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Legionella spp.

• Bacille Gram négatif aérobie et intracellulaire facultatif, à croissance 
lente

• Famille Legionellaceae, genre Legionella
• > 60 espèces et >70 sérotypes

• 2 espèce les plus prévalentes dans les infections de l’Homme :
• 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-
infection?search=legionnella&source=search_result&selectedTitle=3~108&usage_type=default&display_rank=3
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Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier
Fields BS et al. Clin Microbiol Rev. 2002 Jul;15(3):506-26
Fig. adaptée: Mercante JW, Winchell JM. Clin Microbiol Rev. 2015 Jan;28(1):95-133



Syndromes cliniques

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

2. Fièvre Pontiac : forte fièvre et symptôme grippal (autorésolutif)
 Incubation : quelques heures à jours

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



Maladie du légionnaire



Histoire

• Décrite pour la première fois en 1976 à Philadelphie
• Épidémie de pneumonie aiguë touchant 182 anciens combattants de la 

Légion américaine en congrès 

• 29 décès (16%)

• Source : système de climatisation de l’hôtel

•  En Suisse :
• premières publications à la fin des années ’70

• Déclaration obligatoire depuis 1988

OFSP : 310.1/2014/00075 \ COO.2101.102.1.781663 \ 000.00.02



Epidémiologie

• Cas sporadiques ou épidémies

• Risque ↑ : âge, immunosuppression,

           tabac, pneumopathie

• Sexe H > F

• Mortalité : 5 – 10 %

• Maladie à déclaration obligatoire

→ plusieurs centaines de cas déclarés chaque année à l’OFSP

• Saisonnalité : été > automne > printemps (cf. météo, jardinage)

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



Pathogenèse

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 
cellule hôte externalisation

envahissement des
cellules voisines

Legionnaires' disease, Cunha, Burke A et al., The Lancet, Volume 387, Issue 10016, 376 – 385)



Clinique +/- triade

pneumonie/diarrhées/ 
confusion 

Laboratoire 

Inflammation (↑ Lc, CRP, ferritine)

Hyponatrémie, hypophosphatémie

↑ tests hépatiques

↑ CK

Hématurie microscopique, myoglobinurie

Radiographie

• IC : infiltrat pulmonaire

• IS :  +/- opacité nodulaire, cavitation

ASPECIFIQUE

PNEUMONIE



Tests diagnostiques

Antigène urinaire PCR Culture Sérologie

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

• Détectable dès J1-J3 
de symptômes

• SN : 86% pour Lp1, 74-
79% si tous les sérogr.

• SP 100% pour Lp1

• 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 août 2018
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prélevés des voies 
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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
Recommandation OFSP août 2018



Tests diagnostiques

Antigène urinaire PCR Culture Sérologie

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

• Détectable dès J1-J3 
de symptômes

• SN : 86% pour Lp1, 74-
79% si tous les sérogr.

• SP 100% pour Lp1

• 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
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Tests diagnostiques

Antigène urinaire PCR Culture Sérologie

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

• Détectable dès J1-J3 
de symptômes

• SN : 86% pour Lp1, 74-
79% si tous les sérogr. 

• SP 100% pour Lp1

• 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

• Jusqu’à 14 jours

• Milieu spécifique 
((buffered charcoal 
yeast extract)

• Prélèvements des 
voies respiratoires 
inférieurs

• SN < autres tests 
diagnostics

• Génome + 
antibiogramme

• Surtout utilisée pour 
l’épidémiologie

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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Traitement

• Bactérie intracellulaire
-> beta-lactamines et aminoglicosides inefficaces

-> macrolides, quinolones, tetracylcines 

• Meilleure activité in vitro pour azithromycine et lévofloxacine

Cunha BA, Burillo A, Bouza E. Legionnaires’ disease. Lancet 2016;387:376-85.





Pneumonie sévère 

Présentation clinique : pneumonie, manifestations digestives et/ou neurologiques

Non réponse au traitement

Contexte épidémiologique

Quand suspecter une maladie du légionnaire ?

Tests diagnostiques ET traitement empirique dans l’attente des résultats

Patients ambulatoires
Co-amoxicilline 625mg po 3x/j + clarithromycine 500mg po 2x/j 
ou céfuroxime 500mg po 2x/j + clarithromycine 500mg po 2x/j

Patients hospitalisés (score PSI ≥ IV ou CURB-65 ≥ 2) 
Co-amoxicilline 1.2g 4x/j iv + clarithromycine 500mg 2x/j po/iv
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
Woodhead M et al. Clin Microbiol Infect. 2011 Nov;17 Suppl 6:E1-59.
Guide des thérapies anti-infectieuses – version 2018 – HUG 



Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier

Eté 2017



Number of LD confirmed cases by 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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Date of onset of symptoms 

36 LD confirmed cases (June-Sept 2017)

Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier



Canton of Geneva
Switzerland

Pâquis-Cornavin quarter

France

Lake Geneva

Mapping of confirmed cases of LD by place of residence 

patients linked to the highly affected Pâquis-Cornavin area

patients having no link with Pâquis-Cornavin area

Pâquis-Cornavin related : 25/34 (73.5%) cases 
- 13 resident
- 2 workers
- 10 visitors (attending cafés, restaurants, 

shops or having regular activities in area  
≥2hours/day) 

Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier



Environmental investigations and control measures

First measures in Pâquis-Cornavin area 

Sampling + disinfection procedures in 12 cooling 
towers, 7 sites

Cultures (2 cooling towers)

L. pneumophila 1.5x106CFU/L and 3x103CFU/L 

→ resampling + maintenance + disinfection 

Water sampling of Lake Geneva and 
of drinking water network 

Concentrations of Legionella spp
below limit threshold → no specific 
measures

Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier



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 
Pâquis-Cornavin quarter 

mAbs subtyping and Sequence based typing (SBT)

Courtesy Marie-Céline Zanella Terrier



Hôpitaux et
établissements
de soins de
longue durée

Recommandation OFSP août 2018



Déclaration obligatoire

• Le laboratoire informera l’équipe 
du médecin cantonal

• EMS/Hôpital/Voyage?

• Qui contacter pour 
investigations?

• Information grand public : 
https://www.ge.ch/legionellose

Merci Sophie Bontemps!

https://www.ge.ch/legionellose


Take home messages

• Pneumonie +/- sévère 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



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION

annabelle.roth-muller@hug.ch
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