
Comparer les performances de 16 UAT pour la détection qualitative de l’antigène
de Legionella pneumophila dans les échantillons d’urines de 9 centres nationaux de
référence de Legionella européens. Les objectifs spécifiques étaient d’évaluer :
- Sensibilité des tests pour Lp1 et Lp non 1
- Spécificité des tests et taux de faux positifs
- Contribution du chauffage pour éliminer les résultats faux positifs
- Contribution du lecteur automatisé dans les performances des tests
- Concordance inter-laboratoire

- BinaxNOW™ Legionella Urinary Antigen Card (Abbott)*
- Legionella K-SeT (Coris BioConcept)
- TRU Legionella® (Meridian Bioscience)
- ImmuView® Urinary Antigen Test (SSI Diagnostica)*
- Biosynex Legionella (Biosynex)
- CerTest Legionella (CerTest Biotec)
- UriSign Legionella color (Servibio)
- Immunocatch™ Legionella (EIKEN CHEMICAL CO., LTD)
- Nadal® Legionella test cassette (nal von minden)
- Legionella MonlabTest® (Monlab)
- Operon, Simple/Stick Lp ou Simple/Stick Strep pneumo-Legio*
- Vitassay Legionella (Vitassay)
- Binax™ Legionella Urinary Antigen EIA (Abbott)
- RIDASCREEN® Legionella ELISA (R-biopharm)
- Standard F Legionella Ag FIA® (SD Biosensor)*
- Sofia® Legionella FIA (QuidelOrtho)* *Avec lecteur
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La légionellose, causée par la bactérie Legionella pneumophila représente entre 5 et 10% des
pneumopathies aigues communautaires (PAC) de l’adulte (1). En France et en Europe, le
diagnostic repose à plus de 90% sur des tests d’antigènes urinaires (Urinary Antigen Tests,
UAT) détectant le lipopolysaccharide (LPS) de Legionella pneumophila sérogroupe 1 (Lp1) (2).
De nombreux tests sont commercialisés, avec une sensibilité globale de 70 à 90 % et une
spécificité supérieure à 95 %. Aaucune étude n'a été réalisée pour comparer un large
éventail de tests d’antigènes urinaires sur les mêmes échantillons. C’est une étude de
l’ESCMID Study Group for Legionella (ESGLI).

12 tests 
immunochro
matographiqu
es (ICT)

2 tests 
immunoenzyma
tiques (EIA)
2 tests 
d’immunofluore
scence (FIA)

1/ Urines négatives surchargées en LPS extrait 
- 4 LPS de Lp2-14 détectés à des concentrations ≥ 100 supérieures à celles des Lp1 par 1 à 10 kits
➔ Non représentatif des échantillons cliniques

- Lecture automatisée : gain de sensibilité (ICT), pas de gain de sensibilité avec les EIA vs ICT avec
lecteur

2/ 10 urines contrôles
- Résultats attendus rapportés par tous les CNR pour les 7 urines non équivoques : 6/16 kits

(BinaxNOW, SD Biosensor, Ridascreen, ImmuView, Operon, Binax EIA)
- Résultats attendus rapportés par tous les CNR pour les 10 urines : 3/16 kits (BinaxNOW, SD

Biosensor, Ridascreen)

3/ 46 urines de patients diagnostiqués 

4/ 388 urines de routine ➔ 15 diagnostics de légionellose

5/ 35 urines d’infection urinaire

Sensibilité variable : entre 51,1 %
et 97,8 %

Résultats négatifs :
100 % des tests après
chauffage

Proportion de faux
pos variable entre les
laboratoires

Nécessité du
chauffage pour tous
les tests

Résultats positifs 
concordants : 4/16 kits 
(14 urines)

Cette étude ESGLI confirme :

- La variabilité en termes de sensibilité et de spécificité entre les kits et entre les 

laboratoires

- Les lecteurs automatisés contribuent à améliorer la performance des tests :

→ augmentation de la sensibilité

→ résultats objectifs, contrairement à la lecture visuelle subjective, qui peut 

poser problème en cas de bandes faibles pour certains tests

- Le traitement thermique est essentiel

- La spécificité réduite de certains tests antigéniques rapides peut avoir un impact 

significatif sur la surveillance épidémiologique.
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Même protocole : tous les résultats positifs restés après chauffage (2mL, 5min bain sec à 100°C,
centrifugation 10 000G 5min), lecture visuelle ± avec lecteur

Résultats

Définition vrais positifs :
- AgU positive chez 7/7 

CNRs avec 4 kits 
(Binax NOW, Operon,
Binax EIA, Ridascreen) 
➔ n=14

- Confirmation par PCR 
positive ➔ n=1
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P-139 Évaluation européenne de 16 tests pour la détection de 
l’antigène urinaire de Legionella pneumophila


