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Légionelle, méthane et
moucherons gachent la féte

Cette semaine, des échantillons d'eau prélevés a
I'Exposition universelle d'Osaka, au Japon, ont
révélé des niveaux de légionelle supérieurs a la
limite autorisée.
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Legionella spp.

* Bacille Gram négatif aérobie et intracellulaire facultatif, a croissance
lente

* Famille Legionellaceae, genre Legionella
* > 60 especes et >70 sérotypes

e 2 espece les plus prévalentes dans les infections de 'Homme :
e L. pneumophila (sérotype 1,4,6)
L. longbeachae (fréquent en Océanie)

* Réservoir : saprophyte ubiquitaire (eaux et sols)

* Facteurs favorisants la croissance dans l'eau : températures chaudes
(25-45°C), stagnation ou sédimentation

https://www.uptodate.com/contents/microbiology-epidemiology-and-pathogenesis-of-legionella- Hépitau'x '
infection?search=legionnella&source=search result&selectedTitle=3~108&usage type=default&display rank=3 Universitaires
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https://www.uptodate.com/contents/microbiology-epidemiology-and-pathogenesis-of-legionella-infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=3~108&usage_type=default&display_rank=3
https://www.uptodate.com/contents/microbiology-epidemiology-and-pathogenesis-of-legionella-infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=3~108&usage_type=default&display_rank=3

Transmission

Legionella spp. Environnements
Environnements aquatiques artificiels
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Fig. adaptée: Mercante JW. Winchell JM. Clin Microbiol Rev.



Syndromes cliniques

1. Maladie du légionnaire : pneumonie de gravité variable
Incubation : 2-10 jours

2. Fievre Pontiac : forte fievre et symptome grippal (autorésolutif)
Incubation : quelques heures a jours

3. Formes extrapulmonaires décrites mais rares (cellulite, endocardite,
péritonite)
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Maladie du légionnaire

Hép _______



Histolre

* Décrite pour |la premiere fois en 1976 a Philadelphie

* Epidémie de pneumonie aigué touchant 182 anciens combattants de la
Légion américaine en congres

e 29 déces (16%)
* Source : systeme de climatisation de I’ho6tel

e En Suisse :
e premieres publications a la fin des années 70
e Déclaration obligatoire depuis 1988
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Cas de légionellose par classification en Suisse et Liechtenstein, 1988-2022

Epidemiologie

* Cas sporadiques ou épidémies
* Risque 1 : age, immunosuppression,

Nombre de cas déclarés
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 Mortalité : 5-10%

* Maladie a déclaration obligatoire

- plusieurs centaines de cas déclarés chaque année a I'OFSP
 Saisonnalité : été > automne > printemps (cf. météo, jardinage)

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/legionellose.html#-2065281797

Hopitaux
Universitaires
Genéve



Pathogenese

Inhalation d’aérosols =» voies respiratoires inférieures

!

phagocytés par les macrophages

inhibent la fusion
phagosome-lysosome

réplication dans la vacuole

module la signalisation

anti-apoptose de la L envahissement des
cellule hote externalisation == .
cellules voisines
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Clinique

+/- triade

pneumonie/diarrhées/
confusion

Radiographie

e |C:infiltrat pulmonaire
e |S: +/- opacité nodulaire, cavitation

Laboratoire

Inflammation (1 Lc, CRP, ferritine)
Hyponatrémie, hypophosphatémie
1 tests hépatiques

T CK

Hématurie microscopique, myoglobinurie

ASPECIFIQUE




Tests diagnostiques

Antigene urinaire Culture Sérologie

* L. pneumophila du
sérogroupe 1 (3,5,6,8)

e Détectable des J1-J3
de symptomes

* SN :86% pour Lpl, 74-
79% si tous les sérogr.

* SP 100% pour Lp1l
* Bonne VPP
* Risque de FP et FN

https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-legionella- ‘ Ugipvizlsji)t(aires
infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=2~108&usage_type=default&display_rank=2 Genéve
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Tests diagnostiques

Antigéne urinaire

PCR Culture

Sérologie

* L. pneumophila du
sérogroupe 1 (3,5,6,8)

e Détectable des J1-J3
de symptomes

* SN :86% pour Lpl, 74-
79% si tous les sérogr.

* SP 100% pour Lp1l
* Bonne VPP
* Risque de FP et FN

Sur échantillons
prélevés des voies
respiratoires inf.

Détecte tous les types
connus de légionelles

Bonne SN et SP

https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-legionella-
infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=2~108&usage_type=default&display_rank=2
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Tests diagnostiques

Antigéne urinaire PCR Culture Sérologie

* L. pneumophila du Sur échantillons e Jusqu’a 14 jours
sérogroupe 1 (3,5,6,8) prélevés des voies

respiratoires inf. * Milieu specifique

e Détectable des J1-J3 ((buffered charcoal
de symptomes * Détecte tous les types yeast extract)
connus de légionelles .
* SN :86% pour Lpl, 74- e Prélevements des
79% si tous les sérogr. ¢ Bonne SN et SP voies respiratoires
inférieurs

* SP 100% pour Lp1l
* SN < autres tests
* Bonne VPP . .
diagnostics
* Risque de FP et FN .
g e Genome +
antibiogramme
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-legionella-

infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=2~108&usage_type=default&display rank=2 l ‘ Hopitaux
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Tests diagnostiques

PCR

Antigéne urinaire

Culture Sérologie

Sur échantillons .
prélevés des voies
respiratoires inf.

* L. pneumophila du .
sérogroupe 1 (3,5,6,8)

e Deétectable des J1-J3

de symptomes * Détecte tous les types

connus de légionelles
* SN :86% pour Lpl, 74- .
79% si tous les sérogr. ¢ Bonne SN et SP
* SP 100% pour Lp1l
* Bonne VPP

* Risque de FP et FN

https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-legionella-
infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=2~108&usage_type=default&display rank=2
Recommandation OFSP aodt 2018

Jusqu’a 14 jours e Surtout utilisée pour
I’épidémiologie

Milieu spécifique > ¢
((buffered charcoal

yeast extract)

Prélevements des
voies respiratoires
inférieurs

SN < autres tests
diagnostics

Génome +
antibiogramme
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Efficacy of delafloxacin versus moxifloxacin against atypical bacterial respiratory,
pathogens in adults with community-acquired bacterial pneumonia (CABP): Data
fr h f in Ph ri

McCurdy S, Nenninger A, Sheets A, Keedy K. Lawrence L. Quintas M. Cammarata S.

Int J Infect Dis. 2020 Aug:97:374-379. doi: 10.1016/}.1)id.2020.06.018. Epub 2020 Jun 10,

PMID: 32534142

Free article, Clinical Trial,
Among patients with polymicrobial infections, Streptococcus pneumoniae was the most frequently
occurring co-infecting organism and Chlamydia pneumoniae was the most frequently occurring co-

infecting atypical organism. For Mycoplasma pneumoniae and Legionella pneumophila, s ...

Ofloxacin versus standard therapy in treatment of community-acquired
pneumonia requiring hospitalization. Pneumonia Study Group.

Plouffe JF, Herbert MT, File TM Jr, Baird |, Parsons JN, Kahn JB, Rielly-Gauvin KT,

Antimicrob Agents Chemother. 1996 May:;40(5):1175-9. doi: 10.1128/AAC.40.5.1175,

PMID: 8723461 Free PMC article.

This study compared empiric therapy with ofloxacin to standard antibiotic regimens (usually a beta-

Clinical Trial.

lactam with or without a macrolide) for patients hospitalized for community-acquired pneumonia.
Therapy was administered to 298 patients (146 receiving ofloxacin and 152 rece .,.

Treatment of lower respiratory infections in outpatients with ofloxacin compared
with erythromycin.

Peugeot RL Lipsky BA, Hooton TM, Pecoraro RE.

Drugs Exp Clin Res. 1991;17(5):253-7.

PMID: 1756688 Clinical Trial,
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J Antimicrob Chemother 2014; 69: 2354-2360
doi:10.1093/jac/dku159 Advance Access publication 14 May 2014 Chemotherapy

Journal of
Antimicrobial

Quinolones versus

C. Burdet!-3*, R. Lepculc

Conclusions: Few clinical data on
toward a lower mortality rate ar
quinolones. These results must be

} Infect Chemather 27 (2021) 424-433

ELSEVIER

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Infection and Chemotherapy

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/jic

Original Article

Meta-analysis of fl
legionella pneumor

Hideo Kato “, Mao Hagil
Yuka Yamaglshl Hiros!

* Department of Ciinfcal Infectious Diseas
* Department of Molecular Epéidemioiogy

Conclusions: FQs exhibii
pneumonia. These resul
pneumonia.

Clinical Infectious Diseases
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European Journal of Internal Medicine 128 (2024) 134-135

Are Fluoroquin
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Annie S. Jasper,'* Jackson S. Musuuza,”

"Wilkiam S. Middlaton Memerial Veterans Hospiatal, |
Health, Uneversaty of Wisconsn, Madison, Wisconsi l l SI \ l l l{
System, Salt Lake City, Utah, USA, ‘Division of Epide
Service, Specaalty Care Services. Vetorans Health A¢

University of Cincinnati Colege of Medicing, Cincen Letter to the Editor

w

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

pﬂfmﬁﬁg;xfuffﬁlsu?suﬂm revised result in the abstract should state “when data from the three
studies with severe pneumonia were pooled together, there was no
difference in mortality for those treated with fluoroquinolones alone
compared to macrolides alone (37.3% vs 30.8 %, p value 0.565)™.

alone (72.8 % vs 30.8 %, p value 0.027). Hospital length of stay and complications were comparable. Our
findings suggest that macrolides and quinolones were comparable for hospitalized Legionella pneumonia. How-

ever, in severe pneumonia, a randomized clinical trial is an unmet clinical need. ' I Hopitaux
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Quand suspecter une maladie du légionnaire ?

Pneumonie sévere

Présentation clinique : pneumonie, manifestations digestives et/ou neurologiques
Non réponse au traitement

Contexte épidémiologique

@

Tests diagnostiques ET traitement empirique dans I'attente des résultats

Patients ambulatoires Patients hospitalisés (score PSI 2 IV ou CURB-65 2 2)

Co-amoxicilline 625mg po 3x/j + clarithromycine 500mg po 2x/j | | Co-amoxicilline 1.2g 4x/j iv + clarithromycine 500mg 2x/j po/iv

ou céfuroxime 500mg po 2x/j + clarithromycine 500mg po 2x/j ou céfuroxime 1.5g 3x/j iv + clarithromycine 500mg 2x/j po/iv
ou lévofloxacine 750 mg/j ou 500mg 2x/j

Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier ‘ USP\/izgi)’c(aires
Woodhead M et al. Clin Microbiol Infect. 2011 Nov;17 Supp! 6:E1-59. Genéve
Guide des thérapies anti-infectieuses — version 2018 — HUG
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Une info & nous transmetfre? Une histoire 4 nous raconter? Ecrivez-nous i web@zominutes.ch ™

Paquis 11 aoiit 2017 18:98: Act: 11.08.2017 22:50 &
., Tribune
Fla mbee des cas de Gendve Suisse Monde Economie Sports Culture Auto High-Tech People Savo
r | ' h Y Actu genevoise Faits divers Grand Genéve Genéve internationale Signé Genéve Herrmann Images
légionellose a Geneve
par Lucie Fehlbaum - La maladie n'est pas contagieuse, mais un Une ﬂambée (le légiOllCll()SC aux Pﬁ(llli&
nombre important de cas ont été signalés depuis le début de l'été. inquiéte leS médecins

Santé Depuis la fin de juin, une trentaine de cas ont été rapportés. La con
été identifiée dans le centre du quartier.

Feene Jitvcher Jeitung

Die Schweiz bekommt die Legionellen
nicht in den Griff

In Genf haben sich im Juli 30 Menschen mit der Legionarskrankheit angesteckt -
der Bund verzeichnet seit Jahren steigende Fallzahlen. Jetzt sollen die
Kantonschemiker in Hotels und 6ffentlichen Badern durchgreifen.
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36 LD confirmed cases (June-Sept 2017)
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Number of LD confirmed cases by date of onset of symptoms
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Date of onset of symptoms

N: possible nosocomial case. T: travel-associated case

Light blue square: cases not attributed to the outbreak
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Mapping of confirmed cases of LD by place of residence

Lake Geneva

L
]
L
.. a®
*9 .l
&
."‘
Paquis-Cornavin related : 25/34 (73.5%) cases
- 13 resident
. it - 2 workers
@ patients linked to the highly affected Paquis-Cornavin area - 10 visitors (attending cafes, restaurants,
. . . . Al . shops or having regular activities in area
A patients having no link with Paquis-Cornavin area .
>2hours/day) ‘ Uololtau?? .
Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier GQ!SJ;‘ alres



Environmental investigations and control measures

First measures in Paquis-Cornavin area Water sampling of Lake Geneva and
of drinking water network

Sampling + disinfection procedures in 12 cooling

towers, 7 sites Concentrations of Legionella spp

below limit threshold = no specific
measures

Cultures (2 cooling towers)
L. pneumophila 1.5x108CFU/L and 3x103CFU/L

- resampling + maintenance + disinfection
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mAbs subtyping and Sequence based typing (SBT)

Heterogeneous L. pneumophila subtypes
Predominance of Lp serogroup 1 subtype France/Allentown ST23

No source identification ...

All patients infected with L. pneumophila sg1 France/Allentown ST23 had an exposure to the
Paquis-Cornavin quarter

Hopitaux
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Hopitaux et
etablissements
de soins de
longue duree

Recommandation OFSP aodt 2018

Figure 12-A Recommandations pour les hopitaux

Collecte et analyse d'échantilons d'eau
Routine (fréquence et points de préévement) définie par I'unité de contdle et de
prévention de lNinfection, en colaboraion avec los services techniques
Mise en évidence de Legionella?
(valeur soul voir module 12 point 2)

(=) =)

4

Cas de pneumonies nosocomiales a Legionella
dans les 12 deméers mois?

(=] (=)

]
(Cdomu!bn de > 30% as]

points d'usage?

(] =)

(Mesures préventives b
Mesures correctives Tempécature de l'eau chaude :
* Considérer ia désinfecton des e chaufle-eau min. 680 "C
installations (voir module 11) o réseau do distribution: 55 °C (ce

réglage garantit une lempérature
1 d'su moins 50 "C su point dusage)
Autres mesures: voir module 11

Survelllance prospective

* [nvestigation des pneumonies
nosocomisies & 'aide de tests
diagnostiques ad hoc

* Répétiton périodique des analyses
de feau )

]
( oui )—(Cadopm-onlniugbndu?)

(—
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Déclaration obligatoire

* Le laboratoire informera I'équipe
du médecin cantonal

EMS/Hopital/Voyage?

* Qui contacter pour
investigations?

* Information grand pubilic :
https://www.ge.ch/legionellose

Merci Sophie Bontemps!
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https://www.ge.ch/legionellose

Take home messages

* Pneumonie +/- sévére qui ne répond pas aux beta-lactamines

* Diagnostic : Ag urinaire -> bonne SP, SN imparfaite

* Traitement (empirique si suspicion): clarithromycine ou lévofloxacine
* Déclaration obligatoire au médecin cantonal

* Prévention : dépistage environnemental -> seuils d’action
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