z"?'

+/- association non démontrée, Qy\ M. gen italiu n@{ﬂ-’??

- pas d’association documentée @" \}c,
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<0 d?\
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N4 ©
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E?ude au CHU de Bordeaux
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Novembre 2014

. Feng@v?es enceintes suspectes d’infection

—@“250 débris placentaires

‘\ .\Q}
0\5@ v’ Suspicion chorioamniotite, fievre mexphquee&xRPM c}\“
A <
\\'@5. K\{,\\’ '\e>\e
_c,?} p & &
& ¢ Nouveau-nes o PO
.\‘ S [’
%&"\ — <33 SA, nés des meres porteeljb'sées de mycoplasmes dans les &
“3)«0"‘ débris placentaires é‘”@ obgk
&’\9 — Aspirations trachéales, ec \ﬁaso -pharyngeés @Q"
‘% Q’\o «0&?‘
ol C | &
e Recherche de U et Mgs* « Sk ol Y
- 2 <
— Culture et PCR Q}@" y € o : S é“’k
&
& S8
& A0
Nb
° Renselgnemgﬁts cliniques o>
> ©Q§Y
&

N
©<2~

Charlotte Vesselle, Thése Pharmacie, Bordeaux, 2015 19
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Résultats bagfenologmues des débris placentaires

,5}
Q»Q’b
S
&
& -
2 Uspp. : 67 (82,7 %)
L
@&Q 81 DP positifs pour e ) 795,1 %
) A .
P les mycoplasmes {g‘ébp- +Mh : 10 (12,4 %)
4 N )
ey (32,4 %) )
& 250 Mh : 4 (4,9 %) o
«oe-"b débris &00
,\9@’ PRI 169 DP négatifs pour &
éc\’\ les mycoplasmgé’ &Q&Q
© (67,6%) & oS
v (-\
‘&Q";\O &{'Zf’@
e"e} E}\
5
Ureaplasma gpp %,\00
- 88 49% de U. parvum \?99\’
;@’6% de U. urealyticum o
Q\(J
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Caractéristiqﬁgs cliniques des femmes enceintes
N

¥
,b(*} Femmes enceintes Femmes enceintes
Q,Q POSITIVES pour les NEGATIVES pour les
re,@ mycoplasmes dans les DP mycoplasmes dans les DP
& (TOTAL : 81) (TOTAL : 169)
(’j}O Moyenne +/- écart-type Moyenne +/- écart-type
ob\) ou effectif ou effectif p-value
| @Q“ (Pourcentage) (Pourcentage)
| }2@2 e la mere (en années) 27,8 +/-5,9 Q¢,§+/ 5,3 0,00041
"5Age geSldllul nict
(en semaines d’aménorrhée) 332+/-6,7 \@ 34 8+/-6,0 0,083
N
Accouchement voie basse 65 (80,2) ,gée' 131 (77,5) 0,623
Q
Accouchement par césarienne 16 (19, 75) o3 38 (22,5) 0,623
Poids de I'enfant a b
(en grammes) 2084 +/- Jbeéb * 2390 +/-990,3 * 0,0369
>
MAP ‘{*13 6) 30 (17,8) 0405
e,
RPM p ’\0 36 (44,4) 45 (55,6) 0 ug,
Nombre de femmes ayant une Q}"\
CRP =5 g/t ¥ 14 (17,3) 34 (20,1) a,<8 207
~ombre de femmes ayant une
CRP >o20MmgL. e 31(38,3) Qe o B
Chorioamniotite <0 N 6
(histologiaue) QP 30 (37) 22(13) 6 1,72x 10
Funiculite av ©
2 20 (24,7) 14 (8,3) 0,00035

| waistologique) @
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lg€lusion des nouveaux nés

"

> 37 SA: 29 (35,8 %)

43 (53,1 %) &

enfants
>33 SA

@

¥ 33-37SA: 14 (17,3 %)

81

débris

placentaires

r

décédés: 16 (19,8 %)

soit 17 enfants

\. e,

né sous X: 1 (1,2 %)

& [ inclus dans I'étude : z& (25 99%) |
soit 23 enfants sugse a2
| grossesses gegﬁllalres

(y‘
N
- ©
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Résultats ba\@%‘%riologiques des échantillons respiratoires

<

Q"‘&
'
&
S
0@:-" 23 nv né <33 SA, nés de meéres porteuses de ,
7 . 7 . o N
& mycoplasmes urogéenitaux dans les debris placentaires &
&
& Q" é}'\
&
; . il
Effectif e
total ;.23 _006\
A0 ) &
% " & »°
\,\9“’ PCR positive pour les mycoplasmgs 15 65,2 QQ@
(y‘ b\)o Q}
& 8
© U. parvum &d‘o 11 733 <&
& &
S &
U. urealyticum - 1 67
X X
lc,e} &L
<
M. hominis &@“ 2 & 13,3
A
R &
U. urealyticum £M. hominis 1 o 6,7
N i
» ©
Q§J
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Caracterlsthue% cliniqgues des nouveau-nés

c}_\(\ Nouveau-nés Nouveau-nés
\Qf’/ POSITIFS NEGATIFS value
-\¢> mycoplasmes mycoplasmes P
& (TOTAL : 15) (TOTAL : 8)
& Moyenne +/- ¢ Moyenne +/- ¢
<& ou effectif (%) ou effectif (%)
& Démographie
Filles s 10 (66,7) 4 (50) 0,657
Garco 5(33,3) 4 (50) 0,657
| Ag@bestatlonnel 28,6 +/- 2,6, 31,1+/-18 0,018
KOS uv 11220050 1186 +/- 4@‘9 1453 +/- 226 0,1099
(_‘z? Données cliniques \‘5"”
.é,“" *clinique : @ ?f’
& DBP & 28] de vie <& 3(20) 2 (25) 1
b‘o DBP a 36 semaines d’age corrigé Q’b‘ 3 (20) 2 (25) 1
Infection néonatale précoce (< 7j) . (& 3 (20) 1(12,5) 1
Bactériémie sur cathéter <& 3(20) 0 (0) 0,5257
Entérocolite nécrosante dés stade Bell 2 ,.&\o(‘ 0 (0) 0 (0) 1
Hémorragie intra-ventriculaire b\)b 2 (13,3) 0(0) 0,5257 ,
Canal artériel persistant Q,\O 6 (40) 0 (0) 0 0§8~>
*2%s et traitement : &Q,‘*@
| Nombre de jours ventilés jusqu'a 2&jburs 15,8 +/- 14,3 4,9 +/-10,4 60615
Utilisavion 22 ourfactant & 8 (53,3) 2 (25) .,J 0,3788
. C »
Corticothérapie anténatale L& 12 (80) 7(875) 1
Utilisation d'aminosides &c’@ 15 (100) 6 (75) ¥ 0,1107
Nombre de jours a jeun o Trop de données manquants
Age d'autonomie alimentairegretrait sonde gastrique) Trop de données manquﬁh es
R¢inées biologiques &
Nombre d'aspiration t@c gale 11 ©Q‘ 2
Nombre d' ecouwllc@”tage nasopharyngé 4 6
Délai d* obtentha%u prélevement en jours 8,5 +/-3,8 9,3+/-4,6 0,7291
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s Conclusion

\\QJ
’b&e
e Ureplasma g@p et M. hominis
- Comm@hsaux fréquent du tractus urogénital bas

X<’
- Patnp‘)gene opportunistes -&é$
«o’pPathoIogles de la grossesse et chez le nouvgfau né \eeé\
& &
e,"?'(‘\ é, Qé&
< <
&5@ Présence non prédictive d’une P& T\\hologle &
o
q)«o"‘c° Impossible d’interpréter leur presgﬁce dans le tractus urogénital bas 50“\0
¥
> Pas de recherche systema@r‘que recommandeée pendant la g@lz@ssesse
™
o &Q <8”
. . &?‘ (\{ef’
e M. genitalium e &
(% x5
— Agent d’IST i & oy
)
— Avortement spontgﬂ% naissance prématurée N%«°°
v Plus d’ etudeadﬁecessalres d?\’b0
'19\' S
Ra
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