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Contexte

• Potentielle gravité des PAC à S. pneumoniae 1

• Complexité du diagnostic de PAC en ambulatoire 2

• Peu de données sur les PAC à S. pneumoniae en ambulatoire 3,4
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Objectif de l’étude PneumoCAP

• Décrire la prévalence et les caractéristiques des patients ambulatoires atteints 
d'une PAC à S. pneumoniae confirmée par radiologie en médecine générale
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Méthode 

• Étude prospective observationnelle 

• Période d’inclusion : novembre 2017 à décembre 2019 (26 mois)

• Investigateurs : 277 médecins généralistes français (réseau CNGE majoritaire)

• Patients éligibles : patients > 18 ans avec une suspicion clinique de PAC 1

➢ au moins un signe général d'infection (fièvre > 38,5°C, fréquence cardiaque > 100/min, fréquence 
respiratoire > 20/min, impression globale de gravité, douleurs musculaires - fatigue ou frissons) 

et 

➢ au moins un signe d'infection d’infection respiratoire basse (toux, douleur thoracique unilatérale, 
expectorations purulentes ou non purulentes, anomalies auscultatoires compatibles avec une PAC)

1. Claessens Y-E, Debray M-P, Tubach F, Brun A-L, Rammaert B, Hausfater P, et al. Early Chest Computed Tomography Scan to Assist Diagnosis and Guide Treatment Decision for Suspected Community-acquired 
Pneumonia. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 15 oct 2015;192(8):974-82. 
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Procédures 
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• NFS
• CRP
• PCT
• ECBC
• Hémocultures
• PCR nasopharyngé multiplex
• Antigénurie Pneumocoque
• Urinary Antigen Detection© test 



Résultats – diagramme de flux
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Résultats - étiologies

N=144 

Pas de microorganisme identifié
(N=71) 

Virus uniquement
(N=27) 

Bactéries uniquement, autres que S. pneumoniae
(N=19) 

Bactéries et virus, autre que S. pneumoniae
(N=6) 

S. pneumoniae et autres bactéries
(N=13) 

S. pneumoniae et virus
(N=8) 
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Résultats - caractérisation 

• PAC SP +  (N=21)
• PAC SP – (N=66)
• PAC étiologie indéterminée (N=57)

PAC à S. pneumoniae 
➢ 33,3 % avec au moins un facteur de risque 
d'infection invasive à pneumocoque

➢ 0% vacciné par le PCV13 et/ou le PPV23.
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Résultats – prévalence et sérotypes

Prévalence

14,5 %* à 24,1%**

*   PAC SP + (n=21) / toutes les PAC (n=144)
** PAC SP + (n=21 / PAC SP+ et PAC SP - (N=87)

Sérotypes (n=12)

3 (2) / 8 (2) / 9N (1) / 11A (2) / 19F (1) / 20 (1) / 22F (3)

Rouge: inclus dans PCV13
Vert:  inclus dans PCV20
Bleu: sérotypes non vaccinaux
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Conclusion

• S. pneumoniae cause fréquente de PAC en médecine générale 

• 18% de PAC d’étiologie uniquement virale 

• Stratégie de prise en charge des PAC en médecine générale 
➢ Importance de l'évaluation clinique du médecin généraliste 

Quelles conclusions pour la pratique ?
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