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ÉÉtiologie des pneumonies tiologie des pneumonies 
communautairescommunautaires

S. S. pneumoniaepneumoniae : 30: 30--50 %50 %
M. M. pneumoniaepneumoniae : 10%: 10%
L. L. pneumophilapneumophila : 5: 5--15%15%
Ch. Ch. pneumpneum. . psittacipsittaci : : 

55--10%10%
H. H. influenzaeinfluenzae : 5: 5--20%20%
Virus (grippe,  VRS, Virus (grippe,  VRS, 
adenovirusadenovirus) : 20) : 20--30%30%

Mais aussiMais aussi
EnterobactEnterobactééries ries 
S. aureus : sujet âgS. aureus : sujet âgéé post post 
grippalgrippal
P. P. aeruginosaaeruginosa : : 
mucoviscidose, Sidamucoviscidose, Sida
AnaAnaéérobies : robies : 
pnpn. de d. de dééglutitionglutition
Associations possiblesAssociations possibles



PAC acquises en ville et 
hospitalisées

PAC acquises en ville et 
hospitalisées en 

réanimation

Age < 75 ans > 75 ans < 65 ans > 65 ans
Nb de patients 155 112 227 278
S. pneumoniae 52% 43% 28,6% 25,7%
S. aureus 1% 2% 11,9% 14,0%
H. influenzae 7% 8% 11,0% 9,7%
M. catarrhalis 0,6% 4% 2,6% 4,3%
E. coli 4,4% 5,4%
K. pneumoniae - -
P. aeruginosa 1,3% 2,5%
L. pneumophila 5% 0,9% 2% 2.5%
C. pneumoniae 13% 13% 1,3% 1,4%
Coxiella burnetii 1% 0% 0,4% 0
M. pneumoniae 5% 0,9% 0,8% 0

1,9% 0,9%

Etiologies des PAC selon l’âge. Etudes comparatives d’après O Leroy



Tibère :  35 ans : toux + dyspnée + 
fièvre à 39 °C 
Crépitants base droite
Pas d’antécédent particulier
Tabagisme : 15 PA
A visité il y a 5 jours un silo à grains 
rempli de pigeons
HdM : céphalées et rhinopharyngite 
puis toux et dyspnée.
Sensation de fièvre avec frissons, 
malaise général, asthénie, pas de 
troubles du transit
Hyperleucocytose à 15000/mm3

PCR : 45  mg/l

Quel diagnostic ? Quelle antibiothérapie ?



FautFaut--il faire un diagnostic il faire un diagnostic 
microbiologique ? microbiologique ? 



Analyse critique des examens Analyse critique des examens 
microbiologiques disponiblesmicrobiologiques disponibles

Pas de Pas de «« gold standard gold standard »» pour le diagnostic pour le diagnostic 
microbiologique dmicrobiologique d’’une PACune PAC



SecrSecréétions respiratoirestions respiratoires



MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae

Culture possible sur expectorations ou prCulture possible sur expectorations ou prééllèèvements vements 
nasonaso--pharyngpharyngééss
Mais  complexe, peu accessible, peu sensible et dont Mais  complexe, peu accessible, peu sensible et dont 
les rles réésultats positifs sont difficiles sultats positifs sont difficiles àà interprinterprééter en ter en 
dehors du contexte clinique. (colonisation possible de dehors du contexte clinique. (colonisation possible de 
ll’’oropharynx par oropharynx par des mycoplasmes commensauxdes mycoplasmes commensaux))
non recommandnon recommandéée en routine en tant que test e en routine en tant que test 
diagnostique. diagnostique. 



Chlamydia Chlamydia pneumoniaepneumoniae

Culture possible sur :Culture possible sur :
–– EcouvillonageEcouvillonage nasal ou nasal ou nasonaso pharyngpharyngéé
–– ExpectorationExpectoration
–– PrPrééllèèvement vement perper endoscopique avec LBAendoscopique avec LBA
–– Biopsie pulmonaireBiopsie pulmonaire
Culture complexe,  de sensibilitCulture complexe,  de sensibilitéé et et 
spspéécificitcificitéé inconnuesinconnues
non recommandnon recommandéée en routine en tant que e en routine en tant que 
test diagnostique. test diagnostique. 



LegionellaLegionella pneumophilapneumophila
Culture possible sur :Culture possible sur :
–– ExpectorationExpectoration
–– Aspiration Aspiration endoendo trachtrachééaleale
–– LBALBA
–– Biopsie pulmonaireBiopsie pulmonaire

MMééthode diagnostique de rthode diagnostique de rééfféérencerence
SpSpéécificitcificitéé +++, sensibilit+++, sensibilitéé faiblefaible
Mais culture lente sur milieux spMais culture lente sur milieux spééciaux (BCYE) ciaux (BCYE) 

faible utilitfaible utilitéé diagnostique pour le diagnostic diagnostique pour le diagnostic 
de lde léégionellosegionellose



LegionellaLegionella pneumophilapneumophila

Recherche de lRecherche de l’’antigantigèène de ne de LegionellaLegionella par IF par IF 
directe directe 
–– ExpectorationExpectoration
–– Aspiration Aspiration endoendo trachtrachééaleale
–– LBALBA
–– Biopsie pulmonaireBiopsie pulmonaire

Les anticorps utilisLes anticorps utiliséés sont sps sont spéécifiques du cifiques du 
sséérotyperotype de de LegionellaLegionella. . 
SpSpéécificitcificitéé +++, sensibilit+++, sensibilitéé de 50%de 50%
RRéésultats rapides, mais non rsultats rapides, mais non rééalisaliséés par tous les s par tous les 
laboratoireslaboratoires



Urines et sUrines et séérumrum



Recherche de lRecherche de l’’antigantigèène de ne de LegionellaLegionella
dans les urinesdans les urines

48 esp48 espèèces et 70 ces et 70 sséérogroupesrogroupes de de LegionellaLegionella sp. sp. 
L. L. pneumophilapneumophila : 15 : 15 sséérogroupesrogroupes dont le plus dont le plus 
frfrééquent quent àà ll’’origine des PAC est le 1origine des PAC est le 1
ExcrExcréétion au niveau urinaire des antigtion au niveau urinaire des antigèènes par nes par 
80% des patients. 80% des patients. 
1 1 àà 3 jours apr3 jours aprèès le ds le déébut de la maladie ; durbut de la maladie ; duréée : e : 
jusqujusqu’à’à 1 an.1 an.
Technique : ELISA ou Technique : ELISA ou immunoimmuno--
chromatographiquechromatographique apraprèès concentration des s concentration des 
urines, rurines, réésultats en 2hsultats en 2h
VPP : 86% ; VPN : 95%VPP : 86% ; VPN : 95%



AgAg urinaire de L urinaire de L pneumophilapneumophila 11
CorrCorréélation entre slation entre séévvééritritéé de lde l’’infection et infection et 
excrexcréétion urinaire de tion urinaire de L. L. pneumophilapneumophila 1. 1. 
–– formes peu sformes peu séévvèères, antigres, antigèènes dnes déétectables chez 40 tectables chez 40 àà

53% des patients 53% des patients 
–– forme sforme séévvèère, dre, déétection possible chez 88 tection possible chez 88 àà 100% des 100% des 

patients patients 

SensibilitSensibilitéé variable selon le mode dvariable selon le mode d’’acquisition acquisition 
de la lde la léégionellosegionellose : : 
–– 94% dans les formes du voyageur, 94% dans les formes du voyageur, 
–– 76 76 àà 87% dans les formes communautaires87% dans les formes communautaires
–– 44 44 àà 46% dans les formes nosocomiales. 46% dans les formes nosocomiales. 



AgAg urinaire de L urinaire de L pneumophilapneumophila 11

Limites :Limites :
–– Uniquement Uniquement L L pneumophilapneumophila 11
–– ExcrExcréétion retardtion retardéée et prolonge et prolongéée : e : àà ll’’origine origine 

de faux nde faux néégatifs et faux positifsgatifs et faux positifs



AgAg urinaire de pneumocoquesurinaire de pneumocoques

Test Test immunoimmuno--chromatographiquechromatographique
((BinaxNowBinaxNow®®) : ) : ddéétectiontection polysaccharide polysaccharide 
de la de la paroiparoi
SensibilitSensibilitéé ddéépendantependante de la de la sséévvééritritéé de de 
ll’’infectioninfection
PneumoniePneumonie bactbactééririéémiquemique > 80 % > 80 % vsvs 50 % 50 % 
non non bactbactééririéémiquemique
SpSpéécificitcificitéé : 100 % (: 100 % (mêmemême apraprèès 8 s 8 joursjours
dd’’antibiotiqueantibiotique))



SSéérologiesrologies

Longtemps le seul moyen diagnostic des Longtemps le seul moyen diagnostic des 
pneumonies atypiquespneumonies atypiques









FautFaut--il faire un diagnostic il faire un diagnostic 
microbiologique ? microbiologique ? 

1.1. Dg microbiologique : Dg microbiologique : 
peu dpeu d’’aide au dg positif de PACaide au dg positif de PAC

2.2. Dg microbiologique modifie tDg microbiologique modifie t--il la prise en il la prise en 
charge antibiotique ? charge antibiotique ? 

3.3. 3 examens rapides possibles :3 examens rapides possibles :
–– Examen direct de lExamen direct de l’’ECBC ECBC 
–– AgAg urines pneumocoquesurines pneumocoques
–– AgAg urines urines lléégionellesgionelles
Limites : sensibilitLimites : sensibilitéé trop faible en cas de ntrop faible en cas de néégativitgativitéé



Examens microbiologiques au cours des PAC, recommandations des sociétés savantes ; d’après O Leroy

IDSA
2003

ATS
2001

BTS
2001 et 2004

SPILF
2006

Ambulatoire ECBC 
optionnel

Aucune 
exploration
ECBC inutile

ECBC si échec
Sérologie si 
épidémie

Aucune 
exploration

HC
ECBC
Ag urines L 
pneumophila si 
contexte 
évocateur ou 
épidémie

HC
Pvts des 
secrétions 
trachéo
bronchiques
Ag urines 
pneumocoques et 
L pneumophila

Hospitalisé 2 HC
ECBC
Ag urines 
pneumocoque

2 HC
± ECBC
Pas de 
sérologie

HC non 
obligatoire 

ECBC si échec ou  
pas d’AB 
antérieur

Réanimation 2 HC
ECBC
Recheche
legionellose
Étude 
sérologique

2 HC
± ECBC
Ag urines 
L pneumophila
Pvts
endoscopiques
Pas d’étude 
sérologique

HC
ECBC
Ag urines 
pneumocoque et  
L pneumophila

RecommandationsRecommandations



ConfConféérence de consensusrence de consensus
SPILF Mars 2006SPILF Mars 2006

–– Pas de bilan microbiologique chez les patients non Pas de bilan microbiologique chez les patients non 
hospitalishospitalisééss

–– Patients hospitalisPatients hospitaliséés en dehors de la rs en dehors de la rééanimation : animation : 
HHéémoculturesmocultures
ECBCECBC
AgAg urines urines lléégionellesgionelles lorsque le contexte est lorsque le contexte est éévocateur vocateur 
(signes cliniques ou situation (signes cliniques ou situation éépidpidéémique)mique)

–– Patients hospitalisPatients hospitaliséés en rs en rééanimationanimation
HHéémoculturesmocultures
PrPrééllèèvements secrvements secréétions tions trachtrachééoo bronchiquesbronchiques
AgAg urines urines legionelleslegionelles et pneumocoqueset pneumocoques



ProspectiveProspective

Technique de diagnostic rapide : Technique de diagnostic rapide : 
–– la PCRla PCR
Long terme Long terme «« micropucesmicropuces »»
–– capables de dcapables de déépister dans le même temps de pister dans le même temps de 

nombreux pathognombreux pathogèènesnes



Avantages et limitesAvantages et limites
IntIntéérêt lorsque la culture rêt lorsque la culture 
est impossible, est impossible, 
insensible, complexe ou insensible, complexe ou 
longue (atypiques)longue (atypiques)

IndIndéépendante de la pendante de la 
viabilitviabilitéé du pathogdu pathogèène ne 
causalcausal

Absence Absence 
dd’’antibiogrammeantibiogramme
DifficultDifficultéé àà éévaluer valuer 
sensibilitsensibilitéé et spet spéécificitcificitéé
Absence frAbsence frééquente de quente de 
PCR commerciales, PCR commerciales, 
absence de absence de 
reproductibilitreproductibilitéé
SensibilitSensibilitéé ddéépendante pendante 
de la nature des de la nature des 
ééchantillons chantillons éétuditudiéés. s. 



Pathogènes Cible recherchée par la PCR Echantillons étudiés Commentaires
M.pneumoniae 16S rRNA, ATPase opéron, 

P1adhésion
Expectoration, 

prélèvement naso-
pharyngé, prélèvement 
de gorge, LBA, 
ponction trans-
pariétale

Plus sensible que la culture
Prélèvement de gorge = 

échantillon préféré

Legionella
spp.

5S rRNA, 16 S rRNA, mip Expectoration, LBA, 
aspiration 
endotrachéale, sérum, 
leucocytes, urine, 
prélèvement de gorge

Au moins aussi sensible que 
la culture sur les 
échantillons respiratoires

A évaluer sur les échantillons 
non respiratoires

C.pneumoniae 16SrRNA, MOMP, 53 kDA
protéine, 60 kDA protéine, 
16 S-23S spacer rRNA 

Expectoration , 
prélèvement 
nasopharyngé, 
prélèvement de gorge, 
LBA, 

Plus sensible que la culture

C. psittaci MOMP, 16S rRNA, gseA Expectoration, sang, 
prélèvement de gorge, 
tissu pulmonaire

Non évalué

Bactéries atypiques pouvant être identifiés par PCR au cours des PAC 
(d’après O Leroy)



Quelle antibiothQuelle antibiothéérapie ?rapie ?

Macrolides (Macrolides (AzithromycineAzithromycine mais pas AMM)mais pas AMM)
KKéétolidestolides ((TelithromycineTelithromycine))
FluoroquinolonesFluoroquinolones ((OfloxacineOfloxacine, , LevofloLevoflo, , 
MoxifloMoxiflo))
CyclinesCyclines ((DoxyDoxy, , MinocyclineMinocycline))

DurDuréée : 10e : 10--14 jours14 jours



ConclusionConclusion

Faut il casser la machine à faire les sérologies ?
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