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Maîtrise des légionelles dans les réseaux d’eau en 
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Legionella

• L’agent infectieux
• Le mode de transmission
• Les présentations cliniques
• Les facteurs de risque
• Les aspects épidémiologiques

• Ref utile rapport ECDC 2013
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Legionella

• Petits bacilles à Gram négatif
• Fastidieux 
• Ordre des Legionellales
• Famille des Legionellaceae
• 49 espèces de Legionella

– dont 20 pathogènes
– Legionella pneumophila

• au moins 16 sérogroupes
• dont le sérogroupe 1 (=70 à 90% des cas )
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Legionella

• Organisme aquatique 
• Très répandu dans l’environnement
• Colonise les réservoirs d’eau naturels ou 

pas….
– climatisation, 
– tours de refroidissement,
– bains à bulles,...
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Legionella

• Caractéristique majeure: tolérance à la 
température

• T°< 20°C: survit sans se multiplier
• T°= 20-45°C: se multiplie
• T°> 50°C: inhibition de croissance
• T° > 60°C: effet bactéricide
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• 2 mécanismes contribuent à la 
résistance des légionelles dans le 
milieu
– la protection par le biofilm
– la protection intra-amibienne
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Modes de transmission

• Acquis au niveau pulmonaire en 
respirant de l’air contenant les 
Legionella en aérosols

• Aérosols: formés de fines 
gouttelettes qui sont générées

• en vaporisant l’eau ou 
• en faisant des bulles d’air dans 

l’eau ou 
• par impact de l’eau sur des 

surfaces solides

• Plus les gouttelettes sont fines, 
plus elles sont dangereuses 
(<5µ)
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Transmission de l’infection chez 
l’homme

• Inhalation d’aérosols contaminés ou aspiration d’eau 
contaminée
– Douches, humidificateurs 
– Tours de refroidissement
– Médication par nébuliseurs
– Sondes nasogastriques

• Pas de cas documentés de 
– Transmission d’homme à homme
– D’infection acquise en laboratoire
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Facteurs séquentiels aboutissant à 
l’infection humaine

• Présence de la bactérie dans l’environnement 
liquide

• Amplification de la bactérie jusqu’à dose 
infectante (inconnue)

• Transmission de la bactérie via aérosol
• Inoculation bactérienne au niveau respiratoire
• Virulence de la souche
• Personnes exposées doivent être sensibles à 

l’infection
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Qui peut être atteint par la 
légionellose?

• Les personnes de tous les âges peuvent être 
atteintes

• Atteinte préférentielle des
– Hommes > femmes 
– > 50 ans
– Gros fumeurs
– Atteinte pulmonaire chronique (bronchite chronique, 

emphysème,…)
– Personnes dont le système immunitaire est altéré: 

cancer, insuffisance rénale nécessitant dialyse, 
diabète,…

– Traitement immunosuppresseur: corticoïdes
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Formes cliniques

• Formes asymptomatiques (séroconversion)
• Fièvre de Pontiac:

– Incubation très courte: qq heures à 2 jours
– Atteint les personnes en bonne santé
– Fièvre, douleurs musculaires. 
– Pas de pneumonie. 
– Evolution favorable après 2-5 jours sans traitement. 
– Toujours diagnostiquée à l’occasion d’épidémies

• Maladie du légionnaire: forme la plus sévère avec 
pneumonie (+/- atteinte disséminée) mortalité ~ 10%

• Formes extrapulmonaires (rares)

• Agents actifs: nombre de classe 
limité
– Macrolides
– Quinolones

Pneumonie à légionelles
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Infections à Legionella

• Diagnostic difficile
• Isolement de la souche requiert (le + souvent)
1. Prélèvements profonds
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Infections à Legionella

• Diagnostic difficile
• Isolement de la souche requiert (toujours)
2. Milieux de culture spéciaux



8

15

Legionella

• Diagnostic difficile
• Isolement de la souche requiert
2. Milieux de culture spéciaux
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Legionella

• Culture et identification
– 5-10 jours obtention des colonies

• Maldi-tof > espèce
• Agglutination sérotype 1 versus « non 1 »

– si nécessaire , génotypage 
• Ex enquête épidémiologique
• Confirmation du lien 

entre cas et environnement
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Autres techniques

• Sans isolement de la souche

– Intérêt clinique +++

– Moins d’intérêt épidémiologique/santé publique
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Autres techniques

• Sans isolement de la souche

– Immunofluorescence 
– PCR
– Sérologie
– Antigène urinaire
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20Source ECDC
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Apport des techniques

Sensibilité Spécificité

Culture 80 100

IFD sur prélèvement 
bronchique 33-70 96-99

Antigène urinaire 
(sérotype 1) 70 100

Sérologie
(2-6 semaines) 40-60 96-99
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Source ECDC
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23Source WHO
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26Source ECDC
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Importance de la légionellose

1. Dans la communauté
2. Associée aux voyages

– à l’étranger
– dans le pays d’origine

3. Légionellose intrahospitalière
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1. Légionellose dans la communauté

• La plupart des cas sont sporadiques
– Représente 2-(15)% des causes de pneumonies acquises dans la 

communauté = 2ème-4ème cause de pneumonie
– Plus fréquemment diagnostiquée en cas de pneumonie sévère 

(14-37% des cas)

• 10-20% des cas sont liés à des épidémies (souvent 
associées à des infrastructures telles que hôtels …)



17

33
Euser et al, Euro Surveill 2012
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A chacun sa légionelle…

• Ex infections à Legionella bozemanii en 
Suède

• Enquête épidémiologique
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A chacun sa légionelle…

• Bain à bulle alimenté par eau du lac
• Environ 40 invités infectés...

• Attention – nouveaux risques!!
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Epidémies en Belgique
• Mai-juin 1999: hôtel dans les Ardennes: 7 cas (4 

confirmés), 1 décès
• Novembre 1999: salon annuel de Kappelen. 93 

cas; 5 décès. Source incertaine: appareils 
produisant des aérosols. 
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2. Légionellose liée aux 
voyages 

Représente ± 1/5 à 1/3 des cas de légionellose 
(jusqu’à 50% des cas dans certains pays)
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2. Légionellose liée aux 
voyages 

• Source difficile à identifier:
– Taux d’attaque faible
– Retour des voyageurs dans leur pays lors 

apparition des symptômes
– Chaque médecin ne voit qu’un seul cas

• Justifie programme internationaux
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3. Légionellose intra-hospitalière

• Problème de santé publique
• Importance difficile à apprécier vu sous-

diagnostic et donc sous-déclaration des cas
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Euser et al, Euro Surveill 2012
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Hôpital: conditions idéales pour 
transmission de Legionella

• Population à risque 
• Plomberie souvent vieille et complexe

– Antérieure à la prise de conscience du problème

• Hygiène/services techniques/légionelles: 
– de vieux couples!!
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Surveillance épidémiologique

• « maladie à déclaration obligatoire »
• Tout cas est déclaré aux autorités sanitaires

– Acquis dans la communauté: collecte des 
facteurs de risque (patients et exposition) et 
transmission aux inspecteurs d’hygiène

– Acquis à l’hôpital: transmission aux inspecteurs 
d’hygiène et enquête locale
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Surveillance environnementale

• Hôpital
• Plan de gestion

– Fonction des 
caractéristiques de 
l’hôpital

• Colonisation connue
• Cas recensés
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Action de santé publique!

• Enquête environnementale

• Action d’assainissement des 
structures contaminées
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Illustration 
Gestion du risque à Erasme

• Colonisation historique par Legionella 
pneumophila sérogroupe 1
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Gestion du risque à l’hôpital Erasme

• assainissement réseau /T° / irradiation / 
chloration / filtration aux points de 
distribution

• vigilance clinique (détecter tout cas)
• surveillance distribution d’eau

~ 40 points contrôlés microbiologiquement entre 
2 et 4/an représentatifs de toute l’installation

~ 70 points contrôlés /sem pour T° et Cl-


