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Description et caractérisation
des pneumonies aigués communautaires a pneumocoque (PAC)
parmi les PAC confirmées radiologiquement
en médecine générale

Résultats de I'étude PneumoCAP

Ne

PneumoCAP

J Le Bel, J Pinot, T Alfaiate, M Ecollan, F Cussac, R Pecqueur, M-P Revel,
C Vartanian, E Varon, C Theilacker, X Duval, H Partouche, C Laouénan, S Gilberg

(en révision revue npj Primary Care Respiratory Medicine)
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Liens d’intérét

L'étude PneumoCAP a été financée par Pfizer Vaccines et réalisée dans le cadre
d'une recherche collaborative entre CNGE Conseil, en tant que promoteur, et Pfizer.

Le financeur de |'étude n'a joué aucun role dans la collecte des données, la
conception de |'étude, l'interprétation et I'analyse des données.
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Contexte

* Potentielle gravité des PAC a S. pneumoniae !
* Complexité du diagnostic de PAC en ambulatoire 2
* Peu de données sur les PAC a S. pneumoniae en ambulatoire 34

1. Cilléniz C, Ewig S, Polverino E, Marcos MA, Esquinas C, Gabarrus A, et al. Microbial aetiology of community-acquired pneumonia and its relation to severity. Thorax. avr 2011;66(4):340-6.
2.Jain S, Self WH, Wunderink RG, Fakhran S, Balk R, Bramley AM, et al. Community-Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization among U.S. Adults. N Engl J Med. 30 juill 2015;373(5):415-27.
3. Said MA, Johnson HL, Nonyane BAS, Deloria-Knoll M, O’Brien KL, AGEDD Adult Pneumococcal Burden Study Team, et al. Estimating the burden of pneumococcal pneumonia among adults: a systematic review and

meta-analysis of diagnostic techniques. PLoS ONE. 2013;8(4):e60273.
4. Partouche H, Buffel du Vaure C, Personne V, Le Cossec C, Garcin C, Lorenzo A, et al. Suspected community-acquired pneumonia in an ambulatory setting (CAPA): a French prospective observational cohort study in

general practice. NPJ Prim Care Respir Med. 12 mars 2015;25:15010.
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Obijectif de I'’étude PneumoCAP

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

Etude prospective observationnelle

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

Investigateurs : 277 médecins généralistes francais (réseau CNGE majoritaire)

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

» au moins un signe général d'infection (fievre > 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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DO Visit

L 3
SCREENING of patients with

Procédures c i

ELIGIBILITY : history and
clinical examination,
verification of inclusion criteria
and exclusion

chast X-ray performed and chest X-ray not performed
( \ collected within & hours
* NFS
° ENROLLMENT
PCT congent form collected

e ECBC
e  Hémocultures

A i Chest X itiv Patients for wh
° PCR nasopharynge mu|t|p|ex | est X-ray positive “ Chest X-ray negative || Hospitalized patients | i st::-y pr\;m::n“
* Antigenurie Pneumocoque were not performed
k Urinary Antigen Detection® tesy ! .
| Data collection on eCRF

Prescription
complementary
examinations : clinical
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Résultats — diagramme de flux

Assessed for ebgibiity
(N=343) Patients excluded (M=1)
5 Chest X-ray nol performed within § hours of presenting fo the general praclice ang
W condifions of medical management not allowing the realizabon of biclogical and
_ i baclenological exammalonzs wihin B hows of DO consulfaton.
Patients included (N=348)

(
, 1 ) ]
CAP CXR+ Hospitalized immediately CAP CXR- Incomplete investigations
(N=144) (N=13) (N=115) (N=T8)
g J
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Résultats - étiologies

Pas de microorganisme identifié
(N=71)

N=144
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Virus uniquement
(N=27)

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

S. pneumoniae et virus
(N=8)

S. pneumoniae et autres bactéries
(N=13)

| Bactéries uniquement, autres que S. pneumoniae

(N=19)
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Résultats - caractérisation

r N
« PACSP+ (N=21)

e PACSP- (N=66)

* PAC étiologie indéterminée (N=57)
\_ Y.

\
PAC a S. pneumoniae

» 33,3 % avec au moins un facteur de risque
d'infection invasive a pneumocoque

6 0% vacciné par le PCV13 et/ou le PPV23.
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Résultats — prévalence et sérotypes

4 Ve N\

Prévalence Sérotypes (n=12)

14,5 % a 24,1%""

* PACSP + (n=21) / toutes les PAC (n=144) Rouge: inclus dans PCV13
"* PACSP + (n=21/ PAC SP+ et PAC SP - (N=87) Vert: inclus dans PCV20

K / Qeu: sérotypes non vaccinaux /
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Conclusion

* S. pneumoniae cause frequente de PAC en médecine générale
* 18% de PAC d’'étiologie uniqguement virale

» Stratégie de prise en charge des PAC en médecine générale
» Importance de I'évaluation clinique du médecin généraliste

Quelles conclusions pour la pratique ?
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