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Patient X, hospitalisé le 20/09/21 
2ème induction de LAM
En provenance de son domicile

24/09 : épisode fébrile & introduction de Cefotaxime empirique

27/09 : apyrexie et absence de documentation, début d’aplasie

29/09 : état subfébrile, instauration Piperacilline-Tazobactam pour 24h

01/10 : choc septique & transfert en réanimation le 02/10/21

Escalade ATB : Meropenem + Amikacine + Caspofungine + Vancomycine + 

Levofloxacine devant l’apparition d’une petite image pulmonaire

Petit foyer de condensation alvéolaire du segment 

postéro-basal gauche centré sur une bronche. 

Pas de plage en « verre dépoli » ni image de 

crazy-paving évocatrice d’infection à COVID19. 

Stabilité de multiples granulomes calcifiés 

séquellaires.

01/10 AgU Legionella pneumophila négative



Patient X, hospitalisé le 20/09/21 
2ème induction de LAM

04/10 : amélioration clinique et désescalade ATB (Arrêt Amikacine & 

Levofloxacine) en réanimation mais persistance d’épisodes fébriles 39°6 

puis 38°3 le soir…

08/10 : apyréxie

11/10 : reprise fébrile 38°1

12/10 : fièvre intense et soutenue, absence de symptômes respiratoires 

toujours sous meropenem + capofungine + vanco

En dépit des divers anti-infectieux la fièvre ne 

cèdera que plus tard (27/10) à l’instauration 

d’une corticothérapie…

12/10/21 : Réinstauration Levofloxacine 1/j

13/10/21 : rajout Voriconazole

15/10/21 : AgU Legionella pneumophila

FAIBLEMENT positive

Levofloxacine 2/j + Rovamycine

16/10/20 : AgU Legionella pneumophila

négative



16/10 : arrêt Spiramycine et switch pour Erythromycine

Rajout Amikacine pour frissons marbrures genoux et hypotension 8/6

18/10 : poursuite Levofloxacine Erythromycine meropenem + vanco

Arrêt Voriconazole relais Caspofungine, contexte cytolyse hépatique (Gr. I)

21/10 : Syndrome Activation Macrophagique, Bilan virologique négatif

22/10 : petite toux très modérée, PCR SARS-COV2 négative

23/10/21 : Corticothérapie / SAM

24/10/21 : apyrétique, amélioration état 

général… asymptomatique

27/10/21 : TDM stable

Sortie d’aplasie

Décision d’arrêt des tous les traitements, 

toxicité hépatique Gr. III (>9 X No)

Au total : 16 jours d’ATB dont 11 bithérapie

anti Legionella

Augmentation significative du volume du foyer infectieux lobaire inférieur gauche…

Stable après instauration d’une corticothérapie…

Patient X, hospitalisé le 20/09/21 
2ème induction de LAM



Légionellose ? 
Le diagnostic microbiologique…
01/10 : AgU L. pneumophila NEGATIVE sepsis & petite image pulmonaire

15/10 : AgU L. pneumophila FAIBLEMENT POSITIVE fièvre persistante & 

aggravation de l’image pulmonaire initiale

 Non visible à l’œil nu mais bande captée par automate Alere Reader

 Identique après Chauffage & Centrifugation urines

16/10 : AgU L. pneumophila recontrôlée NEGATIVE le lendemain

 13/10 & 18/10 : 2 expectorations PCR négatives

 25/10 : Sérologie L pneumophila reviendra négative (mais LAM, aplasie…)

 Prélèvement respiratoire adressé au CNR des Légionelles (Lyon)

 Doute sur PCR positive… Mais contamination technique : ininterprétable

 Culture stérile

Questionnements : Fausse positivité ? 

Quid des Se & Spe via l’automate de lecture de l’AgU ?



Légionellose ? 
Peut-être, MAIS…

AgU (faiblement) positive MAIS

négative le lendemain

2 PCR négatives

culture (CNR) négative & PCR ininterpétable

sérologie négative MAIS

/ LAM & aplasie

Image pulmonaire MAIS

aspécifique

en aggravation malgré une bithérapie

Cytolyse hépatique MAIS

nombreux traitements hépatotoxiques



Légionellose Nosocomiale ?
Quid de l’acquisition intra hospitalière…

Une clinique complexe :

- Épisode fébrile unique à J4

- Récidive fièvre à J9 puis aggravation et documentation opacité à gauche

- Aggravation constante image pulmonaire (peu évocatrice) en dépit des 

ATB notamment anti-Legionella (16 jours)

- Amélioration au final sous Corticothérapie

 Début de maladie pulmonaire dès J9

Délais d’incubation…

10 jours (Fiche DO)… 14 jours (HCSP/ 2013) 

 Piste hospitalière ++

(AgU + J25 de l’admission)

 Piste domicile à considérer



Légionellose Nosocomiale ?

La piste hospitalière…

PEC ?

IPC4, bâtiment récent (ouverture fin 2018)

dédié à l’Hématologie 

« enceinte protégée » (air maitrisé)

 Service H3, passage dans 2 Chambres 

 48 h en Réa / IPC3, pas de douche & robinet filtré

Eau : toutes les douches sont filtrées (durée 31 jours)

robinets non filtrés mais non utilisation par les patients



Légionellose Nosocomiale ?

La piste hospitalière…

Réseau ?

Récent 

Schéma hydraulique

Echangeurs à plaque



Légionellose Nosocomiale ?

La piste hospitalière…

Maitrise des températures

Stabilité en production ECS >> 50°C (± 60°C)

Defect ponctuel de température (panne quelques heures, la nuit) 

50°C

Admission



Légionellose Nosocomiale ?

La piste hospitalière…

Surveillance microbiologique

Eaux centrales (départ & retours)

Contrôles mensuels

Objectif : indétectabilité en tous points du réseau (L. pneumophila < 10UFC/L)

Points d’usage

15aine de contrôles les 3 derniers mois indétectables en L pneumophila

Enquête

Eaux centrales

5 points usages (1er & 2ème jet) avec et sans filtres douches & robinet (H3, Réa)

Eau chaude & froide Températures correctes

 Absence de L. pneumophila sur tous points contrôlés

 Ni souche clinique, ni souche environnementale…



Légionellose ?

Domicile à considérer…

Pourquoi ?

Selon le CNR, on ne peut écarter formellement

l’hypothèse diagnostique…

Hypothèse nosocomiale nous est apparue improbable 

Patients immunodéprimés

Chroniques : retour à domicile

Risque de réexposition

Dans le cas précis, sortie d’ES le 30/10/21 et retour domicile

Education thérapeutique du patient :

 Pas de douche, pas d’aérosolisation

 Remise d’une plaquette préventive sur les risques liés à l’eau au domicile

 Par chance, filtration du point d’usage par la famille

 Nécessité de prélèvement

 À visée étiologique

 À toutes fins d’éradication

d’un éventuel réservoir







Au final…

Légionellose &

Immunodépression

Complexité clinique souvent 

Difficultés diagnostiques +++ dans le cas présent

Peu de littérature …

Nécessité d’être jusqu’au-boutiste !

 Contexte medico-légal

 Patient à haut risque 

(« particulièrement vulnérables » au sens de l’arrêté du 1er février 2010)

 Aller jusqu’au prélèvement respiratoire : confrontation avec environnement

 Aller jusqu’aux investigations à domicile : 

• Questionnements pratico-pratiques.. 

• Réalisation des analyses? Fait 

• Sécurisation des points d’usage ? Fait 

• Eradication éventuelle ?

• Financement ?

Résultats des analyses au domicile : absence…

Sérologie à réadmission 17/11 : négative… 


