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Introduction

En Europe (2008), 17% de la population est âgée de 65 ans et plus (*)

(*) Source:  http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database

La Pneumonie Aiguë Communautaire (PAC) est une cause fréquente 
de morbidité et de mortalité chez les personnes âgées

Silene Cronenberger, JNI 2009

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
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PAC chez les personnes âgPAC chez les personnes âgééeses

Incidence des PAC est 3-5 x plus élevée que dans le reste de la population;
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(**) Source: InVS

Les Legionella spp. sont responsables de 4% à 12% des PAC chez
les personnes âgées. 

Plus de la moitié des cas de légionellose déclarés est rapportée 
chez des personnes de plus de 60 ans;
** France: 2007 (52,9%, 1428 cas), 2006 (54,4%, 1443 cas) des cas ≥

 

60 ans.

Legionella pneumophila sérogroupe 1 (Lp1) - principal pathogène, 
responsable de plus de 80% des cas.

Silene Cronenberger, JNI 2009

Introduction
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L’objectif de cette étude était de comparer les 
facteurs de risque, les signes cliniques et 
l’évolution des cas de Légionellose 
communautaire (LC) dus à Lp1 en fonction de 
l’âge au diagnostic (< 65 ans vs ≥

 
65 ans).

Silene Cronenberger, JNI 2009

Objectif



6

Données: étude prospective nationale (avril 2006 – juin 2007)

Population: tous les cas de Légionellose communautaire dus à 
Lp1 hospitalisés en France ayant un diagnostic clinique, 
radiologique et microbiologique:

- Isolement de Legionella dans un prélèvement clinique,
- Immunofluorescence directe positive,
- Présence d'antigène soluble urinaire,
- ↑

 
du titre d’anticorps (x4) avec un 2ème titre minimum de 128.

Silene Cronenberger, JNI 2009

Méthodes et Patients
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Facteurs favorisants: alcoolisme, tabagisme, corticothérapie, 
hémopathie/cancer, diabète

Sévérité de la légionellose: Score de Fine

Délai de prise en charge thérapeutique:
- délai 1 (délai entre les 1ers symptômes et l’hospitalisation).
- délai 2 (délai entre les 1ers symptômes et la mise en place d’une antibiothérapie adaptée).

Questionnaire standardisé:

Données démographiques:  âge, sexe

Signes cliniques, physiques, radiologiques et biologiques

Évolution: complications, guérison, décès

Silene Cronenberger, JNI 2009

Méthodes et Patients



8

Analyse statistique:

Comparaisons: 

- Chi 2 (données catégorielles) 
- Mann-Whitney (données continues)
- Valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative

Silene Cronenberger, JNI 2009

Méthodes et Patients

Analyse de survie:

La survie durant le séjour hospitalier (censurée à 90 jours) a été 
estimée selon la méthode de Kaplan-Meier et les comparaisons 
ont été réalisées au moyen du test du Log-rank. 
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RESULTATS

Silene Cronenberger, JNI 2009
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Avril 2006 à Juin 2007
595 cas de Légionellose

574 communautaires
(96,5%)

21 nosocomiaux
(3,5%)

Age < 65 ans
337 (58,7%)

Age ≥
 

65 ans
237 (41,3%)

Age (moyenne ± SD)
60,7 ± 16,8

17 – 64 ans
65 – 100 ans

Silene Cronenberger, JNI 2009
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Caractéristiques démographiques et facteurs de risque chez les 
cas de légionellose communautaire. 

Age < 65 ans 
n=337

(58,7%)

Age ≥
 

65 ans 
n=237

(41,3%)
n (%) p

Sexe

Hommes 266 (78,9) 158 (66,7) 0,001
Facteurs de risque

Au moins 1 facteur de risque 290 (86,1) 140 (59,1) <0,001
Tabagisme 257 (76,3) 52 (21,9) <0,001
Alcoolisme 90 (26,7) 17 (7,2) <0,001
Diabète 38 (11,3) 52 (21,9) 0,001
Corticothérapie 21 (6,2) 19 (8,0) 0,411
Hémopathie ou cancer 11 (3,3) 30 (12,7) <0,001

Silene Cronenberger, JNI 2009
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Age < 65 ans 
(n=337)

Age ≥
 

65 ans 
(n=237) p

Signes Physiques Médiane [min-max]
Température > 38,5°C* 303 (89,9) 192 (81,0) 0,003
PAS (mmHg) 120 [60 - 220] 130 [60 - 210] <0,001
PAD (mmHg) 70 [35 - 120] 70 [30 - 123] 0,263
FC (bpm) 104 [38 - 180] 97 [50 - 183] <0,001
FR (cycles/min) 26 [10 - 60] 26 [10 - 84] 0,410

Signes respiratoires n (%)
Toux 241 (71,5) 150 (63,3) 0,045
Dyspnée 226 (67,1) 183 (77,2) 0,009
Douleur thoracique 81 (24,0) 36 (15,2) 0,011
Expectoration 106 (31,5) 65 (27,4) 0,309

Signes digestifs
Diarrhées 84 (24,9) 33 (13,9) 0,002
Nausées 84 (24,9) 36 (15,2) 0,005
Douleurs abdominales 58 (17,2) 31 (13,1) 0,198

Signes neurologiques
Céphalées 121 (35,9) 24 (10,1) < 0,001
Confusion 94 (27,9) 84 (35,4) 0,067

Signes généraux
Frissons 244 (72,4) 133 (56,1) < 0,001
Myalgie 103 (30,6) 73 (30,8) 1,000
Anorexie 84 (24,9) 36 (15,2) 0,005

Signes cliniques avant et/ou à l’admission.

* Résultat exprimé en n (%).Silene Cronenberger, JNI 2009
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Age < 65 ans 
(n=337)

Age ≥
 

65 ans 
(n=237)

Biochimie Médiane [min-max] p « Valeurs 
normales »

Na+ (mmol/L) 132 [117 - 151] 133 [74 - 157] <0,001 135-145Na+ <130 mmol/L* 140 (31,8) 48 (20,9) 0,005
ASAT (UI/L) 64 [61 - 7152] 51 [12 - 7000] 0,021 10-45ALAT (UI/L) 52 [0,8 - 1468] 42 [6 - 2242] 0,008
CRP (mg/L) 308 [2,6 - 1108] 315 [9,8 - 1227] 0,652 0-5
CPK (UI/L) 310 [3,9 - 53720] 224 [18 - 40000] 0,261 30-125
Créatinémie (mg/L) 11 [4,9 - 116] 12 [0,9 - 71] <0,001 7-15

Hématologie
Lymphocytes  (G/L) 0,9 [0,1 - 69] 0,7 [0,02 - 89] 0,001 0,9 - 4,0
Neutrophiles   (G/L) 9 [1,2 - 23] 10 [0,4 - 36] 0,007 1,7 - 8,0
Polynucléaires (G/L) 10 [0,1 - 24] 11 [1,8 - 39] 0,014 1,7 - 9,0

Hématose en air ambiant
PaO2 (mmHg) 62 [20 - 166] 58 [28 - 206] 0,056
PaO2 < 60 mmHg* 103 (42,0) 98 (56,0) 0,003

Caractéristiques biologiques à l’admission.

* Résultats exprimés en n (%).

Silene Cronenberger, JNI 2009



14

Age < 65 ans 
(n=337)

Age ≥
 

65 ans 
(n=237)

Médiane (jours) [min-max] p

Délai 1 (1ers signes -DH) 4,0 [0 - 33] 3,0 [0 - 21] <0,001

Délai 2 (1ers signes – ATB adaptée) 5,0 [0 - 33] 4,0 [0 - 23] 0,007

Durée de séjour 8,0 [0 - 78] 12,0 [1 - 92] <0,001

Délai de prise en charge thérapeutique et durée 
de séjour.

Silene Cronenberger, JNI 2009
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Age < 65 ans 
(n=337)

Age ≥
 

65 
ans (n=237)

Variable n (%) p
Score de Fine IV, V 92 (27,3) 124 (52,3) < 0,001
Séjour en Réanimation 102 (30,3) 60 (25,3) 0,221
Complications

Infection Pulmonaire 25 (7,4) 16 (6,8) 0,870
Insuffisance rénale 28 (8,3) 48 (20,3) < 0,001
Cytolyse hépatique 62 (18,4) 46 (19,4) 0,828
Décompensation mal. préexistante 14 (4,2) 35 (14,8) < 0,001

Evolution
Vivants 315 (93,5) 197 (83,1)
Décès intra-hospitalier 18 (5,3) 31 (13,1) < 0,001
Décès imputable à la légionellose (*) 12 (63,2) 17 (56,7) 0,769

Complications et évolution des patients.

(*) Légio seule = 17 et légio + autre cause = 12

Silene Cronenberger, JNI 2009
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Survie chez les patients âgés < 65 ans et ≥
 

65 ans 
hospitalisés pour LC en France (avril/2006 à juin/2007)

Probabilité de survie (%) à

2 j 10 j 20 j 30 j 60 j 90 j

< 65 ans 99,7 95,6 93,3 87,5 61,3 61,3

≥

 

65 ans 97,9 91,7 88,0 73,8 69,9 69,9
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Discussion

Silene Cronenberger, JNI 2009

- Biais de recrutement.

- Age ≥
 

65 ans : comorbidités.

- Personnes âgées rapportent moins leurs symptômes.



18

Conclusion

Ces résultats suggèrent que le diagnostic de LC doit être  
évoqué chez des personnes ≥

 
65 ans en présence de signes 

infectieux modérés (test antigène urinaire).

Silene Cronenberger, JNI 2009

Cependant la gravité (Fine IV-V) et la mortalité de la maladie sont 
plus importantes dans ce groupe. 

Les cas LC ≥
 

65 ans présentent moins de signes respiratoires 
(dyspnée exceptée) et digestifs et moins de facteurs de 
risque que les cas LC < 65 ans.
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Analyse multivariée (en cours)

Efficacité des traitements: macrolides, fluoroquinolones…

Étude: qualité de vie

Perspectives
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Calcul du score de Fine (somme des points) 
 
Facteurs démographiques  Points   Données de l’examen physique  Points 
Homme    Age   Atteinte des fonctions supérieures  +20 
Femme    Age -10   Fréquence respiratoire ?30/mn  +20 
Vie en institution   +10   TA systolique < 90 mm Hg   +20 
        Température < 35°C ou ? 40°C  +15 
Comorbidités      Fréquence cardiaque ? 125/mn  +10 
Maladie néoplasique   +30  
Maladie hépatique   +20   Données biologiques et radiologique 
Insuffisance cardiaque congestive +10   pH artériel < 7,35    +35 
Maladie cérébrovasculaire  +10   Urée ? 11mmol/l    +20 
Maladie rénale   +10   Na < 130 mmol/l    +20 
        Glycémie ? 14 mmol/l   +10 
        Hématocrite ? 30%   +10 
        Pa02 < 60 mmHg    +10 
        Epanchement pleural   +10 
Score  < 71 points   classe II 
  71 à 90  points   classe III 
  91 à 130 points   classe IV 
  > 130 points   classe V 
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