
RisqueRisque LegionellaLegionella dans les établissements de santédans les établissements de santé

* Surveillance de l’environnement hospitalier : * Surveillance de l’environnement hospitalier : 
-- uneune priorité nationale en matière de lutte contre les infectionspriorité nationale en matière de lutte contre les infections
nosocomialesnosocomiales (100 recommandations(100 recommandations )) : surveillance de l’eau est un : surveillance de l’eau est un 

indicateur de qualitéindicateur de qualité

-- un des critères deun des critères de l’accréditationl’accréditation (manuel d’auto(manuel d’auto--évaluation)évaluation) : : 
référence sur l’environnementréférence sur l’environnement

* Gestion du risque «* Gestion du risque « eau et eau et LegionellaLegionella »» ::
-- assuranceassurance--qualitéqualité (surveillance, procédures, maintenance)(surveillance, procédures, maintenance)

-- sécurité sanitaire =sécurité sanitaire = infectiovigilanceinfectiovigilance (signalement des évènements (signalement des évènements 
indésirables, procédures de gestion de l’alerte)indésirables, procédures de gestion de l’alerte)

objectifobjectif = sécurité, qualité= sécurité, qualité



Risques infectieux Risques infectieux -- LegionellaLegionella

■■ RisqueRisque rare rare (5 à 10 %)(5 à 10 %) mais grave mais grave 
(létalité  (létalité  ➔➔ 25 %)25 %)

■■ DiagnosticDiagnostic microbiologique microbiologique rapide rapide 
aujourdaujourd ’hui ’hui ((antigénurieantigénurie))

■■ Mesures dMesures d ’ ’ hygiènehygiène précocesprécoces
■■ CommunautairesCommunautaires et et nosocomialesnosocomiales
■■ Rôle du Rôle du CLINCLIN dans la dans la maîtrise du risque maîtrise du risque 

infectieuxinfectieux



Rappels microbiologiquesRappels microbiologiques

■■ Bactérie aquatiqueBactérie aquatique : eaux douces naturelles, circuits : eaux douces naturelles, circuits 
de distribution dde distribution d ’eau potable chaude ou froide, ’eau potable chaude ou froide, 
systèmes de climatisationsystèmes de climatisation

■■ Facteurs favorisantsFacteurs favorisants : : ttrere, chlore bas, , chlore bas, biofilmsbiofilms, , 
parasitisme/amibes , multiplicationparasitisme/amibes , multiplication intraintra--
mamacrophages

■■ Conséquences pour le diagnostic et pour la Conséquences pour le diagnostic et pour la 
désinfectiondésinfection

■■ Espèce la plus fréquente en pathologie humaine : Espèce la plus fréquente en pathologie humaine : 
L. L. pneumophila pneumophila sérogroupe sérogroupe 11



Rappels épidémiologiques desRappels épidémiologiques des
infections à infections à LEGIONELLALEGIONELLA

■■ 0,5 0,5 -- 5 % des pneumopathies communautaires 5 % des pneumopathies communautaires 
■■ 10 % pneumopathies nosocomiales10 % pneumopathies nosocomiales

■■ Durée d’incubation : Durée d’incubation : 2 2 -- 10 j10 j maladie des Légionnairesmaladie des Légionnaires

■■ Réservoirs hydriques incriminés lors d’épidémies :Réservoirs hydriques incriminés lors d’épidémies : aérosols d’eau de aérosols d’eau de 
condensation ( tours de refroidissement, bains à remous, douchescondensation ( tours de refroidissement, bains à remous, douches
eau chaude)eau chaude)

■■ Autres réservoirs :Autres réservoirs : ballons eau chaude, fontaine réfrigérante, piscine ballons eau chaude, fontaine réfrigérante, piscine 
rééducation, balnéothérapie, climatisationrééducation, balnéothérapie, climatisation

■■ Transmission par voie aérienneTransmission par voie aérienne

■■ Facteurs de risque : Facteurs de risque : -- quantité présente dans l’eauquantité présente dans l’eau
-- susceptibilité personnes exposées (susceptibilité personnes exposées ( immunoimmuno--déprimés, déprimés, 

tabagisme)tabagisme)



Définitions dDéfinitions d ’un cas de Légionellose’un cas de Légionellose

Pneumopathie à Pneumopathie à LegionellaLegionella

Signes cliniques et/ou radiologiques + un des signes Signes cliniques et/ou radiologiques + un des signes 
biologiques suivants :biologiques suivants :

* cas confirmé :* cas confirmé :
——› culture ou I› culture ou I--F directeF directe

——›› AgAg urinaireurinaire
——›› AcAc (4x)(4x)

* cas possible :* cas possible :
——› titre unique élevé  › titre unique élevé  ≥≥ 256256



Définitions dDéfinitions d ’un cas nosocomial ’un cas nosocomial 
de Légionellosede Légionellose

** Cas nosocomial certain :Cas nosocomial certain : patient qui a séjourné patient qui a séjourné 
dans l’établissement durant la totalité des 10 jours avant dans l’établissement durant la totalité des 10 jours avant 
le début des signes cliniquesle début des signes cliniques

* * Cas nosocomial probable Cas nosocomial probable : : patient qui a patient qui a 
séjourné dans l’établissement entre 2 et 9 jours avant la séjourné dans l’établissement entre 2 et 9 jours avant la 
date de début des signes cliniquesdate de début des signes cliniques

** EpidémieEpidémie ::
2 cas d’infections similaires survenues en moins de 6 mois, 2 cas d’infections similaires survenues en moins de 6 mois, 
chez des personnes ayant fréquenté  un même lieuchez des personnes ayant fréquenté  un même lieu



* Déclaration obligatoire* Déclaration obligatoire
Depuis sa mise en place en Depuis sa mise en place en 19871987, sous, sous--déclaration ( 1O% seulement déclarés)déclaration ( 1O% seulement déclarés)

** ObjectifsObjectifs règlementairesrèglementaires ::
détecter cas groupés et orienter les mesures de préventiondétecter cas groupés et orienter les mesures de prévention

Nouvelle disposition ( circulaire du 24 Avril 1997) :Nouvelle disposition ( circulaire du 24 Avril 1997) :
-- nouvelle fiche de déclarationnouvelle fiche de déclaration

-- nouvelle définition de casnouvelle définition de cas
-- sensibilisation des cliniciens et des CLINsensibilisation des cliniciens et des CLIN

-- CNR, RNSP, DDASSCNR, RNSP, DDASS
-- Surveillance Européenne ( EWGLI)Surveillance Européenne ( EWGLI)

** Bilan Bilan 20022002 ::
-- nombre de cas x 10nombre de cas x 10

-- cas groupés, épidémiescas groupés, épidémies ↑↑
-- ↓↓ proportion lproportion léégionelloses nosocomialesgionelloses nosocomiales

Evolution Evolution (1)(1)
SURVEILLANCE de la LEGIONELLOSE en FRANCESURVEILLANCE de la LEGIONELLOSE en FRANCE



EvolutionEvolution (2)(2)
SEUILS de TOLERANCE des SEUILS de TOLERANCE des LEGIONELLALEGIONELLA dans l’ EAUdans l’ EAU

* Système de distribution : * Système de distribution : ≤≤ 10103 3 UFC/lUFC/l
** Tours Tours aéroaéro--réfrigéréesréfrigérées : < 10: < 105 5 UFC/lUFC/l

Circulaire du 31 Décembre 1998Circulaire du 31 Décembre 1998 ::
1)1)Contrôles trimestrielsContrôles trimestriels recommandés  (au  moins une fois /an)recommandés  (au  moins une fois /an)

2) 2) Points à préleverPoints à prélever : réservoirs, ballons d’eau, installations à risques : réservoirs, ballons d’eau, installations à risques 
(tours, conditionnements d’air,…), points d’usage (2 points par (tours, conditionnements d’air,…), points d’usage (2 points par tranche tranche 

de 100 lits)de 100 lits)

Circulaire du 22 Avril 2002Circulaire du 22 Avril 2002 ::
1)1)Définition des patients à haut risque Définition des patients à haut risque (transplantés, greffés, (transplantés, greffés, 

corticothérapie)corticothérapie)
2) 2) Recommandations spécifiquesRecommandations spécifiques : : seuil < 50 UFC / l, seuil < 50 UFC / l, filtres terminaux, filtres terminaux, 

information des patientsinformation des patients



EvolutionEvolution (3)(3)
PREVENTION DES LEGIONELLOSESPREVENTION DES LEGIONELLOSES

-- EliminationElimination desdes Legionella Legionella dans l’eaudans l’eau : pratiquement impossible: pratiquement impossible
( seule garantie : filtration terminale)( seule garantie : filtration terminale)

-- EtreEtre vigilant vigilant (surveillance et contrôles)(surveillance et contrôles) et persévérant et persévérant 
(traitements(traitements répétés)répétés) = bonne prévention= bonne prévention

Traitements Traitements : : 
Robinetterie changée ou détartréeRobinetterie changée ou détartrée

Maintien d’une température et dMaintien d’une température et d ’un taux de chlore suffisants (production)’un taux de chlore suffisants (production)
Désinfection chimique (choc chloré)Désinfection chimique (choc chloré)

Désinfection physique (choc thermique)Désinfection physique (choc thermique)
-- Prévention primaire : Prévention primaire : expertise du réseau dexpertise du réseau d ’eau, mesures ’eau, mesures 

structurelles, entretien, maintenancestructurelles, entretien, maintenance
et utilisation eau stérile pour et utilisation eau stérile pour aérosolthérapie aérosolthérapie et oxygénothérapieet oxygénothérapie

Circulaire du 22 Avril 2002Circulaire du 22 Avril 2002 ::
Identique mais surtout maintien de la température élevée de lIdentique mais surtout maintien de la température élevée de l ’eau’eau



Conduite à tenir CLIN CHU de Toulouse Conduite à tenir CLIN CHU de Toulouse 

20022002

■■ Cas présumé nosocomial, tout Cas présumé nosocomial, tout 
service ou contrôle systématique service ou contrôle systématique 
du réseau positif, service à haut du réseau positif, service à haut 
risquerisque

❶❶ condamner tout usage eau chaude condamner tout usage eau chaude 
dans unitédans unité

❷❷ filtres terminaux si nécessairefiltres terminaux si nécessaire
❸❸ traitement de choc et changement traitement de choc et changement 

robinetterierobinetterie
❹❹ contrôles avant, 48h et 3contrôles avant, 48h et 3--4 semaines 4 semaines 

après traitementaprès traitement
❺❺ si cas, déclaration à la DDASS, si cas, déclaration à la DDASS, 

information du patient et rappel des information du patient et rappel des 
autres patients exposés

■■ Contrôle systématique du réseau Contrôle systématique du réseau 
positif, autres servicespositif, autres services

❶❶ condamner points eau chaude condamner points eau chaude 
positifs et douchespositifs et douches

❷❷ changer robinetterie si mauvais état, changer robinetterie si mauvais état, 
sinon détartrer et désinfectersinon détartrer et désinfecter

❸❸ augmenter augmenter concconc. en Chlore (2 . en Chlore (2 ppmppm) ) 
et température eau à la production et température eau à la production 
(65 °C) et si impossible, choc(65 °C) et si impossible, choc

❹❹ contrôles 48h et 3contrôles 48h et 3--4 semaines après 4 semaines après 
traitementtraitement

autres patients exposés



Conclusion (1)Conclusion (1)

TauxTaux de de LegionellaLegionella = = indicateurindicateur de de qualitéqualité pour pour l’hôpital l’hôpital 
((indicateurindicateur de structure)de structure)

■■ Le Le risque zéro n’existerisque zéro n’existe paspas
■■ Evaluation Evaluation régulièrerégulière desdes pratiquespratiques

■■ Procédures règlementairesProcédures règlementaires à respecterà respecter

Meilleure organisationMeilleure organisation et coordination des vigilanceset coordination des vigilances
→→ Meilleure préventionMeilleure prévention desdes cascas de de Legionelloses nosocomialesLegionelloses nosocomiales



Conclusion (2)Conclusion (2)
AujourdAujourd’’huihui ::

✹✹ Cas nosocomiauxCas nosocomiaux ↓↓ sauf maisonssauf maisons de de retraiteretraite

✹✹ Cas isolésCas isolés sans source sans source identifiéeidentifiée ↑↑ (domiciles, tours)(domiciles, tours)

✹✹ Incidence 2001 : 1,35 Incidence 2001 : 1,35 cascas / 100000 habitants/ 100000 habitants

✹✹ 5 patients de 5 patients de moins moins de 60 de 60 ans ans et sans et sans facteur favorisant facteur favorisant 
sont décédéssont décédés de de légionellose légionellose en 2001en 2001

✹✹ Difficulté Difficulté de diagnostic de certitude et de diagnostic de certitude et coût élevécoût élevé desdes
mesures mesures à à prendreprendre
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