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Antigenes urinaires pour Streptococcus
pneumoniae et Legionella pneumophila
freguemment prescrits dans les pneumonies
communautaires, mais role debattu

[ecommandatiens natienales; et internatonales :
pas utilisation systematigue, mais; seulement dans
desiconditiens determminees : IeUcopeEnie;, asplenie,
aicoelisme chrenigue, et enrcas AfeChee a 48-7.2
HEures




Aspects positifs des Ag:

Rapidite

=acilite

positivite malgre antiviotherapie prealahle

ASPECTS CONtrOVErSES:

- Ceuiside latechnigue

- Sensihilite relativement hasse

= Ejahilie druniesuliai Iselement pesif: 2




Nous effectuens en routine les Ag urinaires depuis
plusieurs annees, lors de la prise en charge initiale
du patient hospitalisé pour pReumonie
communautaine

[DE ce fall, neusiavens; analyse leur mpact sur la
decumentatien micrehiclegigue: et surles
PrEsCclpuoNS dantivieigues:




Le bilan de prise en charge pour chague patient
hospitalisé comprenait:

- Ag uninaires

- Hemocultiures

- Prelevements respiratoires si possible
- Serolegies bacteries intracellulaires (2

prelevements, dont le second apres: 2-3' semaine)

POl considerer Une pPREUMORIE COMmMmE
COCUIMERIEE MICIONIGIoAIGUEMENT, auNmBIRsiun de
CES paliameiesidevaii etre posiii




Analyse :

pourcentage de documentation microbiologique
es traitements antibiotigues prescrits

es couts engendres (prix 2007)

comparaison :

paranalogie aux recommanedaiiens amercaines 2007,
L&, Sans prescription des Agipuisqgue pReumoenies
commuURalLaIes; Sans receurs aux: S|

lertraitement der chenk est alors la levofioxacine




Résultats

450 patients préesentant une pneumonie
communautaires bacterienne, en 45 mois

53% hoemmes, 4 7% femmes.

age moyen 73 ans, 11%) venant d'une maisen de
ietraite

AU MoInNs Une co-merbidite etait presente chez 334
patients (74%)

dent: tretbles candiovasculaies (29%), ireubles
nelelegigues (16%:)), BPCO (10%:) et cancer
E%)

DEUX OUIRIUS CO-MEIICIES dans) 29%6 ESICaS.




Documentation microbiologigue : 262 patients (58%)
Ag : 131 (50%)
ECBC: 105 (40%)
hemocultures: 23 (9%)
serologies: 38 (15%)

Principaux pathegenes : S. pneumoniae (52%), L.
pReumoephila (19%), BGIN (1.2%) et intracellulaires (7%,

AQ S. pRneumoniae: : poesiiiidans 68%) des pReEUmMORIES: a
PRELMECOgUE

186 patienis entraement prelhalilisie(42%)
GUErsen 1 886 aVEC liallemeEnt decHmenie; 85% avec
tralement prekalilisie




chez 110 patients, Ag = seul examen pour
diagnostic etiologique :

71 Infections a pneumocogue

36 legionelloses

3 cas de positivité pour les 2 Ag

monethéerapie chez 102/110 patients (98%)

pREUmoecogue = amoxiciline dansi91% des cas
iegionellese =479 macielides; 44% eflexacine

QUENSENICIEZ O2Y  JES Palients




Notre approche: cout antibiotigues 450 patients =
6900 E + prix Ag = 40 euros / patient :
lotal = 24900 €

Approche theerigue (sans Ag): traitement decumente

possikle chez 152 patients (32%, Vs 58%)
COUL des seuls traitements; antibietigues
= 15600 €

[EXCES de coutsiullisauentAgk 9S001€; 21 €/ patient.




Discussion

- Ag augmentent la documentation microbiologigue
d’oul simplification antibiothérapie

- Les etudes utilisant les Ag peur le choix

(herapeutigue niinclualient pas des patients ages
aVee Nomreuses comornidites

= DEUIF PREUMGCOCUE:: eRNE EVEIUNGN SEUS
amoxicilling; stggerant la lhenne valeur predictive
positive de latechnigue




- Différence de prix entre ces 2 stratégies = 21 euros
par patient

probable surestimation, car dans le groupe
theorigue Ag Jamails demandes

- L"approche clinigue: et radielogigue deviait permettie
de cibler la presclhiption arun seul Ag

- Ces) resultais menient dietre Confiimmes pPar unttiravall
Prespeciirevaltianiierappe CouiS-Eliicacie
de ces diiferentes approches




