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a-Est responsable de mycobactériose chez 'homme.
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37- Concernant les preumonies a Mycoplasma pneumaniae |

a-ll s’agit de la cause 1a plus fréquente des pneumonies ai H ‘;it!'pﬁml .
b-Elles surviennent surtout cher fe diabétique. i g
c-Elles évoluent souvent vers 'abeédation,

d-Leur diagnostic indirect repose sur la séroconversion.
e-Leur traitement repose sur fa scription des macrolides,
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28-Les Mycobactéries scoto-chremogénes possédent les caractéres sulvants :
a-Une durée de croissance lente (+) de 7 jours.
b-LIn nizcine test négatii.
¢-Une pigmentation permanante des colonies.
d-Une catalase thermolabile,
e-Une photosensibilité. ; .
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Aéro-anaérobie facultatif,
:_—p.u'lurphniugie caractéristigue a Fexamen dinect (fusiformae).
c-Cultive 8 43°C
d-Le délai de culture est de 4 pEmanes.
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