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Liens d’intérêts

• Intérêts financiers : aucun 

• Liens durables ou permanents : aucun 

• Interventions ponctuelles : Pfizer, MSD, GILEAD, Novartis, SANOFI, Boehringer Ingelheim, Roche, 
GSK, Janssen

• Intérêts indirects : participation congrès : GILEAD, Pfizer, Boehringer Ingelheim, SOS Oxygène, 
ISIS médical
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Quizz de début: Qu’est ce que la légionellose ?

1. C’est la maladie du légionnaire
2. C’est une infection sexuellement transmissible
3. Il existe des transmissions inter-humaines
4. C’est une infection pulmonaire qui touche plutôt l’homme > 60 ans
5. C’est une maladie qu’il faut obligatoirement déclarer aux autorités 

sanitaires
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Qu’est qu’une légionnelle ?

• Bactérie responsable pneumonie = légionellose
• Découverte à la suite d'une épidémie de pneumonie affectant plusieurs participants d'un congrès 

d'anciens combattants de la légion américaine réunis dans un hôtel à Philadelphie en 1976
• > 50 espèces
• Legionella pneumophila est l’espèce est la fréquemment associée à la légionellose en France
• 85% des cas sont occasionnés par des isolats du sérogroupe 1

• Présente à l’état naturel eaux douces, sols humides
• Colonisations d’installations offrant un milieu favorable pour leur développement
stagnation de l’eau, température de l’eau comprise entre 25 et 45 °C, présence de nutriments

• Contamination respiratoire par inhalation d’aérosols d’eau contaminée
• Pas de transmission inter-humaine

CNR Légionnelles
5



Epidémiologie (1)

Santé Publique France
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Epidémiologie (2)

Santé Publique France
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Prévention

Document ARS Auvergne Rhone Alpes
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Epidémiologie (3)

Santé Publique France, Lanternier Chest 2016 
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• Homme 
• Immunodéprimé
• Traitement par anti-TNF
• Diabète
• Tabac
• Alcool



Présentation clinique et biologique

CLINIQUE

• Incubation 2-10 j

• Syndrome pseudo-grippal

Asthénie, fièvre, douleurs musculaires

• Signes respiratoires

Toux, dyspnée

• Signes extra-respiratoires

Diarrhées, nausées, vomissements, confusion, délire

BIOLOGIQUE

• Syndrome inflammatoire

• Insuffisance rénale aigüe

• Rhabdomyolyse

• Cytolyse hépatique
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Présentation radiologique
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Méthodes diagnostiques (1)

• 1ère intention : recherche Ag urinaire Legionella pneumophila serogroupe 1
Positif 24-48 heures après l’exposition

Ne détecte pas d’autre sérogroupe

Positivité peut persister en moyenne 2 mois après l’exposition et n’est pas
modifiée par les traitements antibiotiques

Suffit pour la Déclaration Obligatoire (DO)

Santé Publique France
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Méthodes diagnostiques (2)

• Culture de prélèvements respiratoires, hémocultures
Seule méthode permettant l’identification de la souche

Intérêt dans l’enquête épidémiologique

Encouragée pour les formes ambulatoires

Fortement recommandée en cas d’hospitalisation que l’antigénurie soit positive ou même négative 
en cas de forte suspicion de légionellose

Attention : recherche à préciser au laboratoire !!! Car milieux spécifiques

• PCR Legionella pneumophila si Agurie négative

• Sérologie : intérêt rétrospectif épidémiologique

Santé Publique France
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Méthodes diagnostiques

Santé Publique France
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Définition des cas

Cas confirmé

Signes cliniques et/ou radiologiques de pneumonie 
associées à au moins un des critères biologiques suivants :

1. isolement de Legionella spp. dans un prélèvement 
clinique

2. augmentation du titre d'anticorps (x4) avec un 2ème 
titre minimum de 128

3. présence d'antigènes solubles urinaires

Cas probable

Signes cliniques et/ou radiologiques de pneumonie 
associées à au moins un des critères biologiques suivants :

1. un titre unique ou répété d'anticorps supérieur ou égal 
à 256

2. une PCR Legionella positive dans un prélèvement 
clinique

CNR légionelles
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Déclaration obligatoire

Cerfa Legionellose
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Traitement (1)

• Résistance naturelle aux pénicillines

èDonc inefficacité de l’amoxicilline, amoxicilline-Acide clavulanique

• Sensibilité macrolides (azithromycine, spiramycine), fluoroquinolones et rifamycine

• Durée 
• Formes légères 8 à 14 jours
• Formes graves 21 jours

Mise au point AFSAPPS 
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Traitement (2)

18



Traitement (3)

19



Quizz de fin : Quand y penser ? Comment traiter ?

1. J’y pense devant une pneumonie de retour de voyages
2. J’y pense quand plusieurs cas de pneumonies surviennent dans un même établissement
3. J’y pense quand il existe des signes digestifs associés à une pneumonie
4. J’y pense chez un patient traité pour pneumonie par amoxicilline qui ne s’améliore pas 
5. Je n’y pense pas chez un immunodéprimé
6. Je le traite toujours en IV
7. Je le traite toujours avec 2 antibiotiques
8. Je le traite avec de l’amoxicilline-acide clavulanique
9. Si le patient ne nécessite pas d’hospitalisation, je peux le traiter par macrolides 8 à 14jours per os
10. Je mets le patient en isolement AIR
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