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Introduction

La légionellose désigne l’étiologie commune de pneumonies communautaires et nosocomiales,

Elle est provoquée par des bactéries du genre Legionella.

Ce sont des bactéries intracellulaires facultatives à Gram négatif, à tropisme hydrique, largement répandue
dans la nature.

Elles sont présentes dans les écosystèmes naturels et les réseaux de distribution d'eaux.

L’homme se contamine par inhalation d’aérosols contaminés.

Le diagnostic de certitude reposera sur la présence d’une pneumonie associée à des critères biologiques
précis.

Il devra être le plus rapide possible (antigène urinaire et mise en culture).

La déclaration de chaque cas est obligatoire.

Son but est de permettre la détection précoce des cas groupés ET la mise en place de mesures de prévention
afin de prévenir l’apparition de cas additionnels.



La bactérie et son habitat naturel



La bactérie et son habitat naturel

• Il s’ agit d’une bactérie ubiquitaire, présente dans le milieu naturel

• Elle colonise volontiers tous les systèmes hydriques



La contamination se fait essentiellement par 
inhalation d’eau contaminée diffusée en aérosol 

• Les sources de contamination sont variées telles douches et panaches des tours aéro-
réfrigérantes ...

• Ces aérosols atteignent les alvéoles pulmonaires (1); les légionelles infestent les macrophages 
alvéolaires (2), survivent et se multiplient dans les phagosomes à pH neutre (3 - 4). L’inhibition de 
la fusion du phagosome et des vacuoles lysosomiales permet la survie intracellulaire des 
légionelles et entraîne la destruction des macrophages (5)

• Il n'y a pas de transmission inter-humaine +++
http://www.microbes-edu.org

http://www.microbes-edu.org/












Epidémiologie des Légionelloses

• Le taux de notification des cas de légionellose en France métropolitaine est de 
l'ordre de 2,0/100 000 habitants vs 1,0/100 000 habitants en Europe



Taux d’incidence des cas notifiés de légionellose
selon l’âge et le sexe, France,  2022

âge médian : 66 ans 

sexe ratio H/F : 2,4

Incidence 80 ans et plus = 8,8 /100 000

Source Déclaration obligatoire 



La maladie = pneumopathie …



Pneumopathie … +/- sévère

Pneumopathie avec infiltratsSDRA



Pneumopathie … ou parfois syndrome grippal

Maladie des légionnaires Fièvre de Pontiac

mortalité 20% 0%

période d'incubation 2-10 jours 1-2 jours

symptômes fièvre, toux, myalgie, maux de tête, douleur 

thoracique, diarrhée, confusion

syndrome grippal : fièvre, toux, myalgies

poumon pneumonie, pleurésie, abcès pulmonaire pas de pneumopathie, pas d'abcès pulmonaire

rein désordres rénaux : protéinurie, hématurie, 

insuffisance rénale

pas de manifestations

foie peu d'anomalie de la fonction hépatique pas de manifestations

tractus gastrointestinal diarrhée aqueuse, douleur abdominale, 

nausées, vomissements

pas de manifestations

système nerveux central somnolence, délire, désorientation, 

confusion

pas de manifestations

http://www.microbes-edu.org

http://www.microbes-edu.org/


L’hôte : quels facteurs de risques



Facteurs de risques

• âge supérieur à 50 ans, l’incidence augmentant avec l’âge …

• sexe masculin

• tabagisme

• diabète

• pathologies chroniques cardiaques, pulmonaires ou l’insuffisance rénale

• traitements corticoïdes et immunosuppresseurs, tels les anti-TNF.

• exposition prolongée ou fréquente à des sources de contamination 
environnementales (voyages, hôtels, centres de loisirs ou de soins…)



Personnes à haut risque,
particulièrement vulnérables (Cf. arrêté du 1er février 2010)

• personnes ayant un système immunitaire fortement diminué du fait :
d’une pathologie, notamment les personnes atteintes d’hémopathie maligne, et les patients 

présentant une maladie du greffon contre l’hôte (GVH), les cancers

d’un traitement immunosuppresseur ;

d’une transplantation ou d’une greffe d’organe ;

d’un traitement de corticothérapie prolongée (pour un adulte : ≥ 10 mg d’équivalent 
prednisone par jour, depuis plus de 2 semaines) ou récente et à haute dose (c’est à dire 
supérieure à 5 mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours).

• la légionellose est rare chez les personnes âgées de moins de 20 ans

• elle est exceptionnelle chez l’enfant 

HCSP - Le risque lié aux légionnelles/Juillet 2013 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/legionellose_fiche_1_hcsp-2.pdf


Facteurs prédisposants    n            % 

 Cancer/hémopathie           263            14 

 Cortico./immunosup           205            11 

 Diabète           372            20 

 Tabac           714            38 

 Autres **           391            21 

 1 facteur         1401            74 

 

Fréquence des facteurs pré-disposants* 
parmi les cas de légionellose notifiés,

France, 2022 (N=1897)

* non mutuellement exclusifs

** cardiaque, respiratoire …

Source Déclaration obligatoire 



Expositions à risque parmi les cas 
de légionellose notifiés, France 2022 (N=1897)

Expositions n %

Etablissement de santé 113 6

Etablissement de personnes âgées 81 4

Station thermale 8 <1

Voyage 350 18

Autres 180 9

Total 732 37

Source Déclaration obligatoire 



Diagnostic d’une légionellose



Diagnostic d’une légionellose

1. Clinique
• pneumonie confirmée radiologiquement

• tableau clinique d’installe de façon progressive sur 2 à 3 jours :
- asthénie
- fièvre modérée au début, qui s’élève à 39 - 40°C vers le 3ème jour
- myalgies et céphalées
- toux initialement non productive, puis ramenant une expectoration mucoïde, parfois 
hémoptoïque

• parfois :
- troubles digestifs avec diarrhée, nausées et vomissements
- troubles neurologiques (confusion et délire)

• complications : insuffisance respiratoire, insuffisance rénale aiguë, rhabdomyolyse.

• exceptionnellement : manifestations extra-pulmonaires (endocardites, articulaires, etc.).



Diagnostic d’une légionellose
2. Radiologique

• pneumopathie le plus souvent systématisée avec un syndrome alvéolaire ou
alvéolo-interstitiel

• souvent bilatérale

• la condensation alvéolaire peut s'accompagner d'une cavitation chez les immunodéprimés …

3. Biologique => +++ recherche ciblée +++
• Recherche d’antigènes solubles de Legionella dans les urines +++

Attention : Les test commerciaux détectent uniquement les antigènes de

L. pneumophila sérogroupe 1, 

certes responsables d’environ 90 % des légionelloses …

• Recherche par culture (milieux spécifiques) ou PCR à partir de prélèvements respiratoires …



Répartition des méthodes de diagnostic des cas de 
légionellose notifiés, France, 1998-2022

Source Déclaration obligatoire
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Moyens et actions de prévention



Moyens et actions de prévention :
avant tout = limiter le risque d’exposition !

• Eviter les aérosols ?

• Limiter le risque d’aérosol ?

• Empêcher la contamination des réseaux d’eau ?

• Maîtriser la prolifération dans les réseau d’eau ?



Comment en pratique ?
• Eviter les aérosols

• Pas d’établissement à proximité de TAR ?
• Pas de douche,
• Pas de balnéothérapie …

• Limiter le risque d’aérosol ?
• Aération des salles de bain et cabinets de toilette
• VMC efficaces et entretenues
• Température de l’eau raisonnable (pas de vapeur d’eau …)
• Filtres ou douchettes « anti-microbiennes » 

• Empêcher la contamination des réseaux d’eau ?
• Est-ce juste possible … => non pour l’eau froide !

• Maîtriser la prolifération dans les réseau d’eau ?
• Pas que la production d’ECS +++
• Température de circulation de l’ECS en tout point du réseau
• Conception des réseaux
• Circulation de l’eau dans LES réseaux (EF et ECS)
• Clapets anti-retours (EF et ECS)
• Entretien des dispositifs terminaux (mousseurs, cartouches des mitigeurs, clapets anti-retours intégrés …)



Coordination :

qui fait quoi quand comment ?



Extr. Film « A Night at the Opéra » réalisateur Sam Wood, avec les Marx Brothers, USA : 1935



Recommandations

Juillet 2013



Recommandations

Juillet 2013



Recommandations

Juillet 2013



Place de l’ARS en EHPAD, en ESMS PH et en ES



Fiches … très techniques au fond





Mise en œuvre ?



Plus technique au fond mais besoin de 
sensibilisation et de coordination … locale 
• Equipe soignante

• Sensibilisation des équipes
• Veille clinique
• FdR
• Prescription de filtres si ID
• Penser au Dg
• Possibilités Dg microbio

• Equipe hôtelière/logistique
• Entretien des dispositifs terminaux

• Direction
• Responsabilité du directeur et des 

services techniques / prestataires
• Carnet sanitaire
• Points critiques
• Maintenance et exploitation
• Plan d’échantillonnage
• Modalités de surveillance des 

températures
• Prélèvements microbio de 

surveillance
• Suivi en lien avec l’équipe soignante 

et hôtelière/logistique



En pratique … tenir compte de certains « aspects » !

Macrophage Amibe libre de l’eau

VS



Techniques !

Info : un webinaire est en projet en lien avec l’ARS
(santé environnement)



Bouclage et conception des réseaux

https://www.youtube.com/watch?v=Oy7U2z80EhY

Clapets anti-retour contrôlable type « EA »



Dispositifs « terminaux » = points d’usage

https://www.youtube.com/watch?v=AxPE4KlwDYQ

Mélangeur thermostatique



Merci pour votre attention






