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Légionellose

o Géneéeralites
e Systemes de surveillance en France

e Bilan des déclarations



Historique

épidémie de pneumonies chez des véterans de
I’American Legion (182 malades, 29 déces)

agent causal : Legionella pneumophila

épidémie de forte fievre, myalgies, troubles
neurologiques, pas de déces

analyse retrospective sérotheque : Legionella



Aspects cliniques

pneumopathie

Adebut par un syndrome grippal

Afievre élevée (> 40°), asthenie, myalgies, céphal ées
Adiarrhée ( 20 a 40% des cas)

Atroubles neurologiques, complications cardiaques ...
Zpneumopathie confirmeée par radiographie

incubation : 2a10jours
taux d’attaque: 0,1 a 5%
létalité: 10 a 30% 4



Facteursderisgues
Individuél's

age croissant

sexe masculin

cancer, corticothérapie, Immuno-dépression
diabete

insuffisancerénale

affections respiratoires chroniques
tabagisme

éthylisme



Legionella

o bactéried’ origine hydrotdlurique
e eaux naturelles: lacs, rivieres, sols humides,

e caux artificieles +++

7 eaux chaudes sanitaires
7 eaux tours aéro-réfrigérantes

7 conditions favorables : biofilm, tempeératureinférieure a
50 °C, débit faible voire stagnation, amibes ......



bacilles gram -

Legionella pneumophila
N\ — / 15 sérogroupes
T~

64 sérogroupes

T

» 20 especes isolees chez 'homme

* L. pneumophila des cas
L. pneumophila sérogroupe 1 : des cas

e toutes isolées
au moins 1 fois
elpl:30%



M ode de contamination

Inhalation

7 aér osols avec microgouttelettes d’ eau, diametr e<5um
micro-aspiration discutée

A« fausse route » eau de boisson (per sonnes agees)
Zoperésdela sphere ORL
contamination par ingestion: aucun argument en

faveur

pas de transmission de personne a personne °



Facteursintervenant danstransmission
et la survenue de la maladie

e concentration delégionelles au niveau de la source
7 ladose infectante pour I’homme n’ est pas clairement
définie
7 seuil de 103 UFC/L : risgue plusimportant
722 amoduler en fonction du terrain del’hote

7 aun méme point d’émission (eau), la concentration de
|égionelles peut éretresfluctuante (brasmorts...)

e dureed'exposition ala source
» facteursd'hote +++
 virulence: déeter minants mal connus



Diagnostic biologique des legionelloses

Immunofluorescence directe (secrétions bronchiques)

antigene

soluble urinaire

Ss U eroconversion
<24h, jusqu’ &2 mois

8 a 6 semaines)

Isolement de |égionelles (sécrétions bronchiques) dai 3
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Systeme de surveillance en France

o declarationsobligatoires (DDASS- InVS)

* notifications Centre National de Référence (CNR Lyon)

e notification du réseau eur opéen
(EWGLINET Londres)
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Survelllance en France

e Déclaration obligatoire
7 depuis 1987
71 sour ce . médecins et labor atoires
7 signalement et notification ala DDASS > InVS

e Signalement desinfections nosocomiales

— depuis 2001
— source: CLIN et EOH > DDASS >lnNVS

* Notification du centre national deréférence (CNR)
7 typage moléculaire des souches et +/- sérologies

71 envoi systématique par leslaboratoires
— typage et compar aison des souches
— comparaison avec les souches environnementales si cas

groupés
— interaction tres étroite avec la déclar ation depuis 1997



Systeme de surveillance en France

Médecins Laboratoires

signalement

notification (fiche) confirmation

de diagnostic

A4 et
CIREf —» | DDASS souches
| ,
InVS < » | CNR

Déclaration obligatoire
Centre National de Référence (CNR)
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Réseau eur opéen
2 35 pays partenaires, coordonné par Royaume Uni
7 objectifs:
maitriser lalégionellose associee au voyage
Identifier descas groupés
7 definition de cas : tout cas de legionellose ayant
voyage pendant les 10 jours précedant la date de

début dela maladie

7 base de données des cas liés aux voyages avec lieux
de résidences (hotel, camping...)

7 permet de détecter . des cas groupés ayant sejourné
dansle mémelieu dansune période de 2 ans
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Evolution du nombre de cas de |légionellose

déclarés en France, 1988 - 2003
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Pays Incidence - Taux pour 100 000 en 2008
Autriche (0X)
Slovénie 0,1
Danemark

Angleterre/Paysde Galles 0,6
Allemagne 0,4
Italie 1,0
Pays Bas

Irlande du nord 0,4
Norvege 0,6
Espagne 2,9
Suede 0,9
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Caractéeristigues
épidémiologiques
o |étalite:
113% en 2002 au niveau national
Aentre 20 et 30% danslesBDR

e pic estival (environ 50% des cas| ' éte)
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Incidence de la légionellose selon

B Hommes

I’age en France - 2003
& Femmes

cas/100 000

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >79
Age
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Répartition des cas de Iégionellose

nar type de diagnostic, France 2003
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Expositions a risque parmi les cas de légionellose France 2003

expositions n %
hépital 89 9
thermalisme 7 <1
maison medicalisée 7 <1
hotel-camping 135 13
notion de voyage 16 2
résidence temporaire 25 2
maison de retraite 45 3
autre 70 7
Cas groupés > 10 cas 121 12

au moins une 515 49
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L 1 + Pamarmil
Elrwogges Pomiao

Distribution des cas de legionellose
dans le deparement des Bouches du Rhine
d'aprés les lieux présumes de contamination

Années 2001 & 2003
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| nvestigation des cas groupés

détection preéecoce

Identifier la source pour la maitriser au plusvite
71 enquéte epidemiologique
7l enquéte environnementale
71 enquéte microbiologique

Implication de nombreux partenaires qui peuvent varier
selon lelieu de survenue: DDASS, CIRE, InVS, DRIRE,
VILLES, CCLIN ...
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Cas groupes de légionellose en France et source probable

e Paris1998 : 20cas = TAR

e Paris1999 : gcas — TAR

« HEGP Paris2000-2001 : 12 cas — installations sanitaires ?
e Rennes 2000 : 22cas — TAR

 Lyon 2001 : 2lcas = 7

e Meaux 2002 : 22cas — TAR

e Sarlat 2002 : 3lcas = TAR

e Poitiers 2003 : 2dcas = TAR

 Montpellier 2003 : 3lcas = TAR ?

e PasdeCalais: 8cas = TAR 24



Distribution du nombre de casde
|égionellose selon |a dates des premiers
signes, Montpellier , France 2003

Montpellier, juillet aolt 2003.

Nombre de cas . 1 cas
1 cas séjour unique
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3lcas (4deces) TAR?

8 souches humaines =/= 60 souches environnementaless



Conclusions

e Epidemiologie

Aterrain prédisposant présent dans>70% des cas

7V importance des cas spor adiques

A TAR : danger et risque connus pour épidemies, cas
sporadiques ?

7 besoins de connaissances (recher che) . déetection,
caractérisation de|’agent, pouvoir pathogene, écologie
microbienne, clinique, épidémiologie, analyse derisgue...
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» Récente circulaire DGS DHOs
N°2002/243 precise techniguement les
mesures de préevention et les modalités
de surveillance a mettre en cauvre pour
lutter contre lalégionellose dans les
établissements de santé

e Guide des bonnes pratiques legionella
et TAR ...
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Conclusions

e Augmentation du nombrede cas ?

amélioration des méthodes diagnostiques
amélioration del’exhaustivite et delaréactivite
bonne adhésion des biologistes et cliniciensala DO
Importance de l’interaction DO/CNR

détection des cas groupés : plusnombreux , plus
pr écoce
plusd’investigations = plusidentification de
sources = maitrise plus précoce
mediatisation des épidemies
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Conclusions

* Renforcer

Isolement des souches (sensibilisation)

envol de souchesau CNR

1cas = investigation ssimple et systematique

plusieurscas = investigation epidemiologique et
environnementale
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