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INTRODUCTION

1976 : Découverte de la maladie dans un congres
International de légionnaires a Philadelphie.

Maladie mortelle posant des problemes de santé
publique.

Evolution des techniques de dépistages.

Efficacité diagnostique et thérapeutique.



LA LEGIONELLOSE

* |-Epidémiologie  |I-Définition des cas
— 2 & 15 % des pneumopathies * Pneumopathie
communautaires hospitalisees
(Muder et al.) — Cas confirmé
» Culture
— 3 % de cas diagnostiques marston - Antigéne soluble urinaire
etall). SOUS déclaration évidente. o v Ac (x4) 2éme titre=128

* Immunofluorescence
- Données collectées par :

. gms (DOA) — Cas possible
R * Un seul titre = 256

AMI



LEGIONELLOSE :
DEFINITIONS DE CAS

= pneumopathie associee a

Isolement de Legionella (culture)
presence d'antigene soluble urinaire
augmentation du titre d'anticorps (x4)
Immunofluorescence directe positive

titre unique éleve > 256

AMI



DEFINITION DE CAS GROUPES DE
L EGIONELLOSE

* Au moins deux cas, survenus dans un
intervalle de temps inférieur a 6 mois, chez
des personnes ayant fréquenté un meme
lieu d’exposition. Si l'intervalle de temps
entre les cas est supérieur a 6 mois, on
parlera de cas liés qui ont une importance
épidemiologique moindre que les cas
groupes.
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DEFINITION DE LA LEGIONELLOSE
NOSOCOMIALE

« Cas certain : patient qui a sejourné dans
I'établissement pendant les 10 jours avant
le début des signes cliniques

» Cas probable : patient qui a séjourne dans
I'établissement au moins un jour pendant
les 8 jours precedant I'apparition des
signes cliniques

AMI



LEGIONELLOSE EN FRANCE
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Répartition des méthodes de diagnostic pour
les cas de legionellose, France, 1997-2007
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Environnement Homme
toutes les especes isolées 19 especes isolees
Lp 1:30% Lp des cas
Lp1: des cas
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LA LEGIONELLOSE
* Prévalence 2 a5 % - Afssaps 2005.

* Jusqu'a 15 % pour les pneumonies aigués communautaires
justifiant une hospitalisation.

* 1% a40 % - [Sabria - Am J Respir Med. 2003;2(3):235-43.]
e 4.7 % de 5097 Pac a Taiwan
[ Su - Infect Chemother. 2005 Oct;11(5):244-9]
affection sous-diagnostiquée, et trop souvent non
déclarée.

« En France le nombre de cas déclaré a été de 1244
en 2008 [BEH 25/08/2009 ; 342-44].

* Avec une mortalité proche de celles des PAC a
pneumocoques : 14 %

AMI



PHYSIOPATHOLOGIE

o Agent . BGN Legionella (39 especes et 50 serogroupes)
— Legionella pneumophila séroproupe 1 (80%) puis Lp6
— Autres especes (bozemanii, longbeachae) surtout ID

* TransmISSION : Par inhalation d ’eau contaminée
diffusée en aérosol (vapeur, douche...)

— Pas de transmission inter-humaine rapportee.
— Origine communautaire+++ ou hosocomiale.

e |[ncubation : 2 a 10 jours (habituellement 5 & 6 jours) AMI



PHYSIOPATHOLOGIE...

 Réservoir : Principalement Hydrigue mais peut aussi se
developper dans des protozoaires et véhiculés par des kystes
d 'amibes libres.

— Température optimale = 37°

e Sources incriminées

— Circuilt d 'eau chaude+++ alimentant les douches.

— Systemes de climatisation et tours aéro-
refrigérantes.

— Bassins de balnéothérapie.
— Systemes d 'aérosolothérapie.
— Fontaines decoratives.



INSTALLATIONS A RISQUE

 TAR (tours aéro-réfrigerantes)
— etablissements tertiaires, industriels

« Reéseaux d'eaux (chaude, froide)

— hopitaux, maisons de retraite

— hotels, campings...

— ERP (etablissements recevant du public)
— jacuzzi

« Systemes de thérapies respiratoires



TOURS AEROREFRIGERANTES




FACTEURS INTERVENANT DANS TRANSMISSION
ET LA SURVENUE DE LA MALADIE

« Concentration de lIégionelles au niveau de la source
— dose infectante pour 'homme : Non connue
— seuil de 103 UFC/L : risque plus important ?

— concentration dans I'eau tres fluctuante

* Durée d'exposition a la source
* Facteurs individuels de I'nOte +++

 Virulence : déterminants mal connus



MANIFESTATIONS CLINIQUES

Souvent réevélée a un stade tardif
— Stade Précoce : Fievre, myalgies, toux, céphalées, anorexie

— Evolution : pneumopathie avec risque vital engagé (stupeur, coma,
voire SDRA ou MOF)

Signes associes

— Digestifs (diarrhée dans 20 a 40 % des cas)

— Bradycardie

— Hémoptysie ¥ Embolie Pulmonaire

— Hyponatrémie

Sites extra-pulmonaires

— Cardiaque (cas de myocardites et péricardites rapportées. neison etal)
— Autres : sinusites, péritonites, pancreatites et pyelonéphrites.

Signes radiologiques : Infiltrat interstitiel-. avec pleurésie(30%) AMI



Facteurs pré-disposants
parmi les cas de legionellose, France, 2007

Facteurs prédisposants N %
Cancer/hemopathie 123 9
Cortico./immunosup 109 8
Diabete 225 16
Tabac 613 43
Autres * 252 18
>1 facteur 999 70

* cardiaque,respiratoire, éthylisme ...

Source &\ﬁ“



Expositions a risque parmi les cas

de légionellose, France, 2007

EXxpositions n %
Hopital 94 7
Thermalisme 13 <1
Maison de retraite 55 4
Voyage 249 17
Autre exposition 99 I
Total 510 36

Source INVS



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Méthode Sensibilité Spécificité
Culture (sur millieu BCYE) 80-90 % 100 %
Détection Ag de Lpl urinaire 80-99 % 99 %
Immunofluorescence directe 33-70 % 96-99 %
Sérologie 40-60% 96-99 %

D’aprés JANET et all. NEJM 1997

- La culture est I’examen de référence

- ASLP urinaire (Rapide et diagnostic précoce).

- Seule la sérologie de LP1 est reconnue mais la VPP d’un titre
elevé isolé est médiocre.

- La technique par PCR est rapide mais non utilisée en routine.

AMI



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DES
LEGIONELLOSES

Immunofluorescence directe
rapide, peu specifique et peu sensible

antigene

soluble urinaire

rapide, précoce

limite : spécifique
du Lpl

séroconversion

tardif et limite
nombreux
antigenes
reactions croisées

:
N -
U

iIsolement de légionelles dans un prélevement clinique
limite : lente et difficile et a realiser avant antibiothérapie

AMI
ORM



MALADIE A DECLARATION
OBLIGATOIRE

Médecin ou biclogists déclarant (tampon] Si notification par un biclogiste:
Mom: Wam du clinicien : Légioneliose 122001
Hbpital/servios
Adase Hapitalisenios
. Important : oot maide [usifie s kionotion
Téléphons Adresse urganialocals, natOnak ou IMemaionas. Vous evaz
Telaoaps 1!'.4e'ph " Hl:iﬁ i wﬂ I DOASE it
= one Helécopka.._) aumédach npaciaurda v
P m:ma:uﬂ_namnmpalla Aou envol die came icha.
‘Signature Titécapie
initiale dumom: L1 Prénom: Dte de naissance fifmmfaag): L1111 1 1 1 |
Coded'ancmymat: L_1_1 | Datede knotifoaton: L1 1 1 1 1 1 |
Coded'anomymat: L1 | Datedslanotfioaion: L1 1 1 1 1 1 |
Seme : M F Année denmissancs: L1 1 1 | Cade postal du domicile dupatent: |1 1 1 | |
Signes chniques © —
Date des 19 signes dinigues: L1 1| | Légionellose
Date dh . | [T | Critbras de notfcation | EFRsumopathis a55006a & 23U Moins un des resultats
[ - Suvams ©
Prcumcpathie canfimée ent: [ Oui [ Hom i ——
Evoution - [] Guérison [ Encare maiade ] Déos §:| dume;-um-psw|mm:ﬂ-ﬂ=mmundalx
Si décis, date : L m:—wm._d‘mmunm
. Hire d'anBoorps sowd jx 260}
Confirmation du diagnostic :
Pos Heg Man Sérologie
efiectus 1= préfévement
Cutture [ T N T N | L]
Immencfucrescence dirscts
Antigine scluble wrinaine
Espéoe/sérogroupe : OLg hila séragroups 1 .y
] L preunaphils autne sérogroups (prégisard) :
Eacteurs favorisants :
] Hemapattie ou cancer ] Carticothérapie 1 Austres imenunceuppresseurs
] Tabagisme ] Diabate 1 Austress, préciser: .

Exposition & risque (dans les 40 jours précédant fes premisrs signes de Bgionelioss)

Oui Nee Periade Hopisl
Hapital [ [ =[P N T I I [ I I B | Bervice
Station thermale PR A T NI (N T N T N | Limas =
Maison de retraite e Lo Lo by Jawl o B0 |y Liew

Mitel, camping, voyage PR AN T T NI [ T N T N |
Fiscine, jacuzzi... Priciser -

Lizu de travail Prigisez iew, profession, secteur d'sctivibis)

Autre exposition Pricises :

Indiquer précisément les eux (ville, pays) st types d hébergements (adr=sse)

=i besoin, détails sur une fevill joints)

N.B. 5f une snquite amvironnemeantals & e lie, merd de jaindre une copie du repport & cetle ficke: de notifcation

Motion de cas groupss (cas lis aux mémes lieux d"orposition dans les § demicrs mais)

Médecin au bickogists déclarant (tampon) Si notification par un biologiste DDASS - signature =t tampon
Nom: Nom du clirigien :
Hipital/sarvics
Adase Hepitaliscrvice
Télphons Adrezse
Signaturz Téléphans
Malacha & ceciaraon

IeETion Inchoieks 00T ParOnGs - DFolt aonds of o Folfcation

R (Art L 37133, ATT-1, A73-2 Arr—4, O77-7 by Cooka o 3 s
wmp:'sm,nummﬂmsmmm-- .




LE TRAITEMENT

Tout delai supplémentaire majore le risque vital

Ancienne reference : ERYTHROMYCINE 1V 1g/6h puis relais
PO dés obtention d 'une efficacité clinique (apyrexie) 21 jours.

Autre macrolide : Azythromycine (in vitro+++) Yu et al.

Les quinolones ont prouvées leur supériorité in-vitro

La Rifampicine semble indiquée en association en cas de
Séverite.

Les autres molécules (Tienam®-Bactrim®-Oflocet®) n ‘ont

montre leur efficacité que dans quelques publications (Edelstein et
al.)

Dans tous les cas le traitement probabiliste s 'impose en ca@ﬂm
pneumopathie avec signes de gravité.



 Les bétalactamines sont totalement inactives
 I'érythromycine n’est plus I'antibiotique de choix

* |a télithromycine ne fait pas mieux que
‘erythromycine

* l'azithromycine s’avere particulierement active
dans cette indication mais n'a pas 'AMM en France

* les quinolones sont supeérieures a |I'erythromycine
et aux macrolides en general (sauf 'azithromycine)

AMI



RECOMMANDATIONS AFSSAPS

QuickTime™ et un
décompresseur
r visionner cette i



PREVENTION

* |dentification des cas
— Implication du CLIN et de la DDASS pour enquéte

 Legionellose nosocomiale

— Deétermination d 'une exposition a risque (aérosols...)
— Vérification de la maintenance des réseaux d ’eau chaude.
— Comparer les souches isolées du malade et de | 'environnement.

» Légionellose « communautaire »

— Investigation épidémiologique des cas groupes.



TRAITEMENT PREVENTIF

Choc thermique

Chloration (réalisée ici depuis debut 80)

Bien connaitre son réseau

— Ne pas oublier des secteurs qui échappent a la chloration.
Préelevements systematiques

— Eau chaude sanitaire et eau froide si la T° s 'éleve (>25°)
— Siphons, ballons de stockage, eau de ruissellement...

— Points a risque : Eau stagnante.

Eviter

— Les « bras morts » ou chantier touchant le réseau d’eauAMI



EN CONCLUSION

_a legionellose est un probleme de sante
publique

Déclaration obligatoire

Réel progres des « doctor-tests »
Antibiothérapies efficaces

Savoir y penser...




dout devrait élre aussj simple

: que'possible. 'Mais pas pliss.




