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GLOSSAIRE

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ARS : Agence Régionale de Santé

Cire : Cellule inter-régionale d'épidémiologie

CLIN: Comité de lutte contre les infections nosocomiales

CCLIN : Centre de Coordination de la Lutte Contre les Infections
Nosocomiales

CNRL : Centre national de référence des légionelles

DBNPA : 2,2-dibromo-3-nitrilopropionamide

DCO : Demande Chimique en Oxygene

DDASS : Direction départementale des Affaires sanitaires et sociales
DRIRE : Direction régionale de lindustrie, de la recherche et de
I'environnement. Dans le cadre de la révision générale des politiques
publiques (RGPP), les DRIRE ont été reorganisées entre 2009 et 2010.
Leurs missions ont été reprises par les DREAL et les DIRECCTE

ECS : Eau Chaude Sanitaire

ELISA: Enzyme linked immuno sorbant assay

ERP: Etablissement recevant du public

EWGLI: European working group for Legionella infections

IFl: Immuno fluorescence indirecte

INVS : Institut de veille sanitaire

MES : Matieres En Suspension

MDO : Maladie a Déclaration Obligatoire

PCR: Polymerase chain reaction

TAR: Tour aéroréfrigérante

UFC : unité formant colonie, soit le nombre de bactéries viables cultivables
présentes dans un échantillon d’eau.

VIH: Virus de 'immunodéfiscience humaine

VPN: Valeur prédictive négative

VPP: Valeur prédictive positive

12



Introduction

La legionellose est une maladie pouvant étre grave et pourtant peu
connue du public. Elle est due a une bactérie appelée Legionella. Il existe
différentes espéces de Legionella mais la plus souvent rencontrée en

France est Legionella pneumophila.

En France, 1348 cas ont été notifiés en 2014. Parmi ces cas, on observe
11% de déces.

L’évolution de la maladie va du simple syndrome pseudo-grippal, pouvant
passer inapercu (appelé Fievre de Pontiac) a I'infection pulmonaire grave,
conduisant a I'hospitalisation. Une prise en charge rapide des patients
atteints permet de limiter la gravité de la maladie hotamment par la mise

en place précoce d’un traitement antibiotique adapté.

Les légionelles se développant dans un milieu hydrique favorable et se
dispersant via les gouttelettes d’eau, doivent absolument étre maitrisées.
Cette maitrise se fait via la tracabilité et la régularité des contrdles de
températures, de maintenance, de matériaux et la connaissance du

réseau d’eau.

Il parait donc intéressant d’aborder premierement des généralités sur la
leégionellose ainsi que quelques données épidémiologiques, puis de voir
les symptdémes cliniques avec le diagnostic et les facteurs de risque ainsi
gue les traitements antibiotiques. Dans une seconde partie nous
aborderons d’abord des épidémies marquantes de Ilégionellose en

France, puis nous verrons les différents types de production d’eau et les

13



moyens mis en ceuvre pour controler le développement des Iégionelles
(contrble de températures, de matériaux et traitement de I'eau). Enfin,
nous verrons par quels moyens, au niveau individuel, peut-on limiter le

risque de contamination.
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Premiere partie :
Généralités
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I-Définition

1. Présentation

La légionellose est une infection respiratoire causée par des bactéries
hydrotelluriques appelées les légionelles (Legionella). L'homme s'infecte

en inhalant des aérosols d'eau contaminée.

La légionellose est une maladie a déclaration obligatoire (MDO) qui doit
étre portée a la connaissance de '’Agence Régionale de Santé (ARS) par
les professionnels de santé. Pour chaque déclaration, les délégations
territoriales ménent une enquéte épidémiologique et environnementale
dont le but est d’'identifier et de maitriser les sources potentielles de
contamination. L'ARS assure également un role de contréle, de prévention
et de conseil aupres des usagers et des établissements. D’une maniére

générale, 'ARS agit pour la prévention des risques liés aux légionelles.

2. Sérogroupe

Actuellement 58 espéces de Legionella sont identifiees, dont la plus
fréequemment isolée chez les patients est Legionella pneumophila (a
90%). Ces especes peuvent étre diviseées en sérogroupes; ainsi environ
70 sérogroupes de Legionella différents sont actuellement connus. Pour
'espéce L. pneumophila, 16 sérogroupes ont été définis a ce jour. Au sein
d’'un méme sérogroupe, des sous-groupes ont eté deéfinis selon leurs
propriétés immunologiques et génomiques (par exemple, une Legionella
pneumophila de sérogroupe 1 peut étre de sous-type Pontiac,
Philadelphie,etc.). La classification EWGLI (European Working Group for

Legionella Infections) tend a homogénéiser la classification. (1)
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3. Ou laretrouve-t-on?

Les Iégionelles se retrouvent dans les milieux hydriques naturels (lacs,
rivieres) et proliferent dans certaines installations anthropiques lorsque les
conditions de son développement sont réunies, particulierement entre 25
et 45°C : (2)

» Les réseaux d’eau sanitaire chaude, les pommeaux de douches, les

robinets a aérateurs.
* Les bains a remous ou a jet.
* Les systéemes de climatisation

» Les systemes d'eau des etablissements de santé, établissements
d'hébergement pour personnes agées, hotels et résidence de tourisme,

des campings et aux établissements recevant du public(ERP)

» Les tours aéro-réfrigérantes représentent les installations les plus a

risque

» Dans les systémes a batteries froides, le systéme d’humidification de I'air
présente un risque en particulier s’il existe des eaux de condensation ou

de ruissellement.
Le réseau d’eau froide peut étre a I'origine de la contamination :

» Dans les eaux tropicales, la température de I'eau froide sanitaire est

voisine de celle de I'eau de mer et peut atteindre 25°C.

» Les fontaines décoratives.
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Une concentration suffisante en oxygene dissous, les dépbts de tartre, la
corrosion des canalisations et, bien sdr, la présence d’un biofilm favorisent

le développement des |égionelles.

4. Génétique

Le génome de L. pneumophila consiste en un chromosome circulaire
d’environ 3,7 Mb avec une composition de ’'ADN en bases G-C de 38 %.
Chacune des souches possede également un ou plusieurs plasmides. On
note la présence d’environ 3 000 génes dont 80 % codent pour des
protéines possedant des homologues (orthologues) dans d’autres
organismes. Certains de ces orthologues ont des fonctions connues (60 %
des genes), ce qui permet de prédire cette méme fonction dans L.

pneumophila. (3)

5. Utilisation par Legionella des fonctions de la cellule hote

Le génome de Legionella refléte la co-évolution de cette bactérie avec des
cellules eucaryotes comme les protozoaires dans l'eau et les
macrophages pulmonaires lors de l'infection humaine. En effet, 62 génes
codant pour des protéines ayant une similarité avec des protéines
eucaryotes ont été identifiés (notamment des motifs d’interactions
protéiques). La présence de ces protéines suggere que Legionella est
capable d’interagir avec son héte et de moduler les fonctions de la cellule

hote pour les détourner a son avantage (Figure 1).
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Figurel. Cycle intracellulaire de Legionella dans le macrophage et protéines qui
pourraient interférer a des différents stades(3)

L’invasion de la cellule héte et le trafic intracellulaire sont modulés par les

proteines EnhC et LidL de Legionella grace au motif Sell (motif

eucaryote). Domaine Sell également retrouvé dans trois autres protéines

qui pourraient intervenir aussi dans des interactions hote-pathogene.

Pour survivre a lingestion par les macrophages, Legionella inhibe la

fusion phagosome-lysosome et échappe ainsi a la dégradation par le

lysosome. Puis elle survit et se réplique, protégée dans une vacuole

dérivée du réticulum endoplasmique. La protéine RalF, qui contient un

motif eucaryote Sec7, intervient a ce stade du cycle cellulaire en recrutant

le réticulum endoplasmique a la surface de la vacuole. Par ailleurs, trois

protéines de Legionella sont similaires aux sérine/ thréonine protéine

kinases eucaryote. Chez les procaryotes, ces protéines peuvent jouer des
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réles divers tels que l'inhibition de la fusion phagosome-lysosome ou la
modulation des défenses de I'héte.

Un autre exemple de protéines qui pourraient interférer avec des fonctions
de I'héte sont trois protéines a motif F-box qui ont été identifiées dans le
génome de Legionella. Cette famille de protéines est principalement
impliquée dans l'ubiquitinylation et la lyse consécutive de protéines
promotrices ou inhibitrices du cycle cellulaire par dégradation
protéasomique. Donc ces protéines de Legionella sont probablement
capables d’interagir avec la machinerie d'ubiquitinylation de la cellule
héte. Jusqu’a présent, on n'avait encore identifié qu’'une seule protéine a
motif F-box chez un procaryote (Agrobacterium tumefaciens).
Finalement, la présence d’autres génes codant pour des protéines
typiqguement eucaryotes : protéines a motifs U-box, sphingosine-1-
phosphate lyase, sphingosine kinase and apyrase laisse penser que

Legionella peut moduler directement le cycle cellulaire de I'héte.
6. Plasticité du génome de Legionella

Chaque souche de Legionella pneumophila posséde 9 a 13 % de
protéines spécifiques. Elles possedent, entre autres, un ou plusieurs
plasmides spécifiques qui pourraient intervenir dans la virulence et la
plasticité de Legionella. Des études ont déja montré une corrélation entre
la présence de plasmides et la virulence ainsi qu’'une plus grande
persistance dans I'environnement des souches possédant des plasmides.
Un plasmide portant un systéme de sécrétion de type IV impliqué dans la
virulence, qui peut étre présent a la fois sous forme excisée ou intégrée
dans le chromosome, a été identifié dans les souches L. pneumophila
« Paris » et « Philadelphia ». Dans d’autres souches, le méme type
d’élément instable est associé a la virulence : les souches perdent la

virulence lorsque le plasmide est en position excisée.
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ll-Epidémiologie/historique

1. Historique
La légionellose est une infection pulmonaire ayant été découverte a la

suite d’'une épidémie de pneumonie affectant plusieurs participants d’'un
congres d’anciens combattants de la Iégion américaine réunis dans un
hétel a Philadelphie en 1976.

2. La surveillance de lalégionellose en France

Les résultats de la surveillance de la Iégionellose sont régulierement
publiés par I'Institut national de veille sanitaire (InVS) et font I'objet chaque
année d'un bilan annuel publié dans le Bulletin épidémiologique
hebdomadaire (BEH). Par ailleurs, les investigations menées par I'InVS
en collaboration avec les ARS et les services de I'Etat a 'occasion de

I'apparition de cas groupés sont publiées sous forme de rapports publics.

L’incidence des cas de légionellose en France, a nettement augmenté
depuis 1997, année de renforcement de la surveillance de la maladie.
Depuis 2004 le nombre de cas chaque année est plus ou moins
stable(figure 2). Le plus souvent, les cas de Iégionellose notifies
correspondent souvent a des voyages et a des personnes hospitalisées

en réanimation ou en unité de soins intensifs (tableau 1).

Les résultats de surveillance de la legionellose en 2015 publiés par I'InVS
montre un pic du nombre de cas au mois d’aolt et septembre. La majorité

des cas était survenue au second semestre (figure 2).
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Figure2. Nombre de cas de légionellose selon le mois de début des signes,
France, 2015 (InVS) (10)

En France, le taux de déces atteint 11 %.

France (Période 2009-2013)
Effectif Pourcentage*
Etablissements de santé 454 19 %
Maisons de retraite 268 1%
Stations thermales 34 1%
Voyages 1234 52 %
dont hétel-camping 732 31%
dont résidence temporaire 270 11%
dont autre type de voyage ** 232 10 %
Autres *** 395 17 %
Total des cas ayant au moins une
2385 100 %

exposition identifiée

Tableau 1. Expositions a risque parmi les cas de
|égionellose notifiés en France entre 2009 et 2013 (InVS, (5))

*Le pourcentage est supérieur a 100 % dans la mesure ou plusieurs catégories
d’exposition sont possibles pour un méme cas.

**Sans précision du type de logement.

***Pjiscines, établissements recevant du public, expositions professionnelles, etc.
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Figure 3. Evolution du nombre de cas et du taux annuel d’incidence pour 100 000
des cas notifiés de Iégionellose en France, 1988-2014 (10)

Il a été observé une inégalité géographique des cas de légionellose en
France avec un gradient d’ouest en est, qui varie un peu selon les années
(figure 3). Cette inégalité n’a pas encore été expliquée dans la littérature.
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Figure 4. Incidence des cas de légionellose en France en 2015(10)
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HI-Symptémes cliniques (6)
1. Contamination

La contamination se fait par voie respiratoire, par inhalation d’eau
contaminée diffusée en aérosol. Aucune transmission inter humaine n’a

été a ce jour démontrée.

2. Incubation

La période d’incubation est généralement de 2 a 10 jours. Cependant,
pour un nombre limité de patients des résultats d’investigations
d’épidémies suggérent des durées d’incubation plus longues (2-19 jours)

et une durée médiane d’incubation de 6 jours.

3. Clinique

Les conséquences sanitaires des expositions aux Iégionelles sont variées.

Les personnes peuvent contracter :

— des infections non pulmonaires de type grippal (fievres de Pontiac
notamment) dont I'issue est généralement favorable. Cela débute avec un
syndrome pseudo-grippal, myalgies, céphalées, parfois des diarrhées,
avec anorexie ainsi qu’une toux non productive et mais ne s'accompagne
pas d'atteinte pulmonaire et ne met pas en jeu le pronostic vital. La

guérison survient spontanément en deux a trois jours.

— des infections pulmonaires graves nécessitant une hospitalisation
appelées légionelloses qui sont la conséquence d’'une aggravation de

I'état cité précédemment.
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IV-Mise en évidence (7)
1. Quand demander un diagnostic bactériologique ?
Devant toute pneumonie accompagneée d’'un des critéres suivants :
- Absence d’amélioration sous traitement par 3-lactamine
- Patient présentant un terrain favorisant
- En situation épidémique
- En présence d’une pneumonie nosocomiale (systématique)
- Voyageurs

- Exposition professionnelle a I'eau

2. Nécessité d’un diagnostic de certitude

Le diagnostic de certitude doit étre le plus rapide possible car
plus le traitement sera instauré rapidement, plus I'évolution de la maladie
sera favorable. Un diagnostic précoce et de certitude associés a une
surveillance épidémiologique la plus réactive possible permet d'agir au
plus vite sur toutes les sources de légionelles responsables de cas
groupés ou liés.

Le diagnostic peut étre réalisé par :

- Immunofluorescence directe

- Mise en culture de prélevement clinique

- Recherche d’antigenes urinaires

- Sérologie

- Amplification de génes spécifiques

3. Les criteres de définition des cas

3.1 Cas confirmé
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Signes cliniques et/ou radiologiques de pneumopathie associées a au
moins un des criteres biologiques suivants:

1-isolement de Legionella spp. dans un prélevement clinique
2-augmentation du titre d'anticorps (x4) avec un 2eme titre de minimum
1/128

3-immunofluorescence directe positive

4-présence d'antigénes solubles urinaires
3.2 Cas probable

Signes cliniques et / ou radiologiques de pneumopathie associées a un

titre unique ou répété d'anticorps supérieur ou égal a 256.

4. Méthodes de diagnostic des lIégionelloses
4.1 Méthodes essentielles (fixées par le ministere de la santé)

-Recherche d’antigénes urinaires de L. pneumophila sérogroupe 1

-Mise en culture de prélevements pulmonaires

Intéréts :

-Rapidité du diagnostic

-Isoler la souche

-Comparer la souche clinique et les souches environnementales pour

identifier la source de contamination

4.2 La recherche d’antigenes urinaires

La recherche d'antigénes urinaires est primordiale, car elle permet un
dépistage rapide et précoce des cas a Legionella pneumophila
sérogroupe 1. Les antigénes détectés sont des lipopolysaccharides de la

membrane externe des Iégionelles.

Cinétique de l'antigénurie :

26



- les antigenes apparaissent précocement : dans les 2 a 3 jours suivant

I'apparition des signes cliniques chez 88 % des patients,

- I'excrétion est longue et variable suivant les patients : de quelques jours
a deux mois en moyenne, et jusqu'a un an chez certains patients. La durée
d’excrétion des antigénes peut étre un facteur limitant le diagnostic de

|égionellose lors de pneumonie récidivante.
- I'excrétion n'est pas influencée par l'antibiothérapie.

La méthode de diagnostic est simple et rapide.
La détection des antigenes est actuellement réalisée par une méthode
immunoenzymatique (ELISA) ou par une technique
d'immunochromatographie sur membrane.
La durée de la réaction par ELISA est de 4 heures versus 15 minutes par

immunochromatographie sur membrane.
Performances des tests :
Spécificité : 99 %

Sensibilité : 80 %. La concentration des urines avant analyse permet

d’augmenter la sensibilité sans affecter la spécificiteé.
Valeur prédictive positive (VPP) : 86%
Valeur prédictive négative (VPN) : 95%

4.3 La mise en culture de prélevements

Devant toute recherche d’antigéne urinaire positive et en présence d’une
pneumonie, la légionellose est confirmée mais l'isolement d'une souche
par la mise en culture d’'un prélévement clinique reste indispensable pour

I'enquéte épidémiologique.
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Le prélevement le mieux adapté et donnant le plus fort taux de positivité
est le lavage broncho-alvéolaire. Si I'état de santé du patient ne permet
pas ce prélevement, il est possible d'isoler des légionelles a partir
d'expectorations ainsi que de tout autre type de prélevements
pulmonaires (aspirations trachéales, biopsies pulmonaires, liquide
pleural...). En cas de suspicion de légionellose, tout prélevement
broncho-pulmonaire doit étre ensemencé méme en l'absence de

polynucléaires.

Prélevements d’ou peuvent étre isolées les Iégionelles :
-Lavage broncho-alvéolaire,
-Expectoration,

-Aspiration trachéale,

-Aspiration bronchique,
-Biopsie pulmonaire,
-Liquide pleural,

-Sang

Exceptionnellement lors de Iégionelloses extra pulmonaires : liquide

articulaire, liquide péricardique ...

La culture des Iégionelles est lente (le délai de réponse est de 10 jours) et
difficile. Les légionelles nécessitent |'utilisation de milieux spécialisés pour
se développer. La demande de recherche de légionelles doit donc étre

précisée par le clinicien.

Le milieu de base est le milieu BCYE (“Buffered Charcoal Yeast Extract”)
contenant de la cystéine, du fer et du charbon. Les légionelles sont des
bactéries aérobies strictes dont la croissance est favorisée par la présence
de CO2 (2,5%).
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Les colonies de légionelles présentent un aspect caractéristique dit en
“‘verre fritté” lorsqu’elles sont observées a la loupe binoculaire

(grossissement x 30).

L’identification des colonies est réalisée par immunofluorescence directe
ou par agglutination de particules de latex a I'aide d’anticorps spécifiques
de la membrane externe des |égionelles. La spécificité antigénique de la
membrane externe est liée au lipopolysaccharide (LPS), a la protéine
majeure “major outer membrane protein” (MOMP) et a d’autres antigénes
protéiques. En présence de réactions croisées, des techniques de biologie

moléculaire basées sur I'amplification génique (PCR) sont utilisées.

4.4 Examen direct des prélevements cliniques

Les légionelles sont des bacilles a Gram négatif faiblement colorées. La
coloration de Gram réalisée sur un prélevement pulmonaire ne permet pas

d’évoquer le diagnostic.

L’examen direct des prélevements clinigues est réalisé par
immunofluorescence directe (IFD) a l'aide d’anticorps monoclonaux ou

polyclonaux qui reconnaissent tous les sérogroupes de L. pneumophila.

a) Avantages

Cette technique permet un diagnostic rapide (moins de 4 heures)

b) Inconvénients
Sensibilité faible : 25 a 40 % avec un seuil de détection de 104 UFC/ml
Spécificité faible : 60 a 70 %, liée a des réactions immunologiques
croisées avec certaines bactéries comme Pseudomonas aeruginosa, P.
fluorescens, Stenotrophomonas maltophilia, Bordetella pertussis,
Bacteroides fragilis et Francisella tularensis.
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4.5 Seérodiagnostic

La technique d'immunofluorescence indirecte (IFIl) reste la méthode de
référence, mais des techniques ELISA sont actuellement proposées.
Les anticorps détectés sont en majorité dirigés contre le
lipopolysaccharide (LPS) de la membrane externe des légionelles. La
chaine polysaccharidique est le support de lantigénicité O et est

caractéristique de chaque sérogroupe de L. pneumophila.

Les immunoglobulines totales sont détectées (IgM, 1gG et IgA). Des IgM
ont été détectées tres tardivement chez certains patients; leur

détermination ne permet donc pas de préciser I'ancienneté de l'infection.

Seule la mise en évidence d'une augmentation du titre des anticorps (de
4 fois) permet de confirmer le diagnostic de Iégionellose. Pour un titre
éleve précoce, la sensibilité est faible (10 %) avec une VPP extrémement
basse de 15 %.

a) Cinétique des anticorps

Les anticorps apparaissent le plus souvent une semaine apres le début
de l'affection, le pic étant atteint trois a quatre semaines plus tard. Il existe
néanmoins de grandes variations selon les malades. La séroconversion
peut ne jamais étre mise en évidence malgré un diagnostic certain de
legionellose. La disparition des anticorps est plus variable (2 a 3 mois

jusgu'a 12-18 mois).

b) Avantages

Cette méthode permet le diagnostic de légionelloses dues a des especes
ou des sérogroupes de Legionella non diagnostiqués par une recherche

d'antigene urinaire ou difficilement isolés par culture.
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c) Les inconvénients

La méthode ne permet qu'un diagnostic tardif voire rétrospectif. Le
sérodiagnostic ne permet donc pas un diagnostc rapide pour une prise en
charge rapide, mais plutdét un diagnostic rétrospectif pour un intérét
environnemental.

De plus, de nombreuses réactions croisées en IFI ont été décrites : avec
les mycobactéries, les leptospires, Chlamydia, Mycoplasma, Citrobacter,
Campylobacter et Coxiella burnetii. Des réactions croisées sont
également rencontrées entre les différents sérogroupes et entre les

difféerentes especes de Legionella.

4.6 Amplification génique

Les tests basés sur 'amplification génique sont utilisés pour détecter les
légionelles dans les préléevements d’urines, les lavages broncho-
alvéolaires et les sérums. Cette méthode de diagnostic ne fait pas partie
actuellement des criteres de définition des cas de léegionelloses. Les
études realisées semblent montrer que les techniques PCR utilisées pour
le diagnostic des Iégionelloses présentent une forte spécificité mais une
sensibilité modérée qui sera probablement améliorée par les techniques
récentes de PCR en temps réel.
Les avantages principaux des techniques d’amplification sont la rapidité
de la détection des Legionella et la possibilité de détecter les autres

espéeces de Legionella que L. pneumophila.
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4.7 Conclusion

Valeur Valeur
Délai de Sensibilité Spécificité prédictive prédictive

réponse % % positive  négative
% %

Culture 3al0 o 100

jours
Ir_nmunofluorescence <4h o5 65
directe
Antigenes urinaires < 1h 56-80* 99 86 95
g\ugmer_natlon du titre 3 a 1(_) 75 95-99

es anticorps semaines

Tlt,re unique elevé 10 94 15 91
précoce
Tltre_ unique éleveé 65 94 54 9%
tardif

Tableau 2. Evaluation des méthodes du diagnostic biologique des Iégionelloses

*La sensibilité dépend de la concentration des urines

En résumé, le diagnostic clinique doit étre confirmé par une radiographie
pulmonaire qui, si elle laisse fortement supposer une légionellose doit étre
confirmée par isolement de la bactérie dans un prélevement respiratoire
bas ainsi que par la présence d'antigénes soluble dans les urines. Si ces
examens sont positifs, il n'est pas nécessaire de mettre en ceuvre les
autres examens biologiques notamment laugmentation des titres
d’anticorps par quatre entre deux prélevements successifs avec un
minimum de 128, PCR.

Le diagnostic s'appuie sur la sérologie et/ou la mise en évidence des
bactéries par culture, apres prélevement de crachats, ou mieux, lavage
alvéolaire, ponction pleurale (le rendement est toutefois faible) et plus
récemment sur la recherche d'antigénes urinaires, spécifiques de I'espece

Legionella pneumophila.
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V- Facteurs de risque

Le risque d’étre contaminé par les Iégionelles dépend de I'état de santé
de la personne, mais aussi d’autres facteurs de risques comme l'age, le
sexe, les antécédents etc... Le ministére de la Santé a fixé depuis 2005
une définition pour les sujets a haut risque et les sujets a risque de

contracter une légionellose :

1. Personnes a haut risque (8)

Sont considérés comme personnes a haut risque, les immunodéprimeés
séveres et particulierement les immunodéprimes:

« aprés transplantation ou greffe d’'organe,

* par corticothérapie prolongée (0,5 mg/kg de prednisone pendant 30 jours
ou plus, ou équivalent) ou récente et a haute dose (c’est a dire supérieure

a 5 mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours).

2. Personnes arisque (8)

Sont considérées comme sujettes a risque, les personnes ayant un
systeme immunitaire fortement diminué du fait:

« d’'une pathologie notamment les personnes atteintes d’hémopathie
maligne, en particulier la leucémie a tricholeucocytes et les patients
présentant une maladie du greffon contre I'hote (GVH), les cancers,
surtout les cancers bronchopulmonaires,

« d'un traitement immunodépresseur.

Dans le cas particulier des patients infectés par le VIH, la Iégionellose est

une pathologie intercurrente possible, mais relativement rare.
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3. Autres facteurs de risque (8)

D’autres facteurs associés a la maladie ont été retrouvés dans la
littérature :

* 'age supérieur a 50 ans, l'incidence augmentant avec l'age,

* le sexe masculin,

* les fumeurs,

* le diabéte,

* les antécédents d’'une intervention chirurgicale récente,

* les pathologies chroniques cardiaques, pulmonaires ou l'insuffisance
rénale,

* ['alcoolisme n’est pas toujours retrouvé dans la littérature.

La maladie du Iégionnaire est rare chez les personnes de moins de 20
ans. De tres rares cas de |égionellose ont été rapportés en pédiatrie chez
les enfants immunodéprimes.

Un certain nombre de cas s’observent chez des sujets n'ayant pas de

facteur de risque rapporte.

Tableau 1. Fréguence des facteurs favorizants des cas de légionellose en
France, 2014

Facteurs favorisants® N %

Cancer / hémopathie 152 11
Coricothérapiefimmunosuppresseurs 118 g
Diabéte 231 17

Tabagisme 611 45

Autres 223 17

Au moins un facteur g7 74

Figure 5. Facteurs prédisposant au cas de Iégionellose (10)
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Vi-Traitements
1. Généralités
Dans la majorité des cas, sous traitement antibiotique adapté (macrolides

ou fluoroquinolones) I'évolution est favorable. Le traitement est d’autant

plus efficace qu’il est mis en ceuvre rapidement.

Le traitement antibiotique des pneumonies communautaires est le plus

souvent probabiliste par rapport aux pathogenes supposes.

Le choix de l'antibiotique repose sur la connaissance de l'activité des
antibiotiques sur I'épidémiologie microbienne générale et locale et sur le

terrain sous-jacent ; le traitement est généralement ambulatoire.

En cas de légionellose confirmée, le traitement fait appel aux macrolides,
les fluroroquinolones ou la rifampicine (uniguement en association pour
cette derniere). Si une bétalactamine a été initialement prescrite, elle doit

étre arrétee, car inefficace sur Legionella pneumophila.

2. Rationnel du choix des antibiotiques (9)
2.1 Les macrolides

Les macrolides sont le traitement de référence historigue de la

légionellose.

Tout d’abord, voyons I'erythromycine. Cet antibiotique est disponible sous
forme orale et intraveineuse, la voie injectable nécessitant de grands
volumes de perfusion. Les effets indésirables de [I'érythromycine
notamment lintolérance digestive, les interactions meédicamenteuses
nombreuses, les troubles du rythme cardiaque et les contraintes liées a
'administration injectable ainsi que la veinotoxicité sont a prendre en

compte.
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Elle est le plus souvent prescrite par voie intraveineuse, au début du
traitement ou jusqu’a I'apparition d’'une réponse clinique, a une posologie
de 2 a 4 g/j selon la gravité de I'état clinique et pour une durée de 2 a 3
semaines. Une amélioration clinique avec diminution de la température
est souvent observée rapidement dans les 12 a 48 heures apres
I'instauration du traitement alors que les infiltrats pulmonaires peuvent

continuer a progresser.

D’autres macrolides commes la clarithromycine et surtout I'azithromycine
sont de plus en plus utilisés en raison d’'une activité in vitro similaire mais
avec une meilleure pénétration intracellulaire, d’'une activité intracellulaire
bactéricide et des effets secondaires moindres. De plus, les propriétés
pharmacocinétiques de I'azithromycine permettent des traitements plus

courts de 'ordre de 5 jours.

La forme injectable de ces nouveaux macrolides n’est, cependant, pas
encore disponible en France limitant leur utilisation aux Iégionelloses peu

séveres.

La clarithromycine, la roxithromycine et la josamycine sont plus efficaces
in vitro vis-a-vis de Legionella que I'érythromycine. La roxithromycine et la
josamycine ne disposent que de formes pharmaceutiques destinées a la
voie orale. En plus d’'une forme orale, la clarithromycine dispose d'une
présentation pharmaceutique pour I'administration intraveineuse pour
laquelle ’TAMM de cet antibiotique en France ne comporte pas d’indication

en lien avec la Iégionellose.

La spiramycine a une moindre activité in vitro sur Legionella que
I'érythromycine, mais sans différence d’efficacité clinique observée lors de
traitements de Iégionelloses. La spiramycine a moins d’interactions
médicamenteuses que les autres macrolides (entre autre absence

d’interaction avec la ciclosporine donnant une utilisation plus facile chez
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les transplantés). En plus d’une forme orale, la spiramycine dispose d’une
présentation pharmaceutique pour I'administration intraveineuse dont le
profil de sécurité d’emploi est a prendre en considération (notamment

troubles du rythme cardiaque).

L’azithromycine est la molécule la plus active de la famille des macrolides
sur les infections dues a Legionella (données in vitro, modeles animaux
expérimentaux). Sa forme orale n’a pas '’AMM en France dans I'indication
thérapeutigue « pneumonies » en raison de linsuffisance du dossier
dAMM vis-a-vis des infections pneumococciques. La formulation

intraveineuse de I'azithromycine n'a pas d AMM en France.
2.2 Fluoroquinolones

L’activité in vitro et sur des modéles animaux expérimentaux des
fluoroquinolones vis-a-vis des Legionella est supérieure a celle des

macrolides.

Les fluoroquinolones a visée respiratoire (Iévofloxacine, moxifloxacine)
ont une activité in vitro sur Legionella supérieure a celle de I'ofloxacine et
la ciprofloxacine. Parmi ces fluoroquinolones, la lévofloxacine et
I'ofloxacine bénéficient de I'expérience clinique la plus large dans le
traitement de légionelloses. Cette expérience clinique est trés limitée avec

la moxifloxacine.

Toutes ces fluoroquinolones disposent d'une AMM pour les voies
intraveineuse et orale, mais leur utilisation doit étre limitée car il y a une
augmentation des résistances aux quinolones et le profil de sécurité

d’emploi de ces antibiotiques est a prendre en considération.

Concernant la moxifloxacine, au vu notamment du risque d’effets
indésirables hépatiques parfois graves et du potentiel d’allongement de

lintervalle QT, considérant les restrictions d’indications mentionnées au
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niveau de 'AMM (exclusion des formes graves pour la voie orale), la
moxifloxacine est réservée au traitement des pneumonies

communautaires lorsqu’aucun autre antibiotique ne peut étre utilisé.

Du fait de ce profil de risques, ce d’autant que ne pouvant pas étre
associée aux macrolides administrés par voie intraveineuse, la
moxifloxacine est exclue de la stratégie thérapeutique en cas de

leégionellose documentée.
2.3 Rifampicine

La rifampicine n’est pas recommandée en monothérapie et n’est a utiliser

gu’en association avec un macrolide ou une fluoroquinolone.

La rifampicine est connue pour avoir une forte activité in vitro et in vivo
contre les légionelles et peut étre associée a un macrolide ou a une
fluoroquinolone a la dose de 20 a 30 mg/kg/j dans les formes séveres ou
chez les immunodéprimés. La rifampicine est donnée dans les 3 a 5
premiers jours de traitement seulement, sauf dans les cas de sévere

immunodépression ou de maladie extrapulmonaire sévere.

Son utilisation doit étre prudente chez le greffé : la rifampicine diminue
I'activité immunosuppressive de la ciclosporine et des corticoides,

favorisant un rejet.
2.4 Associations d’antibiotiques

En raison du nombre de signalements faibles de Iégionellose, il est difficile
de faire une étude comparative concernant les associations

d’antibiotiques.

En résumé, les macrolides peuvent étre utilisés en monothérapie pour les
légionelloses communautaires non séveres. Les fluoroquinolones

(notamment la lévofloxacine) et l'azithromycine en association sont
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devenues les antibiotiques de choix dans le traitement des |Iégionelloses

séveres et celles touchant les immunodéprimeés.

3. Posologies recommandées dans le traitement des
légionelloses

Azithromycine* 500 mg /24 h PO
Clarithromycine 500 mg /12 h PO
Roxithromycine 300mg /12 h PO
: 1g/6hIV

Erythromycine 580 mg / 6 h PO
Lévofloxacine* 500 mg/24 h PO ou IV
Ciprofloxacine 400mg /8 h IV

750 mg /12 h PO
Ofloxacine 400 mg /12 h PO ou IV
Doxycycline* 100 mg/ 12 h PO ou IV
Minocycline* 100 mg/ 12 h PO ou IV
Tétracycline 500mg/6 hPOoulV

* un doublement de la posologie lors de la premiére administration est
recommande.

VII-Signaler la maladie

1. Déclaration obligatoire

La déclaration obligatoire consiste a recueillir des informations aussi
exhaustives que possible concernant tous les cas de certaines maladies
dites "maladies a déclaration obligatoire” auprés des biologistes et
meédecins. Elle met en jeu deux procédures successives : le signalement

et la notification.

Les médecins et les biologistes qui suspectent ou diagnostiquent une des
maladies a déclaration obligatoire doivent les signaler sans délai et par

tout moyen approprié (téléphone, télécopie) au médecin inspecteur de
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santé publiqgue de I'Agence régionale de santé (ARS) de leur lieu

d'exercice. (article R3113-4 code de la santé publique) (annexe 1)

2. Une coopération de plusieurs acteurs

L’ARS informe I'Institut de veille sanitaire (InVS) des conclusions de son
enquéte et analyse les données recueillies, si besoin en lien avec I'InVS
ou la Cellule Inter-Régionale d’Epidémiologie (CIRE), pour examiner

I'éventualité de la survenue de cas groupés.

Le Centre national de référence des Iégionelles (CNR-L) apporte aux ARS
et a I''nVS ses compétences microbiologiques lors des enquétes
épidémiologiques pour confirmer le caractéere groupé de cas liés
épidémiologiquement et/ou de préciser la source de contamination par
comparaison des souches d’origine clinique et environnementale. (figure
6)

Le signalement permet au médecin inspecteur de santé publique de
mettre en place les mesures de prévention individuelle et collective autour
des cas, et le cas échéant, de déclencher des investigations pour identifier

I'origine de la contamination et agir pour la réduire.

3. Participation de la France au niveau européen

La France participe également depuis 1992 au réseau de surveillance
européen des cas liés au voyage Eldsnet (European Legionnaires
Disease Surveillance Network) basé a 'ECDC (European Center for
Disease Prevention and Control) & Stockholm. Ce réseau qui regroupe
actuellement 36 pays signale aux autorités sanitaires du pays concerne,
tout cas de légionellose survenu chez une personne ayant voyagé
pendant la période d'incubation en précisant les dates et lieux de séjour
afin d’identifier des cas groupés. Les pays européens suivent les

procédures décrites dans le guide européen de contréle et prévention des
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cas de légionellose associés au voyage qui a été approuvé par la

commission européenne. (8)
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Figure 6. Organisation de la collecte des données des cas de Iégionellose en
France(8)

4. Confidentialité

Les informations sont reportées sur une "fiche de notification" qui ne
comporte plus aucun élément du nom de la personne lorsqu’elle est
transmise a I'InVS. Chaque personne est identifiée par un code obtenu
par codage informatique irréversible de l'initiale du nom, du prénom, de la
date de naissance et du sexe de la personne. Au bout de six mois, tout ce
qui pourrait permettre de faire un lien entre la personne et ses données

individuelles, y compris le nom du déclarant, est supprimée.

Des mesures de protection physiques et informatiques sont en place dans
les ARS et & I'InVS pour protéger la confidentialité des données. A titre
d’exemple, la transmission des données ne peut se faire que sous pli
portant la mention "secret médical" et 'accés aux bases de données est

rigoureusement contrélé.
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5. Acces aux données personnelles

Le patient peut avoir acces aux informations le concernant pendant les six
mois qui suivent la déclaration. En pratique, il doit demander a son
médecin d’adresser sa demande d’acces a I'InVS. Durant ces délais et a
sa demande, une rectification des informations le concernant est

également possible.

Passés ces délais, il ne sera plus possible d’accéder aux informations
concernant le patient contenues dans la base de données, celle-ci étant

alors totalement anonyme.

VilIl-Comparaison a d’autres pays

1. Etats-Unis

On dénombre actuellement entre 400 et 1 000 cas de maladie des
légionnaires chaque année aux Etats-Unis (on estime & plus de 100 000
le nombre des cas de fievre de Pontiac) et environ 500 en France, selon

les données du Centre national de référence.

2. Maroc

Les résultats d’'une étude au Maroc ont montré une prévalence globale de
Legionella pneumophila de 32,5% dans le total des échantillons d’eaux
chaudes sanitaires analysés. Cette prévalence est similaire au chiffre de
36,5% rapporté lors d’'une enquéte réalisée par Leoni et al (2004) menée
sur la contamination du systeme d’eaux chaudes par Legionella spp en
Italie. (11)
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3. Turquie

Une autre étude similaire faite par Erdogan et Arslan (2007) en Turquie, a
montré que sur 491 échantillons d'eaux chaudes prélevées a partir de
plusieurs hoétels, une prévalence de 17,5% de Legionella pneumophila a

été détectée. (11)

4. Canada

La prévalence de la maladie du Iégionnaire au Canada est faible, soit
environ 75 cas signalés chaque année. Ce chiffre équivauta 1,3 a 3,5 cas
pour 1 000 000 de personnes (50)

43



Deuxieme partie :
moyens de prévention
face aux legionelles
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Introduction

La légionellose s’installe dans les installations
L . L. Température

d’eau chaude sanitaire avec une T° inférieure de l'eau

ou égale a 55°C. En dessous de 19/20°C, la

bactérie est présente en faible concentration.

Destruction

Entre 25°C > T° > 45°C elle prolifere dans les

eaux stagnantes.

Maximum de
développement Développement

Pour la détruire, a 50°C, sa croissance est

stoppée, mais la bactérie survie ; a 55°C, le

temps de destruction est de plusieurs heures, a
60°C il est de 32 minutes, a 66°C de 2 minutes,
et a 70°C, de 1 minute.

Figure 7.

Développement de Legionella en fonction de la température

Le Code de Santé Publique (art. R1321-55) impose de séparer les
réseaux d’eau destinés a la consommation humaine des réseaux d'eau
destinés a d’autres usages (chauffage, climatisation...). En effet, I'eau
destinée a la consommation humaine ne doit pas subir de dégradation
pouvant altérer sa qualité. Les matériaux utilisés pour son transport, les
traitements physiques et chimiques qu’elle subit doivent étre conforme a
des dispositions spécifiques (articles R.1321-48 et R.1321-50). Pour cela
il est recommandé de maintenir la température d’eau chaude sanitaire en
tout point du réeseau méme sur la boucle de retour a une température

supérieure a 50°C. Cette analyse caractérise la lutte anti-légionellose dite
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par chocs thermiques. Comparativement a la 26™ méthode de lutte dite
par choc chloré, mesure plus curative et au global moins efficace.

Les exploitants de tours aéro-réfrigérantes et de bains a remous ouverts
au public (spas) sont soumis a des obligations réglementaires. Les
résultats du contrdle sanitaire des bains a remous doivent étre affichés a
I'attention du public.

De méme, les établissements thermaux, les établissements de santé et
les maisons de retraite sont concernés par des dispositions particulieres.
Dans les établissements recevant du public, les responsables sont tenus
de surveiller la température de I'eau chaude sanitaire et de réaliser chaque
année des analyses de légionelles au niveau des douches (arrété
ministériel du ler février 2010). (12)

Nous aborderons d'abord des notions de gestion de risque avec un rappel
de cas récents de légionellose dans le Nord-Pas-de-Calais et la gestion
du risque sur les bateaux de croisiere. Ensuite nous ferons le point sur les
différents types de production de I'eau. Enfin, nous terminerons sur les
moyens mis en ceuvre pour maitriser le développement de légionelle
(contrble de température et des matériaux utilisés, controle d'absence de

leégionelle, et traitements de I'eau).
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Chapitre1 : Quelques cas notables

I- Point sur une épidémie dans le nord pas de calais (9)

Fin de 'année 2003 : importante épidémie de légionellose dans la région
de Lens. Le 31 décembre 2003, on déplorait dans cette région 52 cas,
dont 6 déces. Les investigations épidémiologiques et environnementales
réalisées par les services de I'Etat sous l'autorité du Préfet du Pas de
Calais avaient permis d’identifier et d’arréter une source de contamination:
les tours aero-réfrigérantes (TAR) de l'entreprise Noroxo située sur la
commune de Harnes. Malgré les mesures correctives mises en ceuvre,
une seconde vague de cas est apparue laissant supposer l'existence

d'une autre source de contamination.

Le 28 novembre 2003, la Ddass du Pas-de-Calais a été informée de deux
cas communautaires de Iégionellose survenus en 5 jours a Harnes. Des
le déclenchement de cette alerte, la Ddass et la Drire se sont rendues sur
les deux principaux sites industriels situés a proximité et équipés de tours
aéro-réfrigérantes (Noroxo et Mac Cain). En conséquence, I'usine Noroxo
a da étre fermée le 29 novembre 2003 surtout vu les derniers résultats
d’analyse communiqués, et les antécédents de I'entreprise en matiére de
taux de légionelles dans ses circuits. Le 2 décembre, au total, 9 cas de
legionelloses ayant débuté en novembre 2003 et résidant a Harnes étaient
recensés auprés des médecins généralistes du secteur et auprées du

centre hospitalier de Lens.

Selon le rapport de I'InVS, une définition des cas a été établie. Un cas était
défini comme «une personne, résidant ou ayant effectué des
déplacements dans un rayon de 12 km autour de Harnes dans les 10 jours
précédant le déebut des signes cliniques, ayant présenté, a partir du ler

novembre 2003, une légionellose a Legionella pneumophila 1 (Lpl)
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caractérisée par une pneumopathie radiologiqguement confirmée et
répondant aux criteres de Iégionellose confirmeée (isolement de Legionella
dans un prélévement clinique ou augmentation de quatre fois du titre
sérique d'anticorps avec un deuxiéme titre minimum de 128 ou présence
d'antigéne soluble urinaire ou immunofluorescence directe positive sur un
prélevement clinique) ou probable (titre unique d'anticorps sériques élevés
[2256]) tels que définis pour la déclaration obligatoire des maladies a
I'autorité sanitaire ». Les cas nosocomiaux certains (hospitalisés pendant
la totalité de la période d'incubation de 10 jours) n'ont pas été retenus pour

I'enquéte. (13)

Selon le BEH de l'institut de veille sanitaire, « 56 % des cas résidaient ou
avaient effectué des déplacements a Harnes ou dans les quatre
communes limitrophes de Harnes. Aucun lieu de fréquentation commun a
tous les cas n'a pu étre identifié. Le taux d’attaque global sur la zone des
22 communes de résidence des cas était de 3,9 pour 10 000 habitants.
Les taux d’attaque les plus élevés ont été retrouvés dans la commune de
Harnes (23 cas ; 16,7/104) et 2 communes avoisinantes : Annay (5 cas ;
10,5/104) et Fouquieres-les-Lens (7 cas ; 10,1/104). Avec 23 cas et le taux
d’attaque le plus élevé parmi les résidents, la commune de Harnes

apparaissait comme I'épicentre de I'épidémie ». (14)

Les recherches de légionelles sur le réseau d’eau chaude sanitaire au
domicile des cas se sont révélées positives chez 5 cas (5,8 %). Les
souches isolées étaient différentes de la souche épidémique, les
concentrations étaient comprises entre 50 et 3 900 000 UFC/L. Au total,
33 entreprises exploitant des TAR ont été identifiees dans les 53
communes de la zone des investigations. Trois d’entre elles ont présenté,
pendant la période détude, des concentrations en Iégionelles
anormalement élevées (>10* UFC/I), dont I'entreprise Noroxo située a

Harnes, et deux autres entreprises situées dans des communes
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limitrophes de Harnes. Une autre entreprise située a Harnes (Mac Cain)
présentait des résultats corrects en matiere de concentrations en
légionelles mais a fait I'objet d’'une mesure de fermeture préfectorale aprés

identification de la souche épidémique

Afin de lutter contre les développements microbiologiques, les conditions
de mise en ceuvre des traitements préventifs et curatifs ont été définies de

facon a garantir leur efficacité :

le point d’injection du biocide oxydant utilisé en continu a été modifié,

— le lieu de prélevement des échantillons d'eau pour analyses
d’'oxydant résiduel sont déplacés en amont de [linjection des

produits chimiques,
— le volume du brominateur a été redimensionné,

— la concentration en oxydant résiduel a été augmentée et un

analyseur en continu d’oxydant résiduel a été installé,

— un nettoyage permanent de toutes les surfaces en contact avec
'eau a été mis en ceuvre (injection d’un biodispersant en continu).
Le produit anti-mousse qui affectait I'efficacité du biodispersant a été

supprime.

Cette épidémie de Iégionellose est la plus importante épidémie
communautaire jamais décrite en France, en termes de durée, d’extension
geographique et de nombre de cas impliqués. Elle est survenue dans une
population partiellement fragilisée par la silicose, ce qui a pu contribuer a

I'importance de I'épidémie. (10)
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ll- Epidémie de légionelles a Montpellier (15)

Sept malades qui avaient en commun d'avoir fréquenté le centre-ville de
Montpellier lors de la premiére quinzaine d'aolt 2015 ont présenté les
premiers symptomes. Un huitieme patient, originaire de Montpellier, est
décédé recemment au CHU de Nimes. Les premieres investigations ont
permis aux chercheurs de circonscrire une potentielle zone de risque, qui
va de la gare au Palais des congrés. Les fontaines de la ville ont été
coupées plusieurs jours et I'utilisation de brumisateurs a été contrainte par
un arrété préfectoral. Les tours aéroréfrigérantes utilisées par les

systemes de climatisation a grande échelle ont été mises hors de cause.
lll- Légionellose et bateau de croisiére
1. Généralités (6)

L’'OMS a mené une étude bibliographique sur les épidémies survenues
sur des navires entre 1977 et 2001 et dont 'agent pathogene a été
transmis par I'eau ou l'alimentation du bord. Depuis 1970, plus de cent
épidémies ont été décrites sur des navires. 50 événements liés a un
contact avec Legionella a bord et 200 malades sont par ailleurs recenseés

par cette étude comme par exemple :

- En 1984, 71 malades sur un paquebot construit en 1948. L’air

conditionné était probablement en cause.

- En 1994, 50 malades sur un paquebot au cours de 9 croisiéres sur une
période de trois mois. La bactérie est retrouvée dans le filtre de sable du

bain a remous.

L’European working group on Legionella infections a montré que 22% des
cas de légionelloses en Europe était en relation avec un voyage survenu

dans les 10 jours précédant la déclaration de la maladie. Le Center for
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Disease Control évalue a un taux similaire de 23 % les légionelloses en
rapport avec un voyage dans une étude portant sur les cas déclarés entre
1985 et 1993 aux Etats-Unis.

2. L’eau a bord :
2.1 Approvisionnement ou production

L’eau utilisée a bord d'un bateau provient :

a) de I'eau du quai
b) du traitement de I'eau de mer par bouilleur

c) de l'ultra-filtration par membrane osmotique
2.2 Traitements de 'eau
a) Bacteéricide :

* Chloration a partir de chlore gazeux, d’hypochlorite de sodium

ou d’hypochlorite de calcium

* Bioxyde de chlore : meilleur bactéricide, virucide et sporicide

gue le chlore

 Désinfection aux ultra-violets : méme pouvoir bactéricide que
le chlore libre mais utilisable en pratigue que sur de petits

volumes d’eau exempts de matiéres en suspension
» Ozone

b) Chimique :
* Reminéralisation

* Neutralisation
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* Traitement de |la dureté de I'eau
2.3 Distribution

Un navire de type cargo mixte de 150 metres de long possede 1000
metres de canalisations d’eau chaude et 800 métres de tuyauterie d’eau
froide. Les études ont montré que les colonies se trouvaient plus
frequemment dans les parties basses des installations car les dépots de
matieres et les températures y sont plus favorables a leur développement.
Les robinets, les pommeaux de douche, les clapets de non-retour et les
absorbeurs de coup de bélier sont des réservoirs privilégies de la

Legionella.
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Chapitre 2 : moyens de production et maitrise du
risque lié aux légionelles

|. Différents types de production (35)

1. Introduction

Le choix du préparateur d’eau chaude doit étre fait selon les usages de
I'eau chaude dans I'établissement et selon les besoins.

Parmi les différents systémes existants, on distingue 3 grandes familles :
* la production instantanée : 'eau chaude est produite au fur et a mesure
des sollicitations des usagers

* la production par accumulation : I'eau chaude est produite dans un
réservoir (ballon de stockage), offrant ainsi une réserve d’eau chaude
disponible a tout moment en cas de demande

* la production semi-instantanée, combinant les deux systemes

précedents.

2. Production instantanée : I’échangeur a plaques

L’échangeur a plaques est constitué de deux circuits d’eau indépendants
circulant simultanément de part et d'autre de plaques en acier inox,
permettant 'échange de chaleur entre les deux fluides. Les différents
circuits sont :

* le circuit primaire fonctionnant en boucle fermée : 'eau contenue dans
ce circuit est chauffée par une chaudiere (gaz, fioul) & une température
trés élevée. L'eau du circuit primaire peut également étre fournie par un
réseau urbain de chaleur produit au niveau communal ou intercommunal
(chaufferie centrale, incinérateur).

* le circuit secondaire fonctionnant en boucle ouverte (eau chaude délivrée

aux points d'usage) : I'eau froide mélangée a I'eau du retour de boucle est
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véhiculée dans ce circuit et est chauffée par transfert de chaleur du circuit
primaire grace a une surface d’échange importante constituée de la paroi
séparant les deux circuits formés en nids d’abeilles.

Son dimensionnement est directement lié a la puissance thermique de la
chaudiére du circuit primaire et au deébit de I'eau chaude sanitaire
souhaitée.

Ce systeme, quand il est bien dimensionné présente peu de risque de
prolifération de légionelles si la température de production est suffisante
(> 55°C). En effet, 'absence de stockage limite ainsi les phénomeénes de

stagnation de 'eau propices au développement des bactéries.
2.1 Entretien

Si 'eau du circuit d’eau chaude sanitaire est dure (forte concentration en
ions calcium et magnésium), il existe un risque d’entartrage de
'échangeur a plaques. |l se forme alors un dépét de tartre (appelé
gaufrette en raison de sa forme) qui va nuire a I'écoulement de I'eau et au
transfert de chaleur. Il est donc indispensable de réaliser un traitement par

adoucisseur de I'eau froide avant passage dans I'échangeur a plaques.
L’examen des plaques doit étre réalisé au moins une fois par an.
2.2 Surveillance

Un thermomeétre doit étre placé sur le départ de I'eau chaude afin de
s’assurer que la température de I'eau produite est bien supérieure a 55°C.
Toute perforation des parois séparant les 2 circuits doit pouvoir étre
détectée par [lintermédiaire d'une alarme (visuelle ou sonore).
L’alimentation en eau froide de la chaudiére du circuit primaire doit étre
protégée par un disconnecteur (dispositif de protection destiné a
empécher le retour d’'une eau polluée dans le réseau de distribution

d’eau), ce dernier devant étre contr6lé une fois par an. L’eau du circuit
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primaire n’est pas potable, elle ne doit donc pas étre mise en contact avec

’eau chaude sanitaire.

3. Production par accumulation : ballon d’accumulation

Il s’agit d’'un systéme permettant de chauffer 'eau contenue dans un
ballon de capacité généralement supérieure a 1000 litres. L’eau peut étre
chauffée par l'intermédiaire d’'une résistance électrique. Cependant, en
usage collectif, 'eau est le plus souvent chauffée par I'intermédiaire d’'un
réseau primaire ou circule une eau a tres haute température produite par
une chaudiéere a gaz ou au fioul ou issue d’un réseau urbain de chauffage.
Le transfert de chaleur se réalise par l'intermédiaire d’'un serpentin du
circuit primaire, plongé dans le ballon de stockage. L’eau du ballon n’est
pas en contact direct avec le fluide du circuit primaire, I'échange de
chaleur se faisant a travers les parois du serpentin.

L’alimentation en eau froide du ballon est réalisée en bas de ballon. L’eau
est chauffée par contact avec le serpentin du réseau primaire. Par
phénomeéne physique, I'eau chaude produite migre vers le sommet du
ballon. 1l existe donc un gradient de température entre la base et le
sommet du ballon. Pour alimenter le réseau d’eau chaude, I'eau est
pompée en partie haute du ballon.

La base du ballon, en raison de sa température moins élevée que son
sommet peut devenir un lieu privilégiée de croissance des légionelles.
Pour éviter ce phénomene, il est recommandé de réaliser un bouclage en
installant une pompe de recirculation sur une petite boucle entre I'entrée
et la sortie du ballon. Cette opération permet ainsi d’homogénéiser la
température a I'intérieur du ballon de stockage.

Le volume du ballon de stockage doit permettre de couvrir les besoins

journaliers. Son dimensionnement doit donc étre bien réfléchi. En effet :
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« un volume insuffisant risque de ne pas permettre de couvrir les besoins
journaliers, la température de l'eau peut diminuer en cas de forte
sollicitation et en fin de journée.

« un volume trop important entrainera un temps de stockage plus long,

favorisant la stagnation de I'eau et la prolifération de légionelles.
3.1 Entretien

Afin d’assurer la maintenance du ballon de stockage, celui-ci doit étre
équipé d’un trou dhomme (trappe de visite) d’'un diamétre de 50 cm au
minimum. Cette trappe permet une intervention aisée, notamment lors des
nettoyages annuels des surfaces intérieures du ballon.

Lorsque l'eau est dure (TH > 15° F), des dépots de tartre peuvent se
former sur les parois du ballon. Plus la température de I'eau est élevée,
plus ce phénomene est accentué. Un traitement par adoucisseur permet
de réduire la formation des dépdts.

Un robinet de purge doit étre installé au point bas du ballon afin de
pratiquer des vidanges partielles hebdomadaires. En effet, les dépbts de
tartre remis en suspension et les particules de corrosion du réseau vont
se déposer en fond de ballon et former a moyen terme une boue favorisant
le développement bactérien. La pratique d’'une purge hebdomadaire
permet d’évacuer I'ensemble des résidus. L’'évacuation des eaux de
vidange doit se faire vers le réseau d’eaux usées. Cependant le ballon ne
doit pas étre relié directement au réseau d’eaux usées.

L’évacuation doit se faire par I'intermédiaire d’une rupture de charge en
surverse avant le raccordement au réseau d’eaux usées.

Le ballon de stockage doit également étre équipé d’'un purgeur d’air en
partie haute du ballon, afin d’éliminer les gaz a l'origine des coups de

bélier et des phénomenes de corrosion (COy).
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3.2 Surveillance

Les dispositifs de protection de l'alimentation en eau froide doivent étre
vérifiés annuellement, notamment les clapets anti-retour (type EA) installé
au plus proche de lI'entrée du ballon ou du mélange avec le retour de
boucle.

L’installation d’'un thermomeétre en départ d’eau chaude permet de vérifier

que la température de I'eau est supérieure a 55°C.

4. Production semi-instantanée

Il s’agit d’'un systeme de production combinant un échangeur a plaques et
un ballon de capacité réduite (inférieur a 1000 litres en général) installé
afin de pallier les crétes de consommation (on utilise le terme de ballon
tampon).

Le dimensionnement du ballon doit étre choisi en fonction des besoins
(temps de séjour théorique de I'eau compris entre 4 et 8 heures).

En raison du faible stockage d’eau, le risque de stagnation est faible. Si la
température dans le ballon est bien homogene et maintenue a plus de
55°C (circulation continue de I'eau par une pompe de re-circulation), le
risque de développement des Iégionelles est limité.

Toutes les mesures d’entretien et de surveillance des échangeurs a
plaques et des ballons d’accumulation sont a suivre pour les productions

semi-instantanées.

ll. Maitrise des légionelles

1. Contréle de la température

1.1 Durée de vie de Legionella pneumophila en fonction de la
température en milieu expérimental
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entre 5 et 24°C 1an

35°C 2 Mois

entre 45 et 50°C guelques heures
55°C guelques minutes
60°C guelques secondes

1.2 Fréguence minimale des analyses de légionelles et de la mesure
de la température de I'eau chaude (18)

2.2.1 Dans les établissements de santé

Au niveau de la sortie de la production d’eau chaude (annexe 2)

o Mesure de la température de I'eau 1 fois par jour ou en

continu.

Au niveau du fond de ballon de production et de stockage d’eau chaude

sanitaire

o Analyses de |égionelles 1 fois par an.

o Analyse réalisée dans le dernier ballon, si les ballons sont
installés en série;

o Analyse réalisée dans I'un des ballons, s’ils sont installés en

parallele.

Au niveau des points d’'usage a risque les plus représentatifs du réseau
et des points d’'usage les plus éloignés de la production d’eau chaude

sanitaire. (annexe 3)

o Analyse des légionelles 1 fois par an.
o Mesure de la température de I'eau 1 fois par semaine ou en

continu.

Au niveau des points d’'usage représentatifs situés dans des services
accueillant des patients identifiés par le CLIN comme particulierement

vulnérables au risque de légionellose

o Analyse des légionelles 1 fois par an.
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o Mesure de la température de I'eau 1 fois par semaine ou en
continu.

Au niveau du retour de boucle

o Analyse des légionelles 1 fois par an
o Mesure de la température de I'eau 1 fois par jour au niveau de

chaque boucle ou en continu

2.2.2 Dans les établissements sociaux et médico-sociaux, les
établissements pénitentiaires, les hotels et résidences de
tourisme, les campings et autres établissements recevant du

public

a) Au niveau de la sortie de la production d’eau chaude

o Mesure de la température de I'eau 1 fois par mois.

b) Au niveau du fond de ballon de production et de stockage d’eau

chaude sanitaire

o Analyses de légionelles 1 fois par an.
o Analyse réalisée dans le dernier ballon, si les ballons sont
installés en série.

o Analyse réalisée dans I'un des ballons, s’ils sont installés en

parallele.

c) Au niveau des points d’'usage a risque les plus représentatifs du
réseau et des points d’'usage les plus éloignés de la production
d’eau chaude sanitaire.

o Analyse des légionelles 1 fois par an

o Mesure de la température de I'eau 1 fois mois.
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d) Au niveau des points d’'usage représentatifs situés dans des
services accueillant des patients identifiés par le CLIN comme

particulierement vulnérables au risque de Iégionellose

o Analyse des légionelles 1 fois par an

o Mesure de la température de I'eau 1 fois par mois.

e) Au niveau du retour de boucle

o Analyse des légionelles 1 fois par an
o Mesure de la température de I'eau 1 fois par mois au niveau

de chaque boucle ou en continu (1)

Pour concilier les objectifs de température fixée pour le réseau de
distribution et les points d’'usage, il est nécessaire d’installer un systéme
bloquant la température (robinet thermostatique, mitigeur entre la colonne
d’alimentation et la canalisation terminale, robinet mitigeur a butée) dans

les pieces réservées a la toilette.

1.3 Ou réaliser les mesures de température ? (19) (20)

1.3.1 Départ de distribution

La mesure de la température se fait au niveau de la mise en distribution
de 'ECS, c’est-a-dire en aval immédiat du préparateur d’ECS ou, s’il est
couplé a un ballon de stockage, apres celui-ci.

Si un mitigeur est installé en départ de production (ce type d’équipement
est déconseillé, il est nécessaire d'installer :

- un thermometre en amont du mitigeur pour vérifier la température de
I'eau chaude produite (vérification du bon fonctionnement du préparateur
d’eau chaude)

- et un thermometre en aval du mitigeur (vérification du respect de la

consigne de température prévue au niveau du mitigeur).
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1.3.2 Retour de boucle

Lorsque le réseau de distribution est composé de plusieurs boucles,
'arrété du 1er février 2010 prévoit que la mesure de la température doit
étre réalisée au niveau de chaque retour de boucle, ce qui permet de
vérifier qu’une boucle n’est pas plus défavorisée qu’une autre.

Lorsque l'accés aux retours de chaque boucle n'est pas aisé un
thermomeétre doit au moins étre installé sur le collecteur général du retour

de boucle, en amont des pompes de circulation.

1.3.3 Sur le réseau de distribution

La température doit étre relevée au niveau des points d’usage
représentatifs de la configuration du réseau : au moins un point d’'usage
doit étre choisi pour chacune des boucles du réseau. Il s'agit en général
d’'un point d’'usage de la colonne d’alimentation la plus éloignée de la
production ECS.

Il est important de posséder un plan du réseau de distribution de I'eau
chaude sanitaire afin d’identifier les différentes boucles du réseau et

définir le plan de surveillance de la température de I'eau chaude sanitaire.

Lorsque I'établissement est construit sur plusieurs niveaux, les mesures
de température sont généralement réalisées sur les points d’'usage du
dernier niveau.

Lorsque cela est possible, il est recommandé de privilégier I'installation de
thermometres sur les canalisations des colonnes retour des points
d’'usage les plus éloignées. Ainsi, il est possible de s’affranchir des
difficultés de mesure liées a la présence de robinets thermostatiques sans
bague de déverrouillage et ne délivrant que de I'eau mitigée (en général
limitée a 38°C).
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Circulation de I'eau dans un réseau ECS bouclé

Quelques dizaines de centimétres a quelques métres J‘/@

Point d’'usage

ot
Canalisation terminale (20°C)

La canalisation contient I'eau

refroidie ayant stagné depuis la
derniére utilisation du point
d'usage

1N0J81 8UUO|0D

Colonne d’alimentation

Alimentation en ECS (55°C)

Retour ECS (51°C)

Figure 8.Mesure de la température de 'ECS a un point d’'usage

1.4 A guel moment de la journée mesurer la température ? (19)

Il est préférable de mesurer la température en dehors des périodes de
forte sollicitation du réseau d’ECS pour obtenir des informations
correspondant au fonctionnement normal du réseau.

Dans un établissement d’hébergement, les sollicitations les plus
importantes du réseau d’ECS auront lieu le matin avant 10h et le soir.

Si les cuisines de I'établissement utilisent 'eau chaude issue de la méme
production d’eau chaude, il convient d’éviter également de mesurer la

température lors de leurs périodes d’activité.
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En régle générale, un relevé en milieu d’aprés-midi (vers 15h) permet
d’obtenir les températures les plus représentatives du fonctionnement

normal du réseau ECS.

1.5 Comment mesurer la température aux points d’'usage ? (19)

Certains systémes ne peuvent pas étre déverrouillés. Il n’est donc pas
possible de mesurer la température de I'eau chaude au point d’'usage. I
est alors nécessaire de trouver un point d’'usage non équipé ou, mieux,
d’installer un thermometre sur la colonne « retour ».

Il est recommandé de suivre les étapes suivantes :

1) Ouvrir le robinet & un débit moyen (correspondant a un usage normal)
en position eau chaude seule

2) Mettre la sonde du thermometre sous le jet d’eau

3) Relever la température au bout de 30 secondes d’écoulement

4) Si la température aprés 30 secondes n’atteint pas 50°C, poursuivre la
mesure de la température jusqu’a obtention d’'une température égale a
50°C et relever le délai pour y parvenir

5) Mesurer la température jusqu'a sa stabilisation en relevant la
température de stabilisation et le délai pour I'obtenir.

La température relevée apres 30 secondes d’écoulement correspond a la
température de I'eau chaude en circulation dans la colonne d’alimentation
bouclée (ce délai est généralement nettement suffisant pour éliminer I'eau
ayant stagnée dans la canalisation terminale qui raccorde le point d’'usage

a la colonne).
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1.6 Quels types de thermometre utiliser ? (19)

1.6.1 Les thermomeétres de contact a aiguille

On trouve souvent ce type de thermometre dans
les anciennes productions d'eau chaude
sanitaire. lls sont fixés par un collier autour des
canalisations afin que la sonde de mesure soit en
contact avec la surface de la canalisation mais le

contact n’est pas toujours parfait (en raison de la

forme cylindrique de la canalisation et/ou le
relachement du collier créant un jeu entre la canalisation et le
thermometre) conduisant parfois a des écarts importants entre la
température relevée et la température de I'eau chaude en circulation.

Il s’agit en outre la plupart du temps de thermomeétre a aiguille (ou bilame)
manquant de precision et les rendant fragiles (le bilame peut se casser,
I'aiguille restant positionnée sur une température). Il est donc conseillé

d’abandonner ce type de thermomeétre.

1.6.2 Les thermometres plongeurs a mercure ou alcool

Ces thermometres pourvus d’un doigt de gant (ou

|
]

puits thermomeétrique) sont a privilégier. Le doigt

de gant est installé sur la canalisation afin de

RN

plonger la sonde du thermométre au coeur de la

= P
=2

sile e EEEEEETE

canalisation, permettant ainsi une mesure directe
et précise de la température de l'eau en

circulation.

Attention toutefois de vérifier régulierement que ==

le thermometre est correctement installé et que la

sonde ne s’est pas cassée a l'intérieur du doigt de gant.
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1.6.3 Les thermomeétres a infrarouge

lls permettent de mesurer la température sans contact direct avec la
surface.

Ces thermometres doivent étre utilisés
avec prudence car leur usage sur les
surfaces métalliques (acier galvanisé ou
cuivre) n'est possible que si les sections
de canalisations faisant I'objet de la
mesure de température sont

recouvertes d’'une couche de peinture

noire mate.
La température relevée est celle mesurée en surface de la canalisation et
peut donc étre inférieure de plusieurs degrés a celle de I'eau en circulation

dans la canalisation.

1.6.4 Les enregistreurs automatiques de
température

Ces enregistreurs automatiques sont reliés a
une ou plusieurs sondes de mesure installées

autour des canalisations a I'aide d’'une bande

velcro, permettant ainsi d’obtenir facilement les
évolutions de température sur de longues
périodes en différents emplacements (départ de distribution, retour de
boucle, pied de colonne...).

Les données sont, selon les modéles, soit extraites a fréquence réguliere
en branchant I'enregistreur sur un ordinateur, soit transmises en continu
vers un ordinateur (par wi-fi ou par connexion filaire). Les données sont

ensuite traitées a I'aide d’un logiciel d’exploitation des données.
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Attention toutefois, les températures relevées en surface de canalisation
peuvent étre de 3 a 5°C inférieures a la température de l'eau en

circulation.

1.6.5 Thermometres alimentaires a sonde

Ces thermomeétres sont bien adaptés pour
mesurer la température au niveau des
points d’'usage en faisant couler I'eau sur
la sonde de mesure.

Ces thermometres sont déconseillés pour

mesurer la température au niveau des
installations de production d’eau chaude ou les robinets (voire les vannes
a quart de tout) sont souvent difficiles d’accés et ou I'eau est la plus

chaude, pouvant conduire a des risques de bralure pour le manipulateur.
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Logigramme pour l'interprétation des relevés de température
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Figure 9. Logigramme pour l'interprétation des relevés de température(17)
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Produire une eau suffisamment chaude ne suffit pas pour se prémunir
contre les légionelles.

En effet, si le réseau de distribution est mal connu, des phénomenes de
stagnation et de corrosion peuvent se produire et faciliter le
développement des Iégionelles.

Ainsi, les types de matériaux constituant les canalisations, le tracé du
réseau et le bouclage du réseau sont les parametres indispensables a

maitriser pour éviter la prolifération des Iégionelles.

5. Le choix des matériaux
5.1 Propriétés

Les matériaux utilisés pour les canalisations d’eau chaude ne doivent pas
étre susceptibles d’altérer la qualité de I'eau, ni la rendre impropre a la
consommation. Il convient donc de vérifier avant toute installation que les
materiaux sont conformes a des dispositions spécifiques fixées
réglementairement et disposent de preuves de leur conformité sanitaire

pour la consommation humaine. (21) (22)

5.2 Matériaux utilisés

Les matériaux pouvant étre utilisés sont soit métalliques (acier galvanisé,
cuivre, acier inoxydable) soit organiques.

Certains matériaux sont interdits et d’autres sont a exclure en raison de
leur comportement sous I'effet de la chaleur :

* acier noir

* plomb

» certains matériaux organiques (polyéhyléne (PE), polyéthylene basse

et haute densité polychlorure de vinyle).(23)
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5.3 Le cuivre ;: matériau favori

Une étude comparative des différents matériaux de canalisations utilisés
pour les installations sanitaires des établissements de santé valorise les
propriétés du cuivre, au niveau technique, financier et des risques
sanitaires et environnementaux. Si, au départ, le colt d'investissement est
supérieur pour le cuivre, il est compensé par des économies de

maintenance, de traitement et de prévention des risques de légionelles.

En effet, selon le bureau d'étude, le surcolt éventuel "apparait plus
pertinent au regard des avantages que ce matériau est susceptible
d'apporter”. L'utilisation du cuivre permet d'engendrer des postes
d'économie par, entre autres, la quantité réduite de produits de
désinfection, des travaux de maintenance facilités, des rincages et des
analyses bactériologiques moins fréquents. De méme, le cuivre est un
"atout en matiere de gestion des risques”. D'un point de vue sanitaire, |l
est "le meilleur allié en matiére de lutte contre la proliféeration des
leégionelles” mais aussi d'autres bactéries, indique le bureau d'étude. Et
d'un point de vue environnemental, ce matériau présente un "bilan
environnemental trés favorable”. Il est durable, recyclable, n'émet aucun
Composeé organique volatile (COV) et ne présente aucun risque en cas
d'incendie car il est ininflammable, incombustible et non propagateur de
fumée. (40)
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Figure 10. Développement de Legionella pneumophila dans des biofilms selon le
matériau de la canalisation utilisé

Cast Iron=fonte
Copper=cuivre
Brass=laiton

Pour tous les matériaux de tuyaux, des biofilm Legionella (10> a 2,7 x 10°
CFU / cm2) ont été observé trois jours apres l'inoculation. Apres les trois
premiers jours, les concentrations dans les biofilms formés sur la fonte
diminué avant de se stabiliser a 1,2 x 10® UFC / cm? pour la durée de
I'étude, résultant en une réduction de 2 log. Les concentrations sur le
cuivre sont restées stables a prés de 10° CFU / cm? jusqu'au jour 50, puis
a diminué jusqu'au jour 90. Les concentrations sur laiton sont multipliées
par sept a un maximum de 7,6 x 10° UFC / cm? a jour 14, et a ensuite
régulierement diminué jusqu'au jour 90. Les concentrations sur
polychlorure de vinyle (PVC) ont suivi une tendance similaire a celle sur
le laiton, augmentant a 1,6 x 10° UFC / cm? par jour 21 avant de décroitre.
Les concentrations finales sur le cuivre, le laiton et le PVC étaient
similaires au jour 90, chacune a prés de 10* CFU / cm?, environ. (24). La

fonte, sur le graphique, semble étre le matériau ou le développement de
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|égionelles est moindre mais vu le prix et le poids de ce matériau, c’est le

cuivre qui est davantage utilisé.

6. Controle d'absence des Iégionelles
6.1 Normes

Les dénombrements en Legionella pneumophila doivent étre inférieurs a
1 000 unités formant colonie par litre au niveau de tous les points d’'usage
a risque. Dans les établissements de santé, les dénombrements en
Legionella pneumophila doivent étre inférieurs au seuil de détection au
niveau de tous les points d’'usage a risque accessibles a des patients
identifiés par le comité de lutte contre les infections nosocomiales ou toute
organisation chargée des mémes attributions comme particulierement
vulnérables au risque de légionellose. Lorsque ces seuils ne sont pas
respectes, le responsable des installations prend sans délai les mesures
correctives nécessaires au rétablissement de la qualité de I'eau et a la

protection des usagers.

6.2 Dépassement des concentrations maximales

Depuis le ler mai 2005, tout exploitant d'une installation de
refroidissement est tenu de réaliser une analyse mensuelle ou bimestrielle
de concentrations en légionelles. Tout dépassement d’'une concentration
de 100 000 UFC/L fait I'objet d’'une information en urgence a l'inspection
des installations classées et impose un arrétimmédiat de l'installation pour
nettoyage et désinfection. Dans les 15 jours qui suivent la remise en
service de linstallation, I'exploitant doit transmettre a l'inspection un
rapport d’incident accompagné notamment de la remise a jour de I'analyse
de risques.

En 2005, pres de 400 dépassements de la concentration de 100 000

UFCI/L ont été portés a la connaissance de l'inspection. Sur la base d’'une
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partie des analyses transmises, il a été décidé de réaliser un retour
d’expériences dont les objectifs étaient :

- de mettre en évidence les facteurs de risques les plus souvent associés
a des dépassements de 100 000 UFC/L en légionelles dans les
installations de refroidissement ;

- d’apprécier l'efficacité des stratégies de traitement mises en ceuvre sur
les installations concernées.

L’examen permettant de réaliser ce retour d’expériences a porté sur 58
analyses de risques.

Parmi celles-ci, seules 28 analyses de risques étaient rédigées de fagon
assez précise pour étre exploitées. Il faut noter que 15 de ces analyses
correspondaient a des installations du secteur industriel et 13 a des

installations du secteur tertiaire.

[1I- Traitements de ’eau

1. Constat sur les traitements de nettoyage (24)

Nettoyage des surfaces Secteur Secteur Total soit en
tertiaire industriel %
Inexistant (pas d’utilisation 13/13 9/15 22/28 soit
de produit type 79%
biodispersant
Non permanent (injection en - 5/15 5/28 soit
chocs 18%
hebdomadaires ou
mensuels)
Permanent (injection en - 1/15 1/28 soit 3%
continu)
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2. Constat sur les traitements de désinfection

Désinfection préventive Installations concernées
Avec du biocide oxydant 32% (9/28)
Avec du biocide oxydant et du biocide 21% (6/28)
non oxydant
Avec du biocide non oxydant 47% (13/28)

2.1 Désinfection avec biocide oxydant

32% des installations font I'objet d’'une désinfection préventive par un
biocide oxydant. Surla moitié d’entre elles, la concentration résiduelle en
oxydant n’est pas mesurée, ce qui ne permet pas a l'exploitant de
s’assurer l'efficacité de la désinfection.

En outre, deux de ces installations sont alimentées en eau d’appoint non
potable (une eau de riviere et une eau de forage), ce qui constitue un
facteur de risque dans la mesure ou la teneur en éléments oxydables
consommateurs de biocide varie dans I'eau de riviere, et annihile trés
probablement le pouvoir désinfectant du biocide pendant certaines
périodes. Ce facteur de risque est majoré, dans ces deux cas, par

I'absence de traitement de nettoyage.

2.2 Désinfection avec biocide non oxydant

Désinfection avec du biocide non oxydant Installations concernées
Injection en choc préventif 100% (19/19)
Alternance de 2 biocides non oxydants 7% (2/19)
Injection en continu 11% (3/19)
Injection en choc curatif 0% (0/19)

68% des installations soit 19 sur 28 utilisent du biocide non oxydant. Pour
100% d’entre elles, les désinfections sont préventives alors qu’il est

recommandé de limiter [lutilisation de ce type de biocides aux
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désinfections curatives. L’injection du biocide par choc est basée sur une
fréquence calendaire : 1 fois/2 mois, 1 fois/mois, 1fois/semaine,

3fois/semaine, 1 fois/48h, 4 fois/jour...

3. Les méthodes actuelles de décontamination du réseau d’eau
chaude sanitaire (agréees par la DGS) (25)

3.1 Traitements chimiques
a) Choc chloré

Injection ponctuelle dans le circuit d’eau chaude d’une dose importante de

chlore

b) Traitement continu au chlore

Injection d’une faible dose de chlore (1mg/L) en continu (préventif).
Méthode déconseillée dans la circulaire N°2002/243 destinée aux
établissements de santé, faisant suite a la circulaire 98/771 sur la

prévention de la Iégionellose.

c) Peroxyde d’hydrogéne

Traitement curatif ou préventif : injection dans le circuit d’eau chaude
d’'une solution a base de peroxyde d’hydrogene et d'ions d’argent. Large
spectre d’activité, selon les normes AFNOR : virucide, bactéricide,

fongicide, sporicide, algicide.
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d) Avantages et inconvénients de ces méthodes chimiques

Avantages Inconvénients

Choc chloré

Traitement

continu
chlore

au

Résultat a court terme mais Détérioration des
non définitif canalisations (attaque par le
chlore)

Pas d’utilisation de chlore
avec de linox, de [lacier
galvanisé et mal supporté par
le nickel

Concentration nécessaire tres
élevée (50mg/L) pour éliminer
les Legionella pneumophila
(produit toxique pour 'lhomme
et 'environnement)

Immobilisation de
I'établissement pendant
I'intervention.

Vidange et rincage du réseau
nécessaire car taux de
concentration supérieur au
seuil toléré par la législation.

Résistance des légionelles Détérioration des
a la faible concentration en canalisations sur le long
chlore et accoutumance terme.

(avis du conseil supérieur

d’hygiéne de France), Désagréement de l'odeur pour
concentration  nécessaire les clients.

50mg/L pour que le chlore

soit efficace.

Pas de destruction du bio
film (lieu de prolifération des
bactéries).
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Peroxyde
d'hydrogene

Destruction du bio film (lieu Méthodologie
de prolifération des respecter.

bactéries).

Dégradation de la solution
chimique, aprées action, en
EAU et OXYGENE
naissant, et par conséquent
aucune nocivité pour
'homme, [I'environnement
et les canalisations méme
anciennes, y compris sur du
long terme.

Ne contient pas
d’ammonium  quaternaire,
de chlore, de formol ou
d’aldéhyde.

Effet sur le tartre et le
calcaire (re-solubilise et
décroche les oxydas).

Effet de rémanence
(sécurité accrue)

Sans odeur
Pas de risque
d’accoutumance des

bactéries car non utilisé en
traitement continu.

Pas de vidange nécessaire,
ni de coupure d’eau.

stricte

a
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3.2 Traitements physiques
a) Choc thermique

Elévation de la température du réseau d’eau chaude jusqu’a +70°C
pendant 30 minutes jusqu’aux points de puisage (traitement curatif

ponctuel).

b) Destruction en continu

Dans le cas d’établissements sensibles comme les hdpitaux, les maisons
de retraite, les hotels, ..., il est recommandé de ne pas prendre de risque
avec la légionellose et d'opter pour un systéme automatique luttant contre
la Iégionellose « en continu ». Outre la sécurité renforcée, cela diminue

les frais d’entretien et offre une prévention de qualité.

Ces systemes se présentent sous forme de sous-station en kit assurant la
production d'ECS et la pasteurisation en continue. La température de
I'ECS est portée a plus de 70°C pendant plusieurs minutes. Les bactéries
présentes dans le fluide sont soumises a une Pasteurisation en Continu
assurant leur destruction permanente. Avant d'étre délivrée dans le
réseau, I'eau transite par l'unité de transfert qui abaisse automatiquement

a la température souhaitée (55°C).
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Lavabs

¥\
" @!:u Fraids

Retaur Beucls

Principe de la pasteurisation en continu

Le ballon et sa boucle est maintenue en permanence a 70° assurant une
pasteurisation en continu. Apres vanne 3V, 'ECS circule a 55° et reste en
boucle a 50°. Localement lavabos et douches posséde des adaptateurs
spéciaux « RHM/BFM » assurant la boucle au plus pres des utilisations
(pas de bras mort). L’ensemble est piloté par un PACK CONTROL gérant

les températures et chocs thermiques.

Les solutions sous-stations ECS spécialement équipées pour lutter « en

continu » contre la légionellose sont :

78



Pastormaster : systéme de production d’ECS et de pasteurisation en
continu

Pastorgaz : pour les productions d’ECS au gaz Backmaster

c) Avantages et inconveénients de ces méthodes physiques

Avantages Inconvénients

Choc _ o

thermique  Réalisable par le personnel Maintien d’'une température
de I'établissement. de I'eau supérieure ou égale a

70°C tres difficile a obtenir
dans les chambres les plus
éloignées de la production
d’eau chaude, et ce, surtout
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dans les grands
établissements.

Si chocs a répétition, peut
favoriser la formation de
dépbts calcaires sur les
canalisations facilitant la
formation de bio film, lieu de
prolifération de la légionelle

Dégradation des canalisations
(notamment les raccords en
matiere plastique et l'acier
galvanisé a une température
supérieure a 60°C) car elles
ne sont pas congues pour
subir des élévations de
température répétées.

Pas de destruction du bio film
(lieu de proliféeration des
bactéries).

Pas de caractere rémanent.

Immobilisation de
I'établissement pendant
I'intervention (risque  de
brGlure des clients par
exemple).

Destruction
en continu

Destruction permanente et
définitive des bactéries

Traitement global de la
production d'eau chaude et
du réseau

Aucun additif chimique

Pour installations neuves
Ou anciennes
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Systéme breveté - Toute
énergie (primaire - gaz —
élec.)

4. Le nettoyage

Il existe deux types de nettoyage. D’une part, le nettoyage mécanique sur
les parois accessibles ou rendues accessibles lorsque l'installation ou une
partie de l'installation est vidangée (par exemple au niveau de la tour, de
bacs ou de certains échangeurs) et d’autre part le nettoyage chimique sur
I'ensemble des parois de l'installation en contact avec I'eau par l'utilisation
adaptée de produits chimiques ayant des propriétés tensioactives, comme
les biodétergents ou biodispersants.

Le nettoyage peut étre réalisé sur une installation en service ou a 'arrét.
Tous les autres dépbts présents dans l'installation, incrustants minéraux
(tartre) ou non incrustants (boues, Matieres En Suspension), sont
favorables a la formation du biofilm et peuvent donc rendre plus difficiles
les opérations de nettoyage. Les traitements de I'eau devant étre utilisés
sont dictés par le ministere de I'écologie et du développement durable

(24). Voyons en détails les différents procedés.

4.1 Nettoyage Chimique

Le nettoyage chimique met en ceuvre des produits de type biodispersant
ou biodétergent. Ce sont des tensioactifs qui provoquent la rupture des
liaisons entre les dépbts biologiques et les supports. De ce fait, ils facilitent
I'élimination des dépobts par I'eau en circulation et permettent, par la suite,
de lutter contre leur reformation. La molécule de biodétergent ou
biodispersant est dotée d'une partie qui est miscible a I'eau et d’'une autre
partie qui est miscible aux éléments constituants du biofilm. Les molécules

du produit peuvent donc s'insérer a l'interface eau-biofilm et détacher
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progressivement des parties de biofilm de la surface durant la phase de
nettoyage, et éviter 'adhésion des micro-organismes durant la phase de
lutte contre la reformation du biofiim. Le mode d’action de ces deux
produits differe, mais conduit a un résultat final similaire.

Il existe quatre types de composes, classés selon la nature de la partie de

la molécule miscible a I'eau. On distingue :

a) Les produits anioniques

Chargés négativement. lls sont les plus courants, principalement utilisés
dans les lessives et produits de nettoyage. Les principaux sont des
alkylsulfates, alkylsulfonates, alkylarylsulfates, sulfonates, des
phénolates, des dithiophosphates, des sulfosuccinates, des sels de
phosphate, monoéthanolamine, des sels de phosphate, et des polymeres

polymétacryliques ou acryligues.

b) Les produits cationiques

Chargeés positivement. lls sont principalement utilisés dans les milieux
industriels et hospitaliers, en raison de leur propriété désinfectante, qui
cependant ne dispense pas d’'un traitement de désinfection. On trouvera
des amines alkyl-polyethylene et des amines alicycliques (ammonium

quaternaires).

c) Les produits ampholytes

S'ionisant négativement (anions) ou positivement (cations), selon les

conditions du milieu.

d) Les produits non ioniques

La molécule ne comporte aucune charge nette.
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Les principaux sont des polyméres d'oxyde d'éthylene et les alkyls
glucosides. Les produits non ioniqgues semblent étre les meilleurs
détergents notamment ceux de la famille des alkyl glucosides qui ont

plusieurs avantages:

-matieres premieres peu colteuses et renouvelables
-biodégradabilité compléete en aérobiose et en anaérobiose
-molécules présentant une assez faible toxicité et sans caractere irritant

-large gamme de structures disponibles
4.2 Nettoyage mécanique

Le nettoyage mécanique concerne toutes les surfaces accessibles (tour,
échangeurs...) : il peut étre réalisé sur une installation a I'arrét ou sur une
partie de linstallation a l'arrét (la tour étant isolée électriquement et
hydrauliquement par exemple), notamment lorsque l'installation ne peut
faire I'objet d’un arrét annuel pour nettoyage pour des raisons techniques
ou économiques. L'utilisation des jets haute ou moyenne pression doit
prendre en compte la production d’aérosols susceptibles de contenir des
légionelles. Plusieurs possibilités permettent de limiter I'envol des
aérosols, le choix pouvant étre réalisé sur des criteres de faisabilité liés a
la localisation de l'installation. Le bachage de l'installation par exemple
permet d’éviter la dispersion de gouttes mais peut étre difficile a réaliser
sur des toits pour des raisons de prise au vent. Des dispositifs de
nettoyage mecanique par eéponges en caoutchouc ou par brosses peuvent
étre préférés aux jets moyenne et haute pression. Pour les parties non
accessibles qui nécessitent un nettoyage mécanique, il est possible de
faire circuler 'eau a contre-courant en régime tres turbulent (vitesse et
soufflage d’air ...).

Les produits tensioactifs de type biodispersants/biodétergents peuvent

étre utilisés pour mouiller les surfaces avant un nettoyage mécanique.
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5. La désinfection

La désinfection permet de diminuer le nombre de micro-organismes
présents, par des procédés chimiques (produits biocides par exemple) ou
des procédés physiques. L'efficacité de la désinfection dépend :

-de la propreté de l'installation et notamment I'état des surfaces du circuit
Les bactéries dans le biofilm ne sont pas affectées par l'injection
ponctuelle d’'un désinfectant méme si elle est simultanée a I'injection d'un
produit de nettoyage type biodispersant ou biodétergent.

-de la qualité de I'eau (teneur en MES, teneur en matiére organique, pH...)
Les MES dans l'eau peuvent protéger les bactéries de Il'action du
désinfectant et empécher celui-ci d’agir. Les matiéres organiques
«consomment » le biocide oxydant.

-du produit/procédé bactéricide utilisé et de ses conditions de mise en
ceuvre

-des micro-organismes présents

Les micro-organismes n’ont pas la méme sensibilité en présence des
désinfectants. Les Iégionelles «a I'état libre» y sont plutét sensibles, alors
gue les légionelles enfermées dans les amibes sont protégées. Par
ailleurs, certains genres d’amibe sont résistants aux biocides. Ainsi,
I'utilisation répétée de biocides non oxydants en choc peut conduire a un
risque plus fort par sélection d’'un genre amibien hébergeant des
legionelles et résistant aux désinfections.

-du temps de contact entre le micro-organisme et le produit chimique

L'activité désinfectante est fonction :
-de la concentration du biocide dans le circuit, qui dépend de la quantité
de produit injectée et de la vitesse de dégradation de la molécule

-du temps de contact entre les molécules et les micro-organismes
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5.1 Désinfection chimique avec des biocides oxydants

Les biocides oxydants (exemples: Chlore, Brome,
Bromochlorodimethylhydantoine (BCDMH)) altéerent le mécanisme de la
respiration des bactéries, en oxydant des composeés essentiels a l'intérieur
des micro-organismes, apres diffusion a travers les membranes
cellulaires. Ce type de désinfection peut étre utilisé en traitement préventif
ou curatif. Seule la dose résiduelle de biocide oxydant change. Elle est
beaucoup plus élevée lors d’un traitement curatif en choc. Le choix du
biocide oxydant doit étre réalisé en fonction des parametres suivants :
-pH de I'eau du circuit : par exemple le chlore est efficace pour un pH<S8,
le brome sera utilisé lorsque le pH est supérieur, I'efficacité du dioxyde de
chlore est indépendante du pH.

-contraintes liées a la prévention des risques accidentels associés au
stockage du produit sur site : par exemple le dioxyde de chlore est un gaz
explosif que I'on doit produire sur place.

-cout et la facilité de mise en ceuvre en exploitation : par exemple, le brome
est proposé sous différentes formulations. Le choix de la formulation peut

étre réalisé suivant les contraintes d’exploitation ou de codt.

5.2 Désinfection chimique avec biocides non oxydants

Les biocides non oxydants sont des molécules organiques de synthése
(exemples :  DiBromoNitriloPropionAmide (DBNPA), Isothiazolones,
Glutaraldehyde, ammonium quaternaire,
etrakishhydroxymethylphosphonium sulfate (THPS)).

Selon le type de biocides non oxydants, différents mécanismes a l'intérieur
de la bactérie sont affectés, ce qui conduit & une suppression du pouvoir
de reproduction de la bactérie, ou a sa mort. Les mécanismes d’action des

agents biocides non oxydants ne sont pas encore clairement identifiés. lls
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varient d’'un composé a l'autre. lls peuvent détruire les structures
cellulaires mais aussi interférer avec le matériel génétique.

L’action du produit nécessite un temps plus ou moins long. lls sont utilisés
essentiellement pour la désinfection curative, des lors que la
concentration en légionelle est supérieure a 1000 UFC/L ou lorsqu’un
facteur de risque est identifié.

Les critéeres de choix des biocides non oxydants sont essentiellement
basés sur :

-L’efficacité du désinfectant vis-a-vis des légionelles : I'évaluation de
I'efficacité du désinfectant sur site n'est possible que si les conditions de
mise en ceuvre sont rigoureuses.

-L’'impact du produit sur les rejets de déconcentration : par exemple les
valeurs limites de rejets sont différentes dans le réseau d’assainissement
ou dans le milieu.

-L’'impact possible du produit sur certains parametres liés au process : par
exemple, l'injection de DBNPA augmente considérablement la teneur en
DCO de l'eau ; or, ce paramétre peut étre un indicateur de suivi pour
détecter une fuite au niveau des échangeurs de certains procédés

industriels.

6. Traitements complémentaires

Afin d’assurer l'efficacité du traitement chimique de I'eau et de limiter le
volume de produits chimiques mis en ceuvre, le traitement préventif doit
également prendre en compte la lutte contre les matiéres en suspension

(MES), le tartre et la corrosion.
6.1 Les matieres en suspension et leur traitement

La filtration dérivée d’une partie de I'eau du circuit permet d’éliminer en

permanence une partie des matiéres en suspension dans l'eau. Par
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ailleurs, si 'eau d’appoint est une eau non potable, il est recommandé de
mettre en place une série de filtres au niveau de I'arrivée d’eau d’appoint.
En pratique, un a trois filtres peuvent étre installés, du tamis le plus
grossier au tamis plus fin. Dans tous les cas, le dimensionnement des
filtres tient compte du volume et débit d’eau a traiter, mais aussi du « seulil
de coupure » souhaité (finesse du tamis), lequel est évalué a partir d’'une
analyse des matiéres en suspension dans l'eau (taille des particules et

vitesse de sédimentation).

6.2 Le tartre et son traitement

Le tartre constitue un support qui permet un accrochage et un
developpement du biofilm. Il est d{ a la précipitation des sels, formant des
dépbts minéraux sur les surfaces. Dans les circuits de refroidissement,
I'entartrage est causé par 'augmentation de la concentration en sels (due
au facteur de concentration du circuit), et I'élévation de température. Les
especes minérales impliqguées sont principalement des composés du
calcium (précipitation du carbonate de calcium), du magnésium, de la

silice, et du soufre.

La formation de tartre dans un circuit dépend :

-des conditions hydrauliques (en cas de courants de circulation d’eau trop
faibles),

-de la minéralisation de l'eau (le Titre Hydrotimétrique ou « TH » qui
représente la teneur en calcium et magnésium, et le Titre Alcalimétrique
Complet (TAC), qui représente la teneur en ions OH", CO3?, et HCO3),
-de la température (la formation de tartre augmente lorsque la
température s’éléve),

-du pH.
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Les moyens de lutte contre le tartre sont de deux ordres:
-Prévention physique: par réduction ou élimination des sels de I'eau par

un adoucisseur ou par décarbonatation a la chaux ou sur résine.

-Prévention chimique : par adjonction d’acide (ou «vaccination acide») ou
par adjonction de composés chimiques inhibiteurs de la formation du tartre
de type complexant ou chélatant et produits dispersants. On retiendra
principalement que 'adoucissement et 'adjonction d’acide entrainent une
baisse du pH de I'eau du circuit, ce qui a des implications a deux niveaux:
les eaux adoucies, décarbonatées, ou traitées a I'acide ont un pH inférieur
aux eaux non adoucies, et sont donc plus corrosives : un traitement
ultérieur rigoureux contre la corrosion est alors requis, le choix des
biocides est conditionné par cette baisse du pH, car certains, comme le
chlore, ou encore certains biocides non-oxydants comme le DBNPA,

peuvent voir leur efficacité réduite dans des eaux trop basiques.
6.3 La corrosion et son traitement

La corrosion est un phénoméne d'oxydation du matériau meétallique
constituant les parois des éléments du circuit de refroidissement. Les
phénomenes de corrosion sont multiples et complexes, car ils dépendent
d’'un grand nombre de facteurs (matériau, pH, température, composition
de l'eau...). De fagon analogue au tartre, la corrosion, engendrant une
rugosité des parois, favorise I'adhésion de micro-organismes au support
et la formation d'un biofilm. De plus, la corrosion libére des ions
métalliques (Fe?* et Fe®) qui sont ensuite utilisés par les micro-
organismes, dont la légionelle, pour leur croissance. On a presque

toujours recours a un traitement par des inhibiteurs de corrosion.
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lll- Installation de refroidissement et tours
aéroréfrigérantes
Une installation de refroidissement par dispersion d’eau dans un flux d’air
est le plus généralement composée d'une ou plusieurs tours
aeroréfrigérantes associées a un circuit de refroidissement, que ce dernier
soit utilisé pour le refroidissement d’'un procédé industriel ou d’une
installation de réfrigération/compression du secteur tertiaire (bureaux,

hopitaux, centres commerciaux, etc.). (27)

La réglementation francaise considere comme faisant partie de
I'installation de refroidissement, 'ensemble des éléments suivants : tour(s)
de refroidissement et ses parties internes, échangeur(s), I'ensemble
composant le circuit d'eau en contact avec l'air (bac(s), canalisation(s),
pompe(s)...), ainsi que le circuit d’eau d’appoint (jusqu’au dispositif de
protection contre la pollution par retour dans le cas d’'un appoint par le

réseau public) et le circuit de purge. (28)

Dans une installation de refroidissement par dispersion d’eau dans un flux

d’air, les principaux constituants sont :

-Les appareils au travers desquels les calories sont transférées d’un
procédé a refroidir a 'eau (condenseurs, échangeur, réfrigérant de fluide,
compresseurs, moteurs...).

-La ou les tours de refroidissement qui permettent I'élimination des
calories transférées a I'eau par contact direct avec I'air. Il existe différents
types de tours de refroidissement classées selon le mode de circulation
de I'air ou de circulation de I'eau.

-Les canalisations qui aménent I'eau chaude de I'appareil transférant les
calories vers la tour de refroidissement et les canalisations qui renvoient
'eau refroidie du bac de la tour vers le procédé a refroidir, 'ensemble

constituant le circuit de refroidissement.
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-Les équipements divers dans lesquels circule I'eau : les pompes, la

filtration dérivée et ses canalisations, le matériel de secours....

Le volume d’eau dans le circuit de refroidissement est constant mais I'eau
se renouvelle en raison :

-de lI'évaporation d’eau au niveau de la tour, ce qui a pour effet de
concentrer les sels minéraux dans le circuit. La quantité d’eau évaporée
varie en fonction de la température extérieure, de I’hnygrométrie de l'air, de
la température d’entrée de I'eau et de la conception de la tour.

-des purges de déconcentration volontaires pratiquées pour éviter que la
concentration des éléments minéraux dans I'eau ne s’accroisse au-dela
de leur limite de solubilité provoquant des dépbts dans le circuit. Afin de
réduire les consommations en eau, la concentration maximale tolérable
en éléments minéraux est maintenue dans le circuit. Le facteur de
concentration dans le circuit dépend donc de la qualité de 'eau d’appoint
et des caractéristiques du circuit. L’efficacité des traitements de I'eau dans
I'installation est notamment subordonnée a une purge de déconcentration
bien réglée.

-des entrainements directs de I'eau du circuit au niveau de la tour de
refroidissement, malgré la présence de pare gouttelette destiné a limiter
ces entrainements dits vésiculaires ou « primage ». La quantité d’eau
entrainée est négligeable au regard des autres sources de pertes, mais il
s’agit d’'eau de la méme qualité que celle du circuit, dispersée dans
I'environnement sous forme d’aérosol potentiellement contaminé par des

légionelles.

La quantité d’eau perdue dans le circuit est compensée par un apport

d’eau d’appoint.
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I\VV- Carnet sanitaire

Le carnet sanitaire constitue le référentiel de la sécurité sanitaire des
réseaux d’eau. (29)

Ce document doit étre mis en place par toute personne publique ou privée
responsable de la distribution d’eau(4) et pour chaque installation (article
R 1321-23 du code de la santé publique). Il a pour objectifs de centraliser
'ensemble des informations sur l'installation et d’assurer la tragabilité de
son exploitation. Il permet ainsi le suivi :

e Des opérations d’entretien et de maintenance ;

e Des paramétres de surveillance de la qualité de 'eau et des réseaux

(température...).

e Mettre en évidence, au travers d'un diagnostic technique,
d’éventuels points de dysfonctionnement et dy remédier
rapidement, limitant ainsi le risque lié aux légionelles. Le diagnostic
technique et lI'entretien régulier des réseaux d'eau doivent étre
réalisés par un technicien qualifié (compétence interne a la

collectivité ou prestataire extérieur). (4)

V- Réle du pharmacien d’officine

Il pourrait étre intéressant, au comptoir d’officine, de mettre a disposition
des patients des flyers d’'information concernant les Iégionelles (exemple
en annexe 4). Le pharmacien devrait étre acteur au niveau de la
prévention primaire notamment en rappelant au patient quelques mesures

techniques :

« Maintenir les installations en bon état.
. Températures a respecter dans les installations de distribution d’eau
chaude sanitaire, afin de limiter le risque de développement des

legionelles, et de limiter le risque de brdlures:
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. Si une douche n’a pas servi pendant plusieurs jours : faire couler
I'eau avant de I'utiliser

. Changer les pommes de douche, au moins une fois par an.

Rappeler aux patients qu'’il est possible de lutter contre les legionelles a
I'échelle individuelle en :

« faisant couler I'eau froide et 'eau chaude :

- au moins 1 fois par semaine au niveau des points d’eau qui sont peu
utilisés (évier, lavabos, douche, etc.),

- aprés chaque période d'absence prolongée, pour tous les points d’eau

avant de les réutiliser (notamment la douche) ;

* surveillant la température de I'eau chaude au domicile : elle doit étre tres
chaude mais pas « bouillante » (au moins 50°C et au plus 60°C au niveau

de I'évier de la cuisine) ;

 procédant réguliérement au détartrage et a la désinfection des embouts

de robinetterie (brise-jets, pommeaux de douches, etc.);

« utilisant de l'eau stérile pour les appareils biomédicaux (nettoyage et
remplissage des appareils d’oxygénothérapie ou de lutte contre I'apnée

du sommeil). (5)

Le rb6le du pharmacien consiste également a inciter les patients a risque
et présentant une pneumopathie ne guérissant pas, a aller consulter leur
médecin traitant. De la méme maniere, si des cas groupés de
pneumopathie se présentent a [lofficine, il serait d’autant plus
recommandé d’orienter les patients vers le généraliste.

Il serait judicieux également de faire des réunions d’information aupres
des professionnels de santé avec mise a disposition de flyers également
afin d'augmenter les chances de diagnostic de la maladie.
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Il serait judicieux également de faire des réunions d’information auprés
des professionnels de santé avec mise a disposition de flyers également

afin d’augmenter les chances de diagnostic de la maladie.
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Conclusion

La maladie du légionnaire fait partie, depuis 1987, des maladies a
déclaration obligatoire.

Depuis, I'InVS a recueilli les signalements de cas par le biais d’'un systeme
de surveillance impliqguant un grand nombre d’acteurs (médecins,
biologistes, ARS, CNRL, ...).

On constate une augmentation importante du nombre de cas depuis 1997,
coincidant avec le renforcement du systeme de surveillance de la
pathologie. A ceci s’ajoute une amélioration des méthodes de diagnostic
qui permettent aujourd’hui une prise en charge plus rapide du patient
notamment avec I'administration d’antibiotique adapté le plus rapidement
possible. Cela explique probablement en partie la baisse du taux de
|etalité observee depuis 2000.

Notons que les tours aéroréfrigérantes sont, parmi les installations a
risque, les plus souvent responsables d’épidémies et ce malgreé les efforts
de prévention entrepris ces dernieres années. Devant les difficultés a
traiter les réseaux contaminés par Legionella, la prévention reste encore
aujourd’hui la clé d’'une limitation du risque Legionella pour la population.
Elle se fait par la connaissance du réseau d’eau, la réglementation qui doit
étre appliquée, les contréles sanitaires ainsi que les maintenances qui

doivent régulierement étre faites.
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Annexe 1

Annexes

République francaise

Médecin ou biologiste déclarant {tampon) Si notification par un biologiste Maladie 3 déclaration obligatoire @
Mom : Nom du clinicien : h

L , Légionellose N*12202*02
Hopitaliservice
Adresse Hépitalisernvice :

- . . Important : cette maladie justfie une intervention
Telephone : Adresse | urgente locale, nationale ou internationale. Vious
Télécopie : Téléphone - devez la signaler par tout moyen approprié

(tEléphone, télézapie.. ) au médecin de TARS zvamt
Signature : Téléropie méme confirmation parle CNR ou envoi de cette fiche.
Initiale dunom: || Prénom: ... Sexel[M OF Dstedenaissance: | 1 | [ | 1 | | |
Codedanonymat: L 1 1 | 1 1 | JL 1 ¢ [ |l | | | | Datedelanotification: 1 [ 1 | 1 | | |
{A grablir par I'ARS)
Codedanonymat: || [ | L ¢ ( (L ¢ ¢ JLoro1oq Date de la nofification: |1 | 1 [ 1 | | |
(A drablir par I'ARS)
Sewe: [ M OF Année de naissance Code postal du domicile du patient :
Signes cliniques : Légionellose
Datedes 1 signescliniques- | 1 [ | | 1 | 1 |
L Criteres de notification - jie acsaciée 3 au moins un des résultats
Date dhospitalisation - [ T N suivants - eneumopztie
i Cas confimé :
Signes cliniques évocatewrs de pneumopathie . [Joui ] non 1. isolement de Legionela spp.
- . - - . 2. ntation du titre d'anti 4 2etit inil de 128
Pneumopaitie conimée radoogiquement:  [Jou [lnon | 3 MEIentason dy e dantcors () svecn 2t mirimum de
i - ri Lo 2 Cas probable -
Evolution: [ guérson [l encore malade [ décés  tire o'anticorps élevé (2256)
Sidécés, date: || | | | | | 1 | 5. FCR positive
Confirmaticn du diagnostic : Sérologie
Pos  MNEQ Non effectué En cours 1* prélévement 2+ prélevement
Culture 0 o O O |oae: L1 I v L 1 1 1| Date: L0 L1 L vy 41
Antigéne seluble uringire [ [ O L1 S
PCR O O ad
Espécelsérogroupe : [ L. pneumophila sérogroupe 1 [ autre eSp8Ce, PrECESEN T oot et ene e

[ L. pneumophils aUtre SEMOOROUDE, PrECISET oo oo

[J en cours

Facteurs favorizants :
[C] tabagisme

[ hémopathie cu cancer

[ corticothérapie
[] diabte

[ autres immunosuppresseurs

[ BUrES, PIECISET I oo

Exposition a risque (dans les 10 jours précédant les premiers signes de légionellose) © indiguer précisement les lieux d’exposition, types
d’hébergements (ville, pays) et adresse (si nécessaire, détails sur une feuills jointe)

Oui Mon Période Etablissement © ...
Hépital O Oae bl o b a0 L b 1] SeMiEe T s
Maison de retraite T T - O O O Y
Précizer

Station thermale O Oawl L 1 b el b bt bl b b e
Hétel, camping,voyage... (1 du 1 | 1 [ 0 1 ¢ a0t L 0 b0 0
Piscine, jacuzzi... O Oawl o v v el b b
Autre exposition Y T O v O O O T O
(loisirs, professionnelle...)
Notion de cas groupés (cas liés aux mémes lisux d'exposition) -

O oui 0 mon S OUL, PO ST e
Médecin ou bioclogiste déclarant (tampon) 5i notification par un biologiste ARS (signature et tampon)
Mom : Mom du clinicien :
Hépitalizervice -
Adresse Hdpital/zervice -
Teléphone : Adresse
TelEcopie Téléphone -
Signature : Télécopie -

Msladie 4 gciarstion obWgalolre (Art L 3113-1, K 31131, R 3113-2, R 3113-5, D 57113-7 du Code de Ja santé pubilqus)
Information ingivigielie des personnes - volt 'aceds ef de recification pendsn! 6 mals par ke medecin declarant (ol du & fanvier 1075) - Centralisalion des informalions & Mnstiut de vele santale
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Annexe 2
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Annexe 3
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Annexe 4

En cause . Legionella
preumophila

| Maladie découverte lors d'une
conférence

de légionnaires a Philadelphie
en 1976

Oii la trouve t-on 7
Dans l'eau : canalisation,
eaux stagnantes,

climatiseur,

tours aéro-réfrigérantes

Personnes a risques
~fumeurs
~personnes dgées
~sujets immunodéprimés
Contamination par
inhalation de gqouttellettes

Symptomes :
- similaires a une grippe
- malaise
- douleurs abdominales
- infection pulmonaire

- décés dans 15% des cas

Comment réagir 7
~ aller consulter son
médecin traitant
(qui fera une déclaration
de signalement)

- traitement antibiotique

-

Comment lutter contre cette bactérie ?
Au domicile, il y a peu de risque de contamination car 'eau est souvent utilisée:
Néanmoins, il est recommandé de détartrer souvent robinet et pommeau de douche
Ailleurs, des contrales de températures de l'eau ainsi que des traitements d'eau sont

pratiqués reguherement pour maitriser Ie developpement des. Iea:onelles

-

' P A |
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Aérobie : se dit des microbes qui ont besoin pour vivre de la présence
d’'oxygéne libre. De fagon plus générale, se dit de tout phénomene ou
métabolisme tributaire de 'oxygéne (Pasteur). (Delamare, J., 2000)

Anaérobie : se dit des microbes qui ne peuvent vivre au contact de l'air
ou de réactions chimiques qui se feront a I'abri de I'air (fermentations)
(Pasteur). (Delamare, J., 2000)

Point d’'usage a risque : C’est un point d’'usage accessible au public, qui
peut produire des aérosols d’eau chaude sanitaire susceptible d’étre
contaminé par les légionelles : douches, douchettes, bains a remous ou a
jets.

Réseaux d’eau chaude sanitaire : Réseaux qui comprennent 'ensemble
des installations collectives de production, stockage et de distribution
d’eau chaude sanitaire. Ces réseaux sont alimentés par un ou plusieurs
systémes de production d’eau chaude sanitaire centralisés.

Analyses de légionelles : Recherche et dénombrement de Legionella et
Legionella pneumophila selon les modalités de la norme NF T90-431.

Responsable des installations: le responsable juridigue du
fonctionnement des réseaux d’eau chaude sanitaire et de leur impact sur
la santé et la securité des usagers. Le responsable des installations peut
étre le propriétaire des installations, le directeur de [I'établissement
recevant du public, ou un exploitant si cette responsabilité lui a été
contractuellement déléguée.

Souche (bactérienne) : population d'organisme qui descend d'un
organisme unigue ou d'un isolat d'une culture pure. (Prescott etal. 1999)
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Résumé :

Depuis vingt ans, Legionella pneumophila a été identifiée dans plusieurs séries
comme étant I'un des principaux agents infectieux impliqués dans la survenue
de pneumonies graves, tant communautaires que nosocomiales. C’est une
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Une prise en charge du patient le plus tét possible permet une évolution
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