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AntigAntigèènes urinaires pour nes urinaires pour StreptococcusStreptococcus
pneumoniaepneumoniae et et LegionellaLegionella pneumophilapneumophila
frfrééquemment prescrits dans les pneumonies quemment prescrits dans les pneumonies 
communautaires, mais rôle dcommunautaires, mais rôle déébattubattu

recommandations nationales et internationales : recommandations nationales et internationales : 
pas utilisation systpas utilisation systéématique, mais seulement dans matique, mais seulement dans 
des conditions ddes conditions dééterminterminéées : leucopes : leucopéénie, nie, asplaspléénienie, , 
alcoolisme chronique, et en cas dalcoolisme chronique, et en cas d’é’échec chec àà 4848--72 72 
heuresheures



Aspects positifs des Ag:Aspects positifs des Ag:
-- RapiditRapiditéé
-- FacilitFacilitéé
-- positivitpositivitéé malgrmalgréé antibiothantibiothéérapie prrapie prééalablealable

Aspects controversAspects controverséés:s:
-- CoCoûûts de la techniquets de la technique
-- SensibilitSensibilitéé relativement basserelativement basse
-- FiabilitFiabilitéé dd’’un run réésultat isolsultat isoléément positif ?ment positif ?



Nous effectuons en routine les Ag urinaires depuis Nous effectuons en routine les Ag urinaires depuis 
plusieurs annplusieurs annéées, lors de la prise en charge initiale es, lors de la prise en charge initiale 
du patient hospitalisdu patient hospitaliséé pour pneumonie pour pneumonie 
communautairecommunautaire

De ce fait, nous avons analysDe ce fait, nous avons analyséé leur impact sur la leur impact sur la 
documentation microbiologique et sur les documentation microbiologique et sur les 
prescriptions dprescriptions d’’antibiotiques. antibiotiques. 



Le bilan de prise en charge pour chaque patient Le bilan de prise en charge pour chaque patient 
hospitalishospitaliséé comprenait:comprenait:

-- Ag urinairesAg urinaires
-- HHéémocultures mocultures 
-- PrPrééllèèvements respiratoires si possible vements respiratoires si possible 
-- SSéérologies bactrologies bactééries intracellulaires (2 ries intracellulaires (2 
prprééllèèvements, dont le second aprvements, dont le second aprèès 2s 2--3 semaine)3 semaine)

Pour considPour considéérer une pneumonie comme rer une pneumonie comme 
documentdocumentéée microbiologiquement, au moins un de e microbiologiquement, au moins un de 
ces paramces paramèètres devait être positiftres devait être positif



Analyse :Analyse :
pourcentage de documentation microbiologiquepourcentage de documentation microbiologique
les traitements antibiotiques prescrits les traitements antibiotiques prescrits 
les coles coûûts engendrts engendréés (prix 2007)s (prix 2007)

comparaison : comparaison : 

par analogie aux recommandations ampar analogie aux recommandations amééricaines 2007, ricaines 2007, 
i.e. sans prescription des Ag puisque pneumonies i.e. sans prescription des Ag puisque pneumonies 
communautaires sans recours aux SIcommunautaires sans recours aux SI

le traitement de choix est alors la le traitement de choix est alors la levofloxacinelevofloxacine



RRéésultatssultats

450 patients pr450 patients préésentant une pneumonie sentant une pneumonie 
communautaires bactcommunautaires bactéérienne, en 45 moisrienne, en 45 mois
53% hommes, 47% femmes.53% hommes, 47% femmes.
âge moyen 73 ans, 11% venant dâge moyen 73 ans, 11% venant d’’une maison de une maison de 
retraiteretraite
Au moins une coAu moins une co--morbiditmorbiditéé éétait prtait préésente chez 334 sente chez 334 
patients (74%)patients (74%)
dont : troubles cardiovasculaires (29%), troubles dont : troubles cardiovasculaires (29%), troubles 
neurologiques (16%), BPCO (10%) et cancer neurologiques (16%), BPCO (10%) et cancer 
(5%). (5%). 
Deux ou plus coDeux ou plus co--morbiditmorbiditéés dans 29% des cas.s dans 29% des cas.



Documentation microbiologique : 262 patients (58%)Documentation microbiologique : 262 patients (58%)
Ag : 131 (50%)Ag : 131 (50%)
ECBC: 105 (40%)ECBC: 105 (40%)
hhéémocultures: 23 (9%)mocultures: 23 (9%)
sséérologies: 38 (15%)rologies: 38 (15%)

Principaux pathogPrincipaux pathogèènes : nes : S. S. pneumoniaepneumoniae (52%), (52%), L. L. 
pneumophilapneumophila (19%), BGN (12%) et intracellulaires (7%)(19%), BGN (12%) et intracellulaires (7%)

Ag Ag S. S. pneumoniaepneumoniae : positif dans 68% des pneumonies : positif dans 68% des pneumonies àà
pneumocoque pneumocoque 

188 patients en traitement probabiliste (42%)188 patients en traitement probabiliste (42%)
GuGuéérison : 88% avec traitement documentrison : 88% avec traitement documentéé, 85% avec , 85% avec 
traitement probabilistetraitement probabiliste



chez 110 patients, Ag = seul examen pour chez 110 patients, Ag = seul examen pour 
diagnostic diagnostic éétiologique : tiologique : 

71 infections 71 infections àà pneumocoquepneumocoque
36 l36 léégionellosesgionelloses
3 cas de positivit3 cas de positivitéé pour les 2 Agpour les 2 Ag

monothmonothéérapie chez 102/110 patients (93%)rapie chez 102/110 patients (93%)

pneumocoque = pneumocoque = amoxicillineamoxicilline dans 91% des casdans 91% des cas
legionelloselegionellose = 47% macrolides, 44% = 47% macrolides, 44% ofloxacineofloxacine

guguéérison chez 92% des patientsrison chez 92% des patients



Notre approche: coNotre approche: coûût antibiotiques 450 patients = t antibiotiques 450 patients = 
6900 E + prix Ag = 40 euros / patient : 6900 E + prix Ag = 40 euros / patient : 

total = 24900 total = 24900 €€

Approche thApproche thééorique (sans Ag): traitement documentorique (sans Ag): traitement documentéé
possible chez 152 patients (32%, vs 58%)possible chez 152 patients (32%, vs 58%)
cocoûût des seuls traitements antibiotiques t des seuls traitements antibiotiques 

= 15600 = 15600 €€

ExcExcèès de cos de coûûts utilisation Ag: 9300 ts utilisation Ag: 9300 €€, 21 , 21 €€ / patient./ patient.



DiscussionDiscussion

-- Ag augmentent la documentation microbiologique Ag augmentent la documentation microbiologique 
dd’’ooùù simplification antibiothsimplification antibiothéérapierapie

-- Les Les éétudes utilisant les Ag pour le choix tudes utilisant les Ag pour le choix 
ththéérapeutique nrapeutique n’’incluaient pas des patients âgincluaient pas des patients âgéés s 
avec nombreuses avec nombreuses comorbiditcomorbiditééss

-- pour pneumocoque : bonne pour pneumocoque : bonne éévolution sous volution sous 
amoxicillineamoxicilline, , suggsuggèèrantrant la bonne valeur prla bonne valeur préédictive dictive 
positive de la technique  positive de la technique  



-- DiffDifféérence de prix entre ces 2 stratrence de prix entre ces 2 stratéégies = 21 euros gies = 21 euros 
par patientpar patient

probable surestimation, car dans le groupe probable surestimation, car dans le groupe 
ththééorique Ag jamais demandorique Ag jamais demandééss

-- LL’’approche clinique et radiologique devrait permettre approche clinique et radiologique devrait permettre 
de cibler la prescription dde cibler la prescription d’’un seul Agun seul Ag

-- Ces rCes réésultats msultats mééritent dritent d’’être confirmêtre confirméés par un travail s par un travail 
prospectif prospectif éévaluant le rapport covaluant le rapport coûûtsts--efficacitefficacitéé
de ces diffde ces difféérentes approchesrentes approches


