Légionellose

· Maladie à déclaration obligatoire
· Legionella = bacille à Gram négatif encapsulés
· Legionella pneumophila de sérogroupe 1 (Lp1) représente 90 à 98 % des cas
Définitions :

· Cas groupés : 2 cas dans le même endroit en <6 mois
· Légionellose nosocomiale si apparaît après 10 jours d’hospitalisation
2 tableaux : 

2. Pseudogrippal = fièvre de Pontiac guérissant spontanément 

3. Pneumonie atypiques sévère, dont la gravité est liée à l’immunité du patient (âge, diabète, maladies chroniques, traitement immunosuppresseurs) et au délai avant le début du traitement
Epidémiologie :
· Contamination se fait EXCLUSIVEMENT PAR VOIE AERIENNE
· Pas de contamination interhumaine => PAS d’ISOLEMENT NECESSAIRE
· Source : lacs, rivières, eaux stagnantes, terre humide, composts, réseaux d’eau chaude des collectivités (hôpitaux, hôtels, immeubles), respirateurs, nébulisateurs, humidificateurs
Labo :

· Antigène soluble urinaire => résultat en moins d’une heure, sensibilité (80% sur des urines concentrées) et spécificité (99 %). Reste positifs pendant 2 mois en moyenne même après institution d’un traitement antibiotique actif. CAVE : il ne permet de diagnostiquer que Legionella pneumophila sérogroupe 1 (<90%des cas) => petit risque de méconnaître les autres légionelloses.
· La culture (peu sensibilité mais spécifique): idéalement sur LBA=> prend 3-10 j, négative si traitement antibiotique MAIS permet de définir la souche => nécessaire pour trouver l’origine de la contamination
· La sérologie : multiplication par 4 du taux initial ou un taux unique > 1/256 peut être suffisant pour retenir le diagnostic.  CAVE : peu sensible précocement(10 %). Permet comme la culture de de faire le diagnostic pour les sérogroupes autres que Lp1 => utile dans les enquêtes épidémiologiques lors d’épidémies.

· Rx de thorax: infiltrat alvéolaire, opacité d’aspect tumorales, nodules, cavités (rares)
Traitement : Comme pour les pneumonies atypiques car ne répond pas du tout au bétalactames ni aux aminoglycosides => souvent on y pense devant une pneumonie qui ne s’améliora pas sous bétalactames

· Klaciped
· Zithromax

· Quinolones 8plus efficaces (sauf Zithromax)

· Rifampicine

Durée du traitement de 2-3 semaines

Mesures d’évictions/prévention :
· Détartrage régulier de la robinetterie
· T° de l’eau chaude suffisante (chauffage min 60° et sortie min 50°)

· Laver les frigos, congélateur régulièrement

