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CONTEXTE

» Legionelloses: > 10 % des pneumopathies
aigués communautaires en réeanimation

» Legionelloses en reanimation : tres peu de

donnees dans la litterature




Legionelloses graves en reanimation

Aspects epidemiologiques, diagnostiques,

cliniques, therapeutiques et evolutifs




MATERIELS - METHODES

Etude rétrospective entre 2001 et 2007

3 services de reanimation
Critéres d'inclusion :

antigenurie legionelle +
> 1 defaillance d'organe




RESULTATS(1)

N =30

Age médian = 57,5 ans
Rapport H/F = 2,3

Mac Cabe =1 dans 87%
Co-morbidites :

intoxication tabagique 57%
cardio-vasculaire 44%
TTT immunosuppresseur 10%
Diabete type Il 210%
pathologie respiratoire 10%
seropositivite VIH 3.3%

7 cas epidemiques (2003)




RESULTATS(2)

Délai median entre debut des symptomes -
diagnostic =5 |

Déelai median entre debut des symptomes -
admissionenrea=6]

Diagnostic avant entree enrea: 66%
Ag U avec concentration : 11%

Prelevements respiratoires :

culture + 57% (12/21)
IF + 42% (8/19)

Sérologie + 50% (12/24)




RESULTATS(3)

Scores de gravite :
|IGS Il = 40.5
SOFA =8
Defaillances :
respiratoire go%
neurologique 11%
multi viscérale 6%
Ventilation mecanique 90%
VNI exclusive 7%
Duree moyenne de ventilation 12 12 |
Amines vasopressives 63%

Epuration extra-renale 20%




RESULTATS(4)

Duree médiane de sejour en réa 14 jours
Mortalite 20%

Causes de deces:
Défaillance multiviscérale (n = 2)
Hypoxemie refractaire post SDRA (n = 2)
Infarctus du myocarde (n = 1)
Choc hemorragique (n =1)




RESULTATS(5)

Traitement:

~Q en monothérapie 4 cas

~Q + Rifampicine 11 cas

~Q + Macrolide 10 cas

FQ + Macrolides + Rifampicine 5 cas

Durée medianede TTT : 18 |

20% des patients ont recu un traitement
par FQ > 24 h apres le diagnostic




RESULTATS(6)

Survivants Decedes
N = 24 N=6

Age, années

Délai diagnostique, j
Durée de séjour, |

1GS2

SOFA

Ventilation mécanique, %
Amines vasopressives, %
Score radiologique
Rapport PaO2/FIO2
Lactatémie, mmol/L

* Tests de Mann Whitney et de Chi2, (p < 0,05)




CONCLUSION

Defaillance principalement respiratoire
Patients sans co-morbidite

Mortalite elevee malgre reanimation

Facteurs pronostiques
Scores de gravité
Etat de choc associé
Rapidite d’evolution (?)
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