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* Gestion du risque « eau et Legionella » :
- assurance-qualité (surveillance, procédures, maintenance)

- securité sanitaire = infectiovigilance (signalement des evenements
indésirables, procédures de gestion de I'alerte)

objectif = securite, qualité
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Espece la plus frequente en pathologie humaine :
L. pneumophila sérogroupe 1
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Transmission par voie aérienne

Facteurs de risque : - quantité présente dans I’eau
= susceptibilité personnes exposées ( immuno-déprimés,
tabagisme)
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* GasMoSecomial certain : patient qui a séjourné
dansietablissement durant la to! allte des 10 jours avant
le deput desisignes ,Juuc“

* Cas nesocor nial probable : patient qui a

sejourne danslietablissement entre 2 et 9 jours avant la
d?-e de debut des signes cliniques

* Epidémie : ¥
2casd’ mfectlons similaires survenues en moins de 6 mois,
chez des personnes ayant frequenté un méeme lieu
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entaires :
ter les mesures de prévention

ulalre du 24 Avril 1997) :

e déclaration
' définition de cas
- sensibilisation des cliniciens et des CLIN

- CNR, RNSP, DDASS
S Wnce Européenne ( EWGLI)

* Bilan 2002 :

- nombre de cas x 10
- cas groupés, épidémies 1
- | proportion légionelloses nosocomiales
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on : < 10° UFC/1

y g iées : < 10°UFC/

Ibk— eceﬁ)re 1998 :

SECOT andes (au moins une fois /an)

, ballons d’eau, installations a risques
), points d’usage (2 points par tranche
de 100 lits)

Sirculaire du 22 Avril 2002

1)Définition des patients a haut risque (transplantes, greffeés,
corticothérapie)
2) Recommandations spécifiques : seuil < 50 UFC / 1, filtres terminaux,
information des patients
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dans I’eau : pratiquement impossible
tration terminale)
et (')gﬁles) et persévérant

€ prévention

= bon
feapements

Robi w.gée ou détartrée
) ’un taux de chlore suffisants (production)

Désinfection chimique (choc chloré¢)
Désinfection physique (choc thermique)
- Prévention primai@ : expertise du réseau d ’eau, mesures
structurelles, entretien, maintenance
et utilisation eau stérile pour aérosolthérapie et oxygénothérapie

Circulaire du 22 Avril 2002 :

Identique mais surtout maintien de la température élevée de 1 ’eau
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- Controle systématique du réseau
positif, autres services

c@amner points eau chaude

positifs et douches

- condamner tout'usage eau éﬂaur g changer robinetterie si mauvais état,
unite - sinon détartrer et désinfecter

filtres terminaux si nécessaire augmenter conc. en Chlore (2 ppm)
traitement de choc et changement et température eau a la production
robinetterie ' (65 °C) et si impossible, choc

1 contrdles avant, 48h et 3-4 S 0 controles 48h et 3-4 semaines apres
apres traitement traitement

0 si cas, déclaration a la DDASS,
information du patient et rappel des
autres patients exposeés
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I Le risgue zero n'existe pas
““Evaltation reguliere des pratiques
" Procedures reglementaires a respecter

Meilleure orgamsation et'coordination des vigilances
- Meilleure prevention'désicas de Legionelloses nosocomiales
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sont decédeés de legionellose en 2001

ODifficulté de diagnostic de certitude et cout éleveé des
mesures a prendre
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