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BACTÉRIES

DIAGNOSTIC DES PAC (PNEUMONIES AÏGUES COMMUNAUTAIRES)

Les infections  
respiratoires comportent 

différents tableaux 
ciniques. 

Les bronchites et 
bronchiolites sont 

essentiellement 
d’origine virale et 

d’évolution 
généralement favorable.

Les pneumonies 
d’origine bactériennes 

peuvent entrainer la mort 
dans 5.7 à 14% des cas 

pour les PAC 
hospitalisées.

Évaluation de la gravité :

Signe de gravité / échec de traitement = biologie :

Sans signe de gravité = traitement probabiliste

confirme étiologie

PLACE DES 
SÉROLOGIES 

BACTÉRIENNES

Peu utiles au diagnostic 
car besoin de 2 

prélèvements à 2-3 
semaines d’écart pour 

affirmer une 
séroconversion ou une 

réinfection.

BACTÉRIE
PRÉLÈVEMENT 

OPTIMAL
PRÉLÈVEMENT 
ACCEPTABLE

TECHNIQUE REMARQUE

Mycoplasma 
pneumoniae

nasopharynx
Oropharynx 

Expectoration
PCR

Sensibilité et 
spécificité très 

élevées

Seule possibilité pour 
mettre en évidence 

ces bactéries peu ou 
pas cultivables

Chlamydia 
pneumoniae

nasopharynx
Oropharynx 

Expectoration
PCR

Bordetella 
pertussis / 

parapertussis
nasopharynx

Oropharynx 
Expectoration

PCR

Legionella 
pneumophila

nasopharynx
Oropharynx 

Expectoration
PCR

urines milieu de jet / Ag soluble

Sensibilité modérée 
et spécificité élevée 

Uniquement pour le 
sérogroupe 1

Stretococcus 
pneumoniae

urines milieu de jet / Ag soluble

Sensibilité modérée 
et spécificité élevée, 

à réserver aux 
pneumopathies 

sévères

Expectoration 
Pus de sinus ou 

oreille

Gorge 
Nez

Culture

Bactérie faisant 
partie de la flore 
commensale des 
voies aériennes 

supérieures

 Responsable de 
pneumonie, d’otite et 

de sinusite 

Sensibilité et 
spécificité élevées

Permet la réalisation 
de l’antibiogramme

Moraxella 
catarrhalis

Expectoration 
Pus de sinus ou 

oreille

Gorge 
Nez

Culture
Bactérie faisant 
partie de la flore 
commensale des 
voies aériennes 

supérieures. 
Responsable de 

pneumonie, d’otite et 
de sinusite. 

Haemophilus 
influenzae

Expectoration 
Pus de sinus oreille

Conjonctivite

Gorge 
Nez

Culture

Streptococcus 
pyogenes 

(groupe A)

Gorge / Culture

Gorge / Ag
Uniquement sur 

prescription explicite.

oriente le traitement



8, avenue du Swing
L-4367 Belvaux

T (+352) 488 288-1   
F (+352) 488 288-306
www.ketterthill.lu 306

Contact - Dr Caroline SCHEIBER
E caroline.scheiber@ketterthill.lu

CAS PARTICULIER DE LA COQUELUCHE

Depuis fin 2023, une recrudescence des cas de coqueluche sévit dans 
plusieurs pays européens et notamment le Luxembourg.

L’infection peut être sévère, surtout chez le nourrisson de moins de 6 mois 
non ou partiellement vacciné et les personnes fragilisées (femmes enceintes 
et personnes agées).

La présence d’une toux de plus de 7 jours sans cause évidente, 
avec une dernière vaccination de plus de 5 ans, doit entrainer la 
recherche de coqueluche

Par test PCR au laboratoire

Notre test détecte Bordetella pertussis et B. parapertussis, autre agent de la 
coqueluche mais moins fréquent.

En cas de positivité, seule la déclaration à l’inspection sanitaire de 
Bordetella pertussis est obligatoire.

VIRUS
PRÉLÈVEMENT 

OPTIMAL
PRÉLÈVEMENT 
ACCEPTABLE

TECHNIQUE REMARQUE

Influenza A et B 
(grippe)

nasopharynx Oropharynx PCR

Sensibilité et 
spécificité très 

élevées. 

Sars Cov 2 
(Covid19)

nasopharynx Oropharynx 
Expectoration PCR

VRS nasopharynx Oropharynx PCR

VIRUS
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