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OBSERVATIONOBSERVATION

� A. 5 ans est adressé aux admissions 
pédiatriques pour suspicion de 
pneumopathie.

� Douleurs abdominales
� Dyspnée



ANTECEDENTSANTECEDENTS

� Quelques trachéites sans gravité
� Traitement par orelox*  : 8 jours 

(8mg/kg/jour), et Celestène*  3 jours (10 
gouttes/kg/jour) 1 mois auparavant.

� Pas d’allergie
� Pas de voyage à l’étranger.
� Baignade en piscine 7 jours avant son 

admission 



HISTOIRE DE LA MALADIEHISTOIRE DE LA MALADIE

� Le 20/10, début d’un syndrome grippal :
– Fièvre avec pics fébriles jusqu’à 39°5 

persistant pendant 4 jours.
– Asthénie
– Céphalées
– Toux
– Douleurs abdominales
– 1 diarrhée apparaît au bout de 48 heures 

d’évolution



HISTOIRE DE LA MALADIEHISTOIRE DE LA MALADIE

� Altération de l’état général.
� Disparition de la fièvre après 4 jours 

d’évolution avec poursuite d’un traitement 
systématique en alternance toutes les 4 
heures par paracetamol (60mg/kg/jour) et 
ibuprofène (8mg/kg/jour).

� Très douloureux.



EXAMEN CLINIQUE A EXAMEN CLINIQUE A 
L’ADMISSIONL’ADMISSION

� 6 jours après le début des symptomes.
� Poids = 20kg ; temp = 36°6C
� SAO2 = 86%
� Détresse respiratoire
� Teint gris ; cernes oculaires
� Complètement figé



EXAMEN CLINIQUE A EXAMEN CLINIQUE A 
L’ADMISSIONL’ADMISSION

� Auscultation pulmonaire : diminution du 
murmure vésiculaire sommet gauche ; 
abolition base gauche.

� Tachycardie à 150/min. Pas d’ insuffisance 
cardiaque.

� Céphalées frontales intenses. Pas de 
syndrome méningé.

� Palpation abdominale extrêmement 
douloureuse.



EXAMENS EXAMENS 
COMPLEMENTAIRESCOMPLEMENTAIRES

� Radio pulmonaire
� Bilan sanguin :

– CRP = 390mg/L
– NFS : GB = 5000/mm3
– Hb = 9,6g/dL
– Plaquettes = 47000/mm3
– Hémocultures
– Sérologies mycoplasme, chlamydiae, légionelle









EXAMENS EXAMENS 
COMPLEMENTAIRESCOMPLEMENTAIRES

� Aspiration nasale (recherche d’une étiologie 
virale)

� Prélèvement de gorge + ECBC (recherche 
de mycoplasme par PCR + envoi en 
bactério)

� Antigène soluble urinaire à la recherche de 
Legionella pneumophila 



EXAMENS EXAMENS 
COMPLEMENTAIRESCOMPLEMENTAIRES

� Hyponatrémie à 132 mmol/L
� Hypoprotidémie à 55 g/L avec 

hypoalbuminémieà 26g/L
� Bilan d’hémostase : TP, TCA normal ; 

fibrinogène = 9g/L ; CS négatifs PDF 
faiblement positifs

� Frottis sanguin : pas de cellules anormales
� ASAT à 72 UI/L ; ALAT normales. 



EVOLUTIONEVOLUTION

� Oxygénothérapie aux lunettes (6 litres /min), puis 
masque à haute concentration.

� Antibiothérapie large spectre débutée:
– Cefotaxime : IV: 100mg/kg/jour
– Erythromycine  IV en continu sur 24 heures, 

40mg/kg/jour, avec un ECG avant le début du 
traitement, puis 1 ECG par 24 heures.

– Amikacine : IV : 15mg/kg/jour
– Rifamycine : 20mg/kg/jour



RESULTATS RESULTATS 
BACTERIOLOGIQUESBACTERIOLOGIQUES

� Sérologie initiale positive : taux d’anticorps 
1/2048 (seuil de positivité ; 1/256) ; recherche par 
immuno-fluorescence d’anticorps anti-
légionellose.

� Confirmation du diagnostic par 2eme sérologie10 
jours apres : taux stable d’anticorps.

� Antigene urinaire (Legionella pneumophila sero-
groupe1) négatif



RESULTATS RESULTATS 
BACTERIOLOGIQUESBACTERIOLOGIQUES

� PCR realisées sur prélevement de gorge et sur 
liquide pleural positives (identification d’une 
légionellose).

� Il n’y a pas de sero-groupe identifié.

� Les autres recherches bacteriologiques sont 
négatives (hémocultures ; sérologies mycoplasme,
chlamydiae, leptospirose).



EVOLUTIONEVOLUTION

� Arret de l’Amikacineet de la Rifamycine à
J5 .

� Administration d’Erythromycine IV 
pendant 7 jours (surveillance quotidienne de 
l’ECG). Relais par clarithromycine (15 
mg/Kg/jour) pendant 15 jours.

� 10 jours de Cefotaxime puis ceftriaxone.



EVOLUTIONEVOLUTION

� Amélioration clinique nette à J10.
� Kinesitherapie respiratoire.
� Déclaration obligatoire a la DDASS de l’ Ile

de France.
� Prélevements realisés  dans le logement, l’

école, la piscine municipale.
� Quelques souches de Legionelles en 

quantiténon significatives trouvéesà la 
piscine.





EVOLUTIONEVOLUTION

� Scanner thoracique un mois apres : parenchyme 
pulmonaire normal ; persistance d’un 
epanchement pleural minime).

� Bilan immunitaire standart normal (immunitéde 
type cellulaire T-dépendante).

� A. va bien actuellement, 7 mois apres son 
hospitalisation.



DISCUSSIONDISCUSSION

� Légionellose = diagnostic rare chez l’enfant de 
pneumopathie atypique (en particulier chez 
l’enfant immuno-compétent).

� Concerne environ 1% des enfants hospitalisés 
pour pneumopathie (Orenstein W.A. and al : The 
frequency of Legionella infection prospectively 
determined in children hospitalized for 
pneumonia. J. Pediatr. 99 (1981) 403-406) .



DISCUSSIONDISCUSSION

� Les cas rapportés concernent le plus 
souvent des enfants immuno-déprimés 
avec la possibilitéd’ infections 
nosocomiales (Campins and al. : 
Nosocomial Legionnaire’s disease in a 
children’s hospital ; PIDJ 2000; 
19:228-234).



DISCUSSIONDISCUSSION

� Mise en évidence chez l’enfant de fievre de 
Pontiac : forme fébrilede la maladie, sans 
pneumopathie, avec une incubation courte, 
d’allure pseudo-grippale, due a Legionella 
pneumophila. Sa guérison est spontanée ; 
s’accompagne d’une seroconversion pour 
Legionella pneumophila



BACTERIOLOGIEBACTERIOLOGIE

� Découverte en 1977 d’une nouvelle bactérie 
appelée Legionella pneumophila.

� Nombreuses autres bactéries semblables 
appartenant à la famille des Legionellaceae

� Bacilles gram -, aérobies, non sporulés, non 
acido-resistants, non capsulés.

� Bactéries intra-cellulaires.
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CONCLUSION (1)CONCLUSION (1)

� La legionellose chez l’enfant est une 
affection rare (quelques cas chez le 
sujet immuno-déprimé mais 
exceptionnelle chez l’enfant immuno-
compétent).

� De nombreux cas passent 
probablement inaperçus.



CONCLUSION (2)CONCLUSION (2)

� Il faut s’employer à identifier la source 
environnementale de la contamination 
pour cette pathologie à déclaration 
obligatoire.

� Intéret d’un traitement optimal se 
rapprochant de celui des adultes.













LEGIONELLOSELEGIONELLOSE

En 1976, épidémie de pneumopathies 
sévères survenue lors d’un 

rassemblement de vétérans de 
légionnaires américains.



ECOLOGIEECOLOGIE

� Les Legionella font partie de la flore aquatique 
(nombreux réservoirs et sources d’eaux douces, 
naturels ou artificiels).

� Rencontrées en abondance dans l’eau chaude 
(chauffe-eau, tuyauteries).

� Système de climatisation défectueux.
� L. pneumophila survit 2 heures dans un aérosol à 

condition que l’humidité soit supérieure à 65%



EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

� Cas sporadiques, épidémie, endémie.
� Voies de transmission : inhalation 

d’aérosols infectieux.
� Prévalence et incidence sous-estimée.




