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- Vaste question pour des examens très (trop) souvent réalisés 

- Impact économique certain pour un gain diagnostique discutable 

- 1ère partie : rappels sur les antigénuries 
 . Pneumocoque 
 . Légionelle 

- 2ème partie : place de ces examens dans les récentes 
recommandations nationales 

- 3ème partie : retour d’expérience 
 . Mise en place de recommandations locales (COMAI) 
 . Etude rétrospective en réanimation médicale 

 . Impact sur les prescriptions  

INTRODUCTION 



1/ Pneumocoque 

- Streptococcus pneumoniae = 1ère étiologie de PAC en France 

- Valeur diagnostique de l’antigénurie pneumocoque au cours des 
pneumopathies (PNP) très variable selon les études 

- Sensibilité : 66 à 89 %  
→ existence de PNP pneumococcique à antigénurie négative pas 
si rare 
→ pour les EA BPCO sensibilité encore plus basse 

- Spécificité : 71 à 94 % → existence de faux positifs lors des 
portages chroniques de pneumocoque, comme pour les patients 
BPCO 

RAPPELS SUR LES ANTIGENURIES 



1/ Pneumocoque 

- Chez l’adulte : Réaliser ce test en urgence suppose qu’une 
décision thérapeutique en découle ; or, face à une PNP, une bêta-
lactamine, en l’absence d’allergie, est quasiment toujours 
recommandée en 1ère intention (exception faite d’une suspicion 
initiale de « PNP atypique ») 

- Chez l’enfant : étant donné le portage pneumococcique 
asymptomatique élevé, pas de place pour l’antigénurie dans le 
bilan initial d’une PNP 

- En cas de PAC hospitalisée : examens microbiologiques 
directs recommandés en 1ère intention → hémocultures et ECBC 
(contributif si de bonne qualité) + intérêt de la culture pour 
antibiogramme 

RAPPELS SUR LES ANTIGENURIES 



1/ Pneumocoque 

- Technique 
 . Immunogromatographie sur membrane 
 . BinaxNOW® S. pneumoniae 
 . Détection de tous les sérotypes   

 . Simple et rapide (réponse en 15 min) 

- Coût 
 . 23,4 € ! 

RAPPELS SUR LES ANTIGENURIES 



2/ Légionelle 
- Legionella pneumophila = < 5 % des PAC en France 

- Incidence évaluée à 1 500 cas/an (2,4 cas/100 000 habitants) 

- > 90 % dues à L. pneumophila sérogroupe 1, seul sérogroupe 
détecté par le test urinaire (attention légionelloses à d’autres 
sérogroupes ou à des Legionella non pneumophila possibles) 

- Bonne valeur diagnostique de l’antigénurie légionelle au cours 
des légionelloses 

- Sensibilité : ~ 80 %, test positif dans les premières 24 à 48h 
suivant l’expositions, mais taux de faux négatifs peut atteindre 25 
% (surtout si réalisation précoce) et urines peu concentrées 

- Spécificité : 99 %, excellente, mais possibilité de positivité dans 
les urines même après 2 mois après exposition (jusqu'à 1 an !) 

 

RAPPELS SUR LES ANTIGENURIES 



2/ Légionelle 
- Réaliser ce test en urgence suppose - outre l’information 
diagnostique apportée (déclaration obligatoire) -, qu’une décision 
thérapeutique en découle ; or, en cas de négativité, aucune 
décision de désescalade ne peut être prise vu le taux de faux 
négatifs (surtout si prise en charge précoce) 

- A contrario, en cas de positivité du test, restreindre le spectre de 
l’antibiothérapie probabiliste peut parfois s’avérer délétère car : 

 . Existence de co-infections respiratoires avec le pneumocoque 

- Importance de la culture (à partir d’expectoration) sur milieu 
spécifique (gélose au charbon type « BCYE ») 

RAPPELS SUR LES ANTIGENURIES 



2/ Légionelle 

- Technique 
 . BinaxNOW® Legionella 

 . Simple et rapide (réponse en 15 min) 

- Coût 
 . 18 € 

RAPPELS SUR LES ANTIGENURIES 



1/ Pneumocoque 

« Antibiothérapie par voie générale dans les IRB de l’adulte » 
Mise au point AFFSAPS/SPILF/SPLF 2010 

Pas de recommandations spécifiques diagnostiques et notamment 
sur les antigénuries 

RECOMMANDATIONS NATIONALES 





2/ Légionelle 

RECOMMANDATIONS NATIONALES 



1/ Mise en place de recommandations locales 
Contexte 
- Avertissement émis par la Direction financière du CHU de Bordeaux en 
mai 2013 : nombre de prescriptions d’antigénuries pneumocoque et 
légionelle a doublé entre 2008 et 2012, atteignant un coût de 203 000 € 
en 2012, avec une projection d’une augmentation de 23 % pour 2013 

- Bilan 2012 CHU de Bordeaux 
 . Antigénurie pneumocoque : 108 +/3966 demandes → 2,72 % 
 . Antigénurie légionelle : 8 +/ 3966 demandes → 0,20 % 

- Décision prise de créer un groupe de travail multidisciplinaire 
(cliniciens et microbiologistes) afin de définir les situations dans 
lesquelles ces tests sont recommandés 

- Fiches de recommandations rédigées et validées par la COMAI 

RETOUR D’EXPERIENCE 



1/ Mise en place de recommandations locales 
Fiche Pneumocoque : 3 situations définies 

RETOUR D’EXPERIENCE 



Fiche Légionelle : PNP + contexte évocateur 



2/ Etude rétrospective en réa médicale – ICAAC 2014 

RETOUR D’EXPERIENCE 

- 148 infections communautaires documentées à pneumocoque 

- 135 patients : antigénurie 

- 137 patients : ECBC et/ou hémocultures 

- 124 patients : antigénurie et au moins  1 ECBC et/ou 1 hémoculture 



2/ Etude rétrospective en réa médicale – ICAAC 2014 

RETOUR D’EXPERIENCE 



2/ Etude rétrospective en réa médicale – ICAAC 2014 

RETOUR D’EXPERIENCE 

SC + BC : 52,5 % 



2/ Etude rétrospective en réa médicale – ICAAC 2014 

RETOUR D’EXPERIENCE 



3/ Impact sur les prescriptions 
- 16,6 % de baisse des demandes d’antigénurie en 2014 par rapport 
à 2013 → comment réduire encore ? 

- Travail plus récent : 
 . Bon de bactériologie « spécial » pour les Services d’accueil 

d’urgence (différent du bon de bactério « standard ») avec demande 
antigénurie légionelle et pneumocoque  

 . Si bon utilisé : demande techniquée dans l’heure 
 . Discussion actuelle : retirer du bon d’urgence l’antigénurie 

pneumocoque, sensée être, d’après les recommandations locales, un 
examen différé 

- Autre service rendu par le Laboratoire de Bactériologie : ECBC 
techniqués également en urgence avec coloration de Gram rendue si 
critères cytologiques remplis, ex : « cocci Gram + capsulés » 

RETOUR D’EXPERIENCE 



- Antigénurie quand ? 
→ Uniquement quand cela est nécessaire et pas en systématique face à 
tout tableau de PNP 

- Pour qui ? 
→ Pas pour tous les patients mais demande ciblé et motivée, problème 
« confiance aveugle »  dans l’antigénurie pneumocoque 

- Pourquoi ? 
 Différentier demande pneumocoque et légionelle 
 Antigénurie pneumocoque si bilan étiologique PNP négatif à J2 
 Antigénurie légionelle, dès J0, si PNP et contexte évocateur 

- But ultime : optimiser et rationaliser les examens 
complémentaires + économie de santé 

CONCLUSIONS 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 

Bordeaux, Place de la Bourse et son « miroir d’eau » 


