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Légionellose grave:Légionellose grave:Légionellose grave:Légionellose grave:
Macrolide ou Macrolide ou Macrolide ou Macrolide ou FluoroquinoloneFluoroquinoloneFluoroquinoloneFluoroquinolone ????

J Dellamonica

Médecine Intensive - Réanimation

Liens d’intérêts

• GE prêt d’un ventilateur pour des études cliniques

• Medtronic

• Fisher Paykel

• MSD

• Getinge

• IMDsoft
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ICU Admission Appropriate ATB

72 legionelloses

Apparié sur ICU admission
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Des signes d’orientation 
mais rien d’absolu

Présentation Clinique
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ICU Sévérité
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Introduction

� Contexte : Les fluoroquinolones 
� Sont fréquemment prescrites
� Participent à l’augmentation de la prévalence des bactéries 

multi-résistantes (BLSE, SARM, ….) 
� Sont associées à l’émergence de C. difficile (ribotype 027)
� Sont associées à des effets indésirables

� Objectif de la mise au point : m ieux les utiliser pour 
préserver leur efficacité

Mise au point Spilf 05/2015
http://www.infectiologie.com/fr/diaporamas-recommandations.html

Usage raisonné des Fluoroquinolones

Indication en premier choix
Après documentation et ATBgramme

� Infections ostéoarticulaires (ofloxacine-
ciprofloxacine-levofloxacine)

� IU masculine (ofloxacine-ciprofloxacine-
levofloxacine)
� FQ à privilégier si active car diffusion prostatique

� Légionellose grave (levofloxacine)

� Typhoïde (ofloxacine-ciprofloxacine)

� Tuberculose multi-résistante (moxifloxacine)

Mise au point Spilf 05/2015
http://www.infectiologie.com/fr/diaporamas-recommandations.html
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� Dans la pneumonie aiguë communautairede l’adulte :

� Si l’antigénuriepneumocoque est positive, il faut  stopper les 
antibiotiques prenant en compte les bactéries intracellulaires
(Accord faible). 

� Si l’antigénurielégionelleest positive, il faut stopper la bêta-lactamine
prescrite (Accord faible).

� Si les deux sont négatives, il ne faut pas exclure le diagnostic de 
pneumopathie ni à pneumocoque (Accord fort) ni à légionelle
(Accord faible). 

� En cas d’hémoculture positive à cocci à Gram positif en amas, il faut 
utiliser des tests rapides permettant la détection de S. aureus et sa 
sensibilité à l’oxacilline (Accord fort).

2. Quelles données microbiologiques et comment les
utiliser pour un moindreusagedesantibiotiques?

Commentaire du comité des référentiels de la Spilf

• Si hémocultures positives à BGN , il faut détecter les BL SE et les 
carbapénémasespar des tests rapides.

Macrolide ou quinolone ?

•Effet post antibiotique 

•Très bonne diffusion pulmonaire

•Bonnes concentrations intracellulaires
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Pourquoi préférer les macrolides ?

• Choix historique…
• Biodisponibilité 
• Nouveaux macrolides

• Azithromycine (po en France)
• Clarithromycine
• Spiramycine IV et po

• Faible retentissement sur la flore digestive
• Coût 19 vs 27$

Mayaud JAC 1988

� <0,1% du coût de l’hospitalisation

E.I. des macrolides
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Pourquoi préférer les quinolones ?

• Moderne…

• Biodisponibilité IV / po

• Formes IV (levoflo oflo ciproflo)

• Peu d’EI (excepté Moxifloxacine)

• Large spectre

• Analyse rétrospective de 3152 légionelloses (codage ICD)
• Mortalité

• Durée d’hospitalisation

• Clostridium difficile

• Coûts

• Analyse du sous-groupe les plus sévères (Réa, ventilation Mécanique, quartile de mortalité)

nu
sc

rip

Gershengorn CID 2015
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Gershengorn CID 2015
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446 légionelloses
Épidémie espagnole

36 exclus

Garcia-Vidal CMI 2017

2000 à 2004

Garcia-Vidal CMI 2017



22/05/2017

12

Garcia-Vidal CMI 2017

Analyse univariée

Analyse multivariée : seule l’Immuno-dépression est 
associée à la mortalité OR 10.2 p<0.0001

Analyse de la mortalité

Garcia-Vidal CMI 2017
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Garcia-Vidal CMI 2017
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PAC + sévères avant 2000 ?
Viasus Medicine 2013

Martin-Loeches ICM 2009
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Tous Sepsis sévère et choc

Immuno-déprimés exclus
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Que conclure … ? 

Azithro et Levoflox �

Activités in vitro et 
intracellulaire comparables
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Que conclure … ? 

• Azithro et Levoflox � Activités in vitro et intracellulaire comparables

• British Thoracic society 

• � FQ si sévère ou « life threatening »

• IV jusqu’à réponse clinique

• IDSA

• « Dose importante »: Levoflo 750mg/j / Azithro 500mg/j 

• Durée: Azithro 500mg/j 3-5 j - Levoflo 750mg 5-10j

• Association:

• Plus longtemps chez immuno-déprimé… combien ???

• Transplanté � interactions avec cyt P 450  FQ, doxycycline, Azithro

Résistance au traitement  ?

1. Echec de traitement par cefazoline + genta
2. Legionelle sur LBA après 4j de Ciprofloxacine
3. Amélioration clinique
4. Puis clarythromycine ❓
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70% des légionelloses 

guérissent sans 

traitement…

Niveau de preuve peu convaincant


