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Etiologie des pneumonies aigués
communautaires (PAC)

En France, chez I'adulte, séries hospitalieres

* Pas de germe isolé : 50%

* Pneumocogue : 30- 47% des cas

« Mycoplasma pneumoniae b
Virus : 22-30% S. pneumoniae

« Chlamydia pneumoniae et C. psittaci : 5-10%
* Legionella pneumophila : 5%
« Haemophilus influenzae : 5 a 22% (Hémoc @ <1%) &7 -
* Autres (<5%) : M. catarrhalis, staphylocoques I
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, anaérobies, st
Coxiella burnetii M. pneumoniae




Microorganismes responsables de PAC
hospitalisées en Europe
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Diagnostic bactériologique des PAC

Prélevements respiratoires

— ECBC

— Prélevements sous fibroscopie (LBA, PDP, brosse)
— Aspiration nasopharyngeée, écouvillon gorge, nez

Hémocultures (+ ds 2 a 20% des PAC, pneumo++)
Antigenurie

— Pneumocoque
— Legionella pneumophila

Diagnostic moleculaire (PCR): M. pneumoniae,
C. pneumoniae

Sérologies: M. pneumoniae, C. pneumoniae,
L. pneumophila



L'ECBC

Recommandeé pour les patients hospitalises

ECBC obtenu chez 24-81% des patients avec un
rendement d’environ 30%
— examen direct : présence de bacteries ?

-> orientation du traitement antibiotique

— culture : identification de la bactérie (seuil
guantitatif), sensibilité antibiotiques

Sensibilité et specificité variables en fonction de
la bactérie

— ex : 90% de sensibilite pour le pneumocoque contre
58% pour H. influenzae



L'ECBC

PAC a pneumocoque n Examendirect Culture
bactériémiques positif positive
Population globale 105 31% 44%
Patients ayant eu un examen 74 45% 62%
Patients ayant un examen valide 58 57% 79%
Au moment du prélevement
= Pas d’antibiotiques 15 80% 93%
= Antibiotherapie <6 h 18 61% 78%
= Antibiothérapie entre 6 et 24 h 18 50% 89%
= Antibiothérapie > 24 h 7 14% 29%

Musher DM et al. C/in Infect Dis 2004, 39. 165-9.



Antigénurie pneumocoque
Test « Binax NOW S. pneumoniae urinary antigen »

Test rapide (15 min) d'immunochromatographie sur
membrane

Dans les urines au cours des pneumopathies

Tous les sérotypes détectes (polysaccharide C)

Sensibilité variable suivant la gravité (PAC
bactériemiques vs non bactériémiques)

Excellente specificité (=100%) chez | 'adulte
Non négativé par une antibiothérapie de 7 |

Persiste plusieurs semaines
MAIS colt élevé et pas valide chez | 'enfant



Variation de la sensibilité du test Binax NOW
en fonction de la gravité de la PAC a S. pneumoniae

PAC a Sp certaine PAC a Sp probable
(Hémoculture +) (prelevement respiratoire +)
Nombre Test positif (%) Nombre Test positif (%)
de patients de patients
28 23 (82%) 16 7 (44%)
20 16 (80%) H4 28 (52%)
13 10 (77%) 14 9 (64%)
45 40 (89%) 52 23 (44%)




Variation des valeurs predictives du test Binax Now
S. pneumoniae (Sp) en fonction de I'incidence (|)

Se = 86%, Sp = 94% au cours de pneumonies a pneumo avec hémoc +

| = 30%; I =10%

Hemoc Hémoc

Sp+ Sp- VPP/VPN

258 42 VPP =258/300= 86%
386 54 VPP =86/140 = 61%
42 658 VPN =658/700= 94%
14 846 VPN = 846/860= 98%
300 700
100 900

1000



Détection d 'Ag urinaire de S. pneumoniae
par Immunochromatographie sur membrane

Péﬂ NEG(-)




Antigénurie Legionella pneumophila
Test « Binax NOW L. pneumophila urinary antigen »

Test rapide d'immunochromatographie sur membrane

Dans les urines au cours des pneumopathies, 1-3 |
apres le debut — 1 an, 80% des malades

Uniquement |le sérogroupe 1 détecte (80% des
légionelloses)

Sensibilité 86-93%, specificitée >95%

— Sensibilité accrue par concentration des urines

— Sensibilité variable suivant la forme d’acquisition

Corrélation sévérité de I'infection excrétion urinaire Lp
Non negativé par une antibiotherapie de 7 |

— Latechnique de diagnostic de la legionellose
- culture, peu sensible et lente
- diagnostic sérologique rétrospectif, plus épidemio



Détection de M. pneumoniae
par biologie moléculaire

e 1¢r¢ publication de PCR en 1989 (Bernet, JCM, 89)
1989-2003 : 34 articles (Loens, JCM, 03)

e Cibles variées

ARNTr 16S
adhésine P1 +++ (meilleure sensibilite)

 Techniques variées: crachats, ANP, ecouv. gorge
- ADN : PCR convent., PCR en temps reel
- ARN : NASBA, RT-PCR

& Sensibilité: 78-92%, spécificite: 92-100%

o Apparition recente de kits commercialisés (PCR temps
réel++), PCR multiplex (Mp/Cp; Mp/Cp/Lp)



Comparaison de trousses de PCR en temps réel
commercialisées pour M. pneumoniae

A. Touati, A. Bénard, A. Ben Hassen, C. M. Bébéar, S. Pereyre
J. Clin. Microbiol., sous presse

Méthodes Nbr positifs Sensibilité (%) p*
« Maison » 42 100 -
Nanogen 41 97,6 0,32
Simplexa 37 88,1 0,025
Diagenode 36 85,7 0,014
Cepheid 35 83,3 0,008

Venor 26 61,9 <0,001




Diagnostic sérologiqgue de M. pneumoniae

* Tres utilise, signe I'infection mais diag. rétrospectif
e 2 serums a 2-3 semaines d’intervalle +++

e Cinétique des AC
IgM : 7-10 j apres début infection, enfants +++
IgG : pic a 21 |, décroissance plusieurs mois
IgA : peu d’études, signe d’infection recente, intérét chez
I'adulte (T en cas de réinfection)

e Différentes techniques
- Fixation du complément
- ELISA IgM, A, G

— En résumé, diagnostic de I'infection a M. pneumoniae:
PCR temps réel + serologie



Détection de C. pneumoniae
par biologie moléculaire

* Plus de 18 PCR maisons publiées

e Cibles variees

ARNr 16S, ITS 16S-23S
gene omp ++ (meilleure sensibilite)

 Techniques variées: crachats, ANP, ecouv. gorge
- ADN : PCR convent., PCR en temps réel
- ARN : NASBA, RT-PCR

« Apparition réecente de kits commercialisés, PCR multiplex

— Mais pas de standardisation, sensibilité variable selon
les labos, mises au point encore nécessaires...



Diagnostic séerologique de C. pneumoniae

e Methode de choix MAIS forte séroprévalence chez
I’adulte, avec réactions croisées avec autres Chlamydia

e 2 sérums a 2-3 semaines d’'intervalle +++

e 2 techniques
- MIF: technique de référence mais subjective et non standardisée
- ELISA: IgM, G, plus adapté a la routine, résultats tres variables
suivant les Kits

e Cinétique des AC

- Primoinfection: T IgM en 2-3 semaines, IgG en 6-8 semaines
- Réinfection: pas d’IgM, T 1gG in 1-2 semaines

e Absence de concordance avec la PCR

— En résumé, diagnostic de I'infection a C. pneumoniae:
difficile, associer PCR temps réel + sérologie



Stratéegie diagnostigue microbiologique
(conférence de consensus SPILF 2006)

« PAC acquises en ville:

aucun bilan microbio chez les patients ayant de faible
criteres de gravité

« PAC hospitalisées en dehors de larea:

— Hémocultures et ECBC dans un 1° temps
— Détection d’Ag urinaires pneumo et/ou légionelle pas
d’emblée

« PAC hospitalisées en réa :
Hémocultures, ECBC ou préelevement sous fibroscopie,
Ag urinaires pneumo et legionelle
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