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Introductions”
@“’Q%
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(’} <2
- Les pneugﬁ’ocoques (S. pneumoniae) sont la plus fréquente cause bactérienne L
&
des pn@tlmonles aigués communautaires (|solesﬁ6|ans 30% a 47 % des cas) &
<’~‘ N
-Dlag’nostlc microbiologique difficile mais dem°teret tres limité pour traitement ysﬁtlal
&
sfl\raltement anti-pneumococcique recom?nande en 1° intention dans to%@ﬁ&es pays
. . . . & &
dﬁ‘? - Tests diagnostiques disponibles : b@"Q Q@Q‘
N XS
o - isolement dans un site stérile (hemgéultures plévre, etc.) ‘550"
- ECBC (criteres > 25 PNN et <1O c\eﬁules épithéliales) &

- antlgene urinaire

&
BATAH J; VARONE., Rapport d’activité 2017. Epidéniiologie CNR pneumocogue
Antibiothérapie parvoie générale dans les infect.cns respiratoires basses de I‘adulte. Afssaps 2010
Jain S et al..N Engl J Med 2015



&
Qu’est-ce qgée'c’est ” antigénurie pneumocoque 7
&

&

- Technique imr@tsﬁ\o—chromatographique de détection qualitative colorimétrique A

de I'antigenedfolysaccharide C de la paroi cellulaire) de S. pneumoniae
A

, & . A
- Résultatkgbtenu en 15 minutes &
. é?f’. . \‘@' @ % K
- Co%& B100 soit 27 euros \\@Q? - Q«zﬁ“
‘\E’ ‘\Qz r(QQ’
—c’g@rformances diagnostiques : eQ’b{” (\6\?’
«8>" = Etude initiale chez 452 malades dont 27 pneumonifs a pneumocoques (Gutiérrez CID 2003) : prévgfgnce 6 %
"9'\% sensibilité de 70,4% et spécificité de 89,7% [urings concentrées 1-4 h]! Q,pb*
\g}* = Etude prospective chez 1941 malades (BeIIe\go%ID 2018) : prévalence AgU + de 4 % (idem NEJMQ'ZOIS)
@Q” aussi bien chez malades avec FDR* infecti%ﬂk% pneumocoques (IDSA) que chez ceux n’ayantds de FDR?
N . L& , R & .
- Faux-négatifs : charge bactérienne msﬁfflsante pour détecter antigene dans les gﬁnes (meilleur quand
hémocultures positives) é\{‘?f’ 3
& S
- Faux-positifs : positivité persigo)te“entre 6 et 12 semaines Cb,\o&
S
«0\}9 \"\9’»

o8
*FDR selon IDSA : USI, éche\c’)ﬁ’TB ville, leucopénie, alcoolisme, hépatopathie, asplénie©ﬁ?‘eurésie

T

Bellew, CID 2018
Gutiérrez, CID 2003, Jain NEJM 2015

Smith, JCM 2003- Murdoch JCM 2001



&’

S
Recommandatighs de l'antigénurie pneumocoque :
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Pas de recomnga?\datlons fortes (avis d’experts) : .
kob @,i@'
1) France Lgﬁ LF, 2006) o &
& Sy &
« Pour lgs patients hospitalisés en réanimation, la pratique des&t«g’mocultures, de I'analyse cytobacteériologique .\e}\‘z’
des sg’,@?étions trachéobronchiques prélevées lors de /’intubat{gﬁ, et de la détection d’antigénes urinaires Q’b‘{&
p%gﬁmocoque et Legionella sont recommandés. » &é 6:6(&
S &
. e o
«3*2) Etats-Unis (IDSA, 2007) @,<~‘ &°
% & >
N S g

Q .
@9’ « Patients with severe CAP, [...] should at least have\@“ood samples drawn for culture, urinary antigen tegs for

©<&~ Legionella pneumophila and Streptococcus pneug@?iae performed, [...]. (Moderate recommendation{gével Il evidence.) »
3) Royaume-Uni (British Thoracic SQas’Teéty, 2015) {0‘,&‘{@5
« Pneumococcal urine antigen tests shbapifgobe performed for all patients with moderate org@gh severity CAP. [A-]
& Rl
Tous vont riﬁzir un traitement antipneumococcique en(%f‘@intention
> o

IDSA/ATS consensus guidelines an the management of.community-acquired pneumonia in adults. Clin Infect Dis. 2007
Summary of recommendation: BTS Guideline for the.management of CAP 2009, annotated 2015
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X antlgenurL@ pneumocoque : quel intérét ? .
rz@ e R
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- Seuls mteretg»‘?eels acejour:
o Etlologle s pneumopathies aigués communautaires &é&
/\0& éb\ \%e,"’“\
o Adea\f)tatlon thérapeutique secondaire : bon usage g;es antibiotiques «s’f“@
0 °D|m|nuer le spectre de I'antibiothérapie &é\ ro@‘?fQ
> o Réduire la sélection de bactéries résistant &
<& %ﬁl &
NP > Etc. _of &




Objectif de I’eéeude

&Qa
N
&
<
[ [ OQ
Principal : bo <
o Evaluer I’uﬂﬁlte de AgU+ sur la prescription antibiotique (désescalade vers 'amoxicilline) _&é
dans l,{@fe large cohorte multicentrique de malades éb\e’ &
R O
Sec%n?\ialres : & &
_é\e Q’Q
o(;."'Descrlptlon de la cohorte & &
& &L &
&> © Evaluation cout-efficacité & P




Methode : Etuﬁe retrospective multicentrigue

@e
rel@

- Retrospectlve <p°er|ode d’étude 1 année (01/01/2017 - 31/12/2017)

-4 hopltaux@ CHU + IMM) de la région parisienne composes de MCO + Reanimations + SAU @
X

- Total dé\%400 lits & N

(“ & ¢

: Syjsi’temes informatisés de microbiologie et de d055|er§eclln|ques
(&.

eﬁnterrogatlon de la base de données de bacterlogéle ¢

4\0
&
&
©‘3‘ - En cas de doublon, seul le 1¢" AgU de la ]Q@Q hospitalisation est analysé <S°

- Récupération de tous les dossiers cliniques dg(s patients AgU+ ©

Puis analyse des dossiers AgU + pour@hercher
- Critére primaire : désescalade d@hs I'antibiothérapie apres résultat de IAngO‘

NY
- Criteres secondaires : analyg@ des dossiers clinique (proportion de malgges ayant une
pneumopathie, indication d# test AgU selon recommandations SPILF, F d’infection pneumocoque,
ATCD vaccinaux), calcul g\& rapport co(t/désescalade Q~§J

i -~ , ©
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Résultats
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Diagramme des quléf

4 hopitaux, pendant 1 année (2017)
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Résultats : caragt‘gristiques des 92 patients AgU+ (1)
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R &
Caractéristiq/t\Jo@"des AgU + (N =92) N, (%) Facteurs d%ﬁsque d’liP (N =92) N, (%) og,é\{\
i‘ &
T > 1 cométbidité 69(75) &
|n|Aqu{e,=g, . ggfo, emphyseme, asthme traité 31(34) <
* Age, moyenne (ans) 73,6 § . : . &
3 o Xmmunodépression acquise 26 (28
» $exe (Homme) 49 (53) g : . :
K & Insuffisance renale chronique 244 )
«Biagnostic &+ Insuffisance cardiaque 3t(23)
S p thi 73(79) &S &
o ne}Jtnopa 5 & 2 1 comorbidité + inclus age <" 85 (93)
@Qs e +critéres AgU de la SPILF 49 (53) & «03@
Q
)
Microbiologie 2 b i <’
O 4
o L i St 74®) Ind.lcatlo‘n- ATB antrlpne.um%gpﬁque que 'AgU
* Prélévements respiratoires + 3% (6) soit positive ou negatl\ig‘aans 93 % des cas

a pneumocogques




Résultats : presgffptlon antibiotigue initiale (N =92)

Qa
,b(ﬁ\
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& _&é
Antibiotiques ,\0\3“"' N (%) K&strlbutlon antibiotique avant AgU &
.@'e’ | 6}0
Antlblothqu,(’\ 84 (82) & &
¢ Q
»  Amoxigifline 6 (7) 6@\40 . <
. Arrl)é(lcﬂlme/clavulanlque 21 (25) & 0(\@
RBéracilline/ tazobactam 10 (12) @'ef‘\ 30 b\@\
@”caG \Y, 39 (46) & , - <
qﬁdh Macrolide seul ou associé 11 (13) ob"’c' ” 11 ,@,@ o 13
© ¢ Lévofloxacine seul ou 9 (11) @d‘ . 6 AN . . l
associé 0\3@ | & &

e Autres 13 (15 & & S N & & 2

( ) |®‘9 0*§_§\\<\ \§®Q\& 60@‘}"3 (',’J(:;’\\. ‘,k ’béo\\be’ y & S \\}:\e
Pas d’antibiotiques 8 (1@7 & 3 N ™ o0

Q,\fbb‘ _\\\\oe‘ &0\)6 N
Total 93?100) & & P
S" X q,Q
/\0" ¥ »
Autres : metronidazole, carbapeneme, aﬂwlkacme @-‘

>




Adaptation aryefblothue apres résultat AgU+

@“’Q&
~ & A el B S
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& X &
Antibiotiques «o&v N (%) &ﬁ;ibiotiques N (%) \\e,é}\
& R
Antlblothuq,&““ 84 (82) 5’}5’9‘\ Antibiotiques 84 (82@5‘
. Amoxlgﬂ ine 6(7) & « Amoxicilline 184@1)
. Arrgodxmlllme/ clavulanique 21 (25) lea * Amoxicilline/ clavulanique 25‘\(27)
RiBéracilline/ tazobactam 10 (12) @'e,(Q * Pipéracilline/ tazobactam b > 7 (8)
@C3G \Y, 39 (46) & « C3GIV & 31(37)
qﬁdh Macrolide seul ou associé 11 (13) oggb(’ e Macrolide seul ou associé &° 4 (5)
©  + Lévofloxacine seul ou 9(11) @Q& * Lévofloxacine seulou  <° 7 (8)
associe 0& associé eéb
* Autres 13 (15)6.5_,;,- * Autres & 15 (18)
Pas d’antibiotiques 8 (c];\&f’ Pas d’antibiotiqueg_}lf‘0 8 (18)
& o
Total 320\(100) Total @n&/\ 92 (100)
«0" N

Autres : metronidazole, carbapeneme, aﬁblkacme Autres lefetronidazole, carbapeneme, amikacine, ciprofloxacine

W ©
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Adaptation a\@t‘ff)iotique apres resultat AgU+
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12 malaghes ont bénéficié d’'une désescalade vers amoxicilline

&

7
Distribuiion antibiotique avant AgU
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@é& Distribution antibiotique apres AgU
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Resultats : cqut de 'examen
&

&
@Qz

- Le kit Binax I\@W S.pneumoniae = 13,6 euros

- Le codage»‘B 100 = 27 euros &
ef‘
3 Sorrgx“le dépensée pendant 1 an dans les 4 hopitaux &°
%&6 Qg’
N4 &
<0 ©
i &
A 0

75 000€
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BinaxNOW" Q""‘)\'

Streptococcus pneumoniae
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& 2827 AgU A . .
PN & 4 hopitaux (=3 400 lits), pendant 1 année (2017)
K pneumocoque
(@\ réalisés
()
V 4 V 4 !Z,Q
n res u m %5{\ — 342 exclus (12 %)
N * Doublons méme jour
X . . . .
obo" * Plusieurs hospitalisations <@
N S
@&Q 2485 patients & &
«S° avec > 1 AgU & &
e Y . "}Q’
& &F
{‘?’c’z \\Q’Q/ QIQ@
X© & &
& & e
E}‘ P &
i & &
q) ey
> 101 AU positifs | uwmm— |  Prévalence 4d%
¥ oé' &
oY S £
© & <9
3 &
<0 Q_‘:Q'
\“F"'J' .\fbk
& 92 dossi ©
& ossiers S’b
x5 “ Y
analysés <O
s O %
Désescalade vers;ob (91 %) S
° X Cout du test
amoxicilling® &
X 75 000 €

N=12/78 sglis ATB
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Conclusion &
N
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&
- Prévalence tr@‘s basse de 'AgU+ : 2485 AgU dont 101 (4 %) sont positifs e
X
- Desescawe vers amoxicilline peu réalisée en pratique (g@ malades/78 soit 15 %) %&-\(\“Q’
<
<
- Co%@eve (75 000 euros) pour un bénéfice tres mod;ééte @&“\}
@ \\e, R
B‘as de stratégie permettant de cibler les maIade&‘avec AgU positif (&z@
\) ,;000

Q@ - Antibiotique antipneumococcique indiqué em@i\ere intention dans les cas graves
v 0 Q/Q







