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R~sum~ 

Nous rapportons le cas d'une pneumopathie 5 16gionelle chez un enfant immunocompftent. La 16gionellose est une pathologie tr~s rare 
chez l'enfant et encore plus rare chez l'enfant immunocompdtent. Cela est li6, d'une part ~ 1' atteinte prrfdrentielle par les 16gionelles, de sujets 
immunodrprim6s, et d'autre part ~t la mrconnaissance du tableau clinique. En effet la recherche de mycoplasme et de Chlamydiae est effec- 
ture facilement devant un tableau de pneumopathie atypique chez l'enfant, ce qui n'est pas le cas pour la 16gionellose. Par ailleurs, de nom- 
breux cas passent probablement inaper~us du fait de leur b6nignit6 (fibvre de Pontiac), de leur gu6rison spontanre ou ~ l'aide de macrolides 
administr6s pour une suspicion de pneumopathie ~t mycoplasme. 
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits rrserv6s. 

Abstract  

We report a case of Legionella pneumonia in an immunocompetent child. Legionella pneumonia is a rare pathology among children, and 
even rarer when they are immuno-competent; a few cases have been reported in the literature. This is explained by the fact that infection 
occurs primarily to immuno-suppressed patients. Legionella bacteria are not systematicaly sought for in front of child's atypical pneumonia, 
contrary to Mycoplasma or Chlamydiae. In addition, a number of cases are probably not even noticed because either not serious (Pontiac 
fever), spontaneously cured, or cured with macrolides prescribed in the case of suspected pneumonia with Mycoplasma. 
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits rrservrs. 
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La 16gionellose est une maladie qui, actuellement, drfraie la 
chronique en France, mais qui touche essentiellement des sujets 
~gds dans le cadre de cas grouprs. Elle est trbs peu rapportre en 
prdiatrie, notamment chez l 'enfant immunocomprtent. Sur les 
1021 drclarations de 16gioneltose faites en France, en 2002, une 
seule concernait un enfant [1]. Sur les 1044 cas de 16gionelloses 
ddclarrs en France en 2003, le seul cas concemant un enfant est 
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celui que nous rapportons [2]. 11 s'agit d 'un  cas sporadique chez 
un enfant immunocomp6tent. 

1. O b s e r v a t i o n  

Antoine, ~g6 de cinq ans, a 6t6 adress6 par son mrdecin 
traitant pour une pneumopathie. Aucun antrc6dent familial 
ni personnel particulier n ' r ta i t  not6 en dehors de trachrites 
frrquentes chez Antoine dont le dernier 6pisode, six semai- 
nes plus t6t, avait donn6 lieu ~ un traitement cortico'l"de per 
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os par bOtam6thasone g raison de 12,5 gg/kg par jour 
pendant trois jours. Depuis six jours, Antoine pr~sentait un 
syndrome grippal avec des pics f6briles entre 39 et 40°C, une 
toux, des c6phal6es, des douleurs abdominales pr6dominant 
au niveau de l'hypochondre droit et en r6gion 6pigastrique, 
des selles diarrh6iques, des vomissements, une anorexie et 
une altdration progressive de l'6tat g6n6ral, ayant conduit 
jusqu'h pr6sent ~ un traitement uniquement symptomatique. 

l'admission, il 6tait not6 une polypn6e h 50 mouvements/ 
minute, une cyanose p6ribuccale, un tirage intercostal, une 
abolition du murmure v6siculaire dans le champ pulmonaire 
gauche et une SpO~ h 88 % en air ambiant, une temp6rature 
h 37°C, une tachycardie ~ 132/minute, une tension art6rielle 
h 88/51. Antoine n'avait pas de syndrome m6ning6 mais des 
c6phal6es en casque h la moindre mobilisation. I1 n 'y  avait 
pas d'ad6nopathie. Sur la radiographie puhnonaire, il existait 
un h6mithorax gauche blanc et un foyer alv6olaire du seg- 
ment post6rieur du lobe moyen droit (Fig. 1). L'6chographie 
thoracique mettait en 6vidence un 6panchement pleural gau- 
che de petite abondance qui 6tait 6galement not6 sur l 'exa- 
men tomodensitom6trique du thorax r6alis6 au 6ejour 
d'hospitalisation (Fig. 2). La ponction pleurale ne ramenait 
cependant que 6 ml de liquide. Sur le plan biologique, il 6tait 
not6 un syndrome inflammatoire important (Protdine C- 
r6active : 389 mg/1, fibrinog~ne > 9 g/l), des globules blancs h 
5,04 g/1 avec 0,76 g/1 lymphocytes, un taux d'h6moglobine h 
9,9 g/dl, une thrombop6nie (plaquettes ~ 38 g/l), une insuffi- 
sance r6nale fonctionnelle (hyperazot6mie ~ 30,7 retool/1 avec 
une cr6atinin6mie h 72 mmol/1), une natr6mie h 134 retool/1 ; 
la protiddmie 6tait h 56 g/l, la calc6mie h 2,14 mmol/1 ; la 
phosphordmie dos6e plus tard 6tait abaiss6e fi 1,19 mmol/1 
(normale entre 1,3 et 1,85 rnmol/1) ; les ASAT 6taient 16gOre- 
ment 61ev6es (74 U//1 pour une normale < 40 UI/1) comme la 
LDH (650 UI/1 pour une normale < 530 UI/1), tandis que les 
A L A T  6talent normales. Le traitement associait une oxyg6no- 
th6rapie, une antibioth6rapie h large spectre (6rythromycine 
en intraveineux h la posologie de 40 mg/kg jour, c6fotaxime, 
amikacine et r i fampicine- ces trois derniers antibiotiques 
&ant arr~tds au 5e jour de traitement - ) et une antalgie avec du 

Fig. I. Radiographie pulmonaire de face fi l'arriv6e dans le service, avant 
traitement. 

Fig. 2. Coupe de scanner thoracique h j6 de traitement. 

parac6tarnol intraveineux et de la nalbuphine. Le diagnostic de 
16gionnellose 6tait affirm6 par la positivit6 ~ 1/2048 (pour un 
seuil de positivit6 ~ 1/256) du sgrodiagnostic sp6cifique en 
immunofluorescence, avec une valeur identique huit jours 
plus tard (IFI MERIDIAN S6rogroupes 1-6). La recherche 
d'antig~nes solubles de Legionnellapneumophila de s6ro- 
groupe 1 par Elisa darts les urines 6tait n6gative ~ deux 
reprises, de m~me que la recherche de Legionella pneumo- 
phila en culture sur liquide pleural. Le Centre national de 
r6f6rence des 16gionelles de Lyon d6tectait de I 'ADN de 
Legionetla par la technique PCR sur des 6chantillons de 
liquide pleural et d'expectoration (recherche d'un fragment 
du gbne 16 s sp6cifique de Legionella). Concomitamment, 
toutes les hdmocultures ~taient st6riles et les recherches vi- 
rales h l'aspiration nasale (en immunofluorescence pour le 
virus respiratoire syncytial, les virus parainfluenza 1-2-3-4, 
les virus influenza A et B e t  les ad6novirus et par RT-PCR 
sur culture pour les Entdro-Rhinovirus, le Coronavirus 
OC43 et 229E et la grippe C) 6taient n6gatives. De marne, la 
recherche d 'ADN de Mycoplasma pneumoniae et de Chla- 
mydia pneumoniae par PCR sur pr61bvement pharyng6 
6taient n6gatives ainsi que les s6rologies de Mycoplasma 
pneumoniae et des leptospiroses. Enfin, I ' IDR h la tubercu- 
line 6tait n6gative. Une franche am61ioration clinique ne 
survenait qu' au 10 e jour d'hospitalisation, permettant l'arr~t 
de l'oxyg6noth6rapie. L'aggravation de l'an6mie (an6mie 
hypochrome, microcytaire et non r6g6n6rative, recherche 
d'agglutinines froides n6gative) ~ 6,7 g/dl conduisait h la 
n6cessit6 d'une transfusion de culot globulaire. Par ailleurs 
la num6ration plaquettaire baissait ~ 27 g/1 au 3 e jour 
d'hospitalisation pour remonter spontan6ment h 1061 g/1 au 
14 e jour et se corriger au 16 e jour d'hospitalisation (530 g/l). 
L'drythromycine intraveineux 6tait arr~t6 au bout de sept 
jours du fait de l'apparition d'un allongement de l'intervalle 
QT sur I 'ECG, et remplac6 par de la clarithromycine per os 
qui 6tait poursuivi pendant 15 jours. L'examen tomodensito- 
m6trique thoracique effectual un mois aprbs l'6pisode mon- 
trait un parenchyme pulmonaire normal avec la persistance 
d'un 6panchement pleura! minime. 
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