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La légionellose désigne I'étiologie commune de pneumonies communautaires et nosocomiales,
Elle est provoquée par des bactéries du genre Legionella.

Ce sont des bactéries intracellulaires facultatives a Gram négatif, a tropisme hydrique, largement répandue
dans la nature.

Elles sont présentes dans les écosystemes naturels et les réseaux de distribution d'eaux.
L’homme se contamine par inhalation d’aérosols contaminés.

Le diagnostic de certitude reposera sur la présence d’'une pneumonie associée a des criteres biologiques
preécis.

Il devra étre le plus rapide possible (antigene urinaire et mise en culture).
La déclaration de chaque cas est obligatoire.

Son but est de permettre la détection précoce des cas groupés ET la mise en place de mesures de prévention
afin de prévenir I'apparition de cas additionnels.
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La bactérie et son habitat naturel

* || " agit d’'une bactérie ubiquitaire, présente dans le milieu naturel
* Elle colonise volontiers tous les systemes hydriques

Waste water Bathroom
Cooling towers treatment plants  Fountains armatures ~ Medical units
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Lakes and ponds Swimming pools
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Rivers, streams, Soil Water Air conditioning,  Compost
canals systems humidifiers,
foggers




La contamination se fait essentiellement par
inhalation d’eau contaminée diffusée en aérosol

* Les sources de contamination sont variées telles douches et panaches des tours aéro-
réfrigérantes ...

* Ces aérosols atteignent les alvéoles pulmonaires (1); les légionelles infestent les macrophages
alvéolaires (2), survivent et se multiplient dans les phagosomes a pH neutre (3 - 4). Linhibition de
la fusion du phagosome et des vacuoles lysosomiales permet la survie intracellulaire des
|égionelles et entraine la destruction des macrophages (5)

* Il n'y a pas de transmission inter-humaine +++

http://www.microbes-edu.org
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Epidémiologie des Légionelloses

* Le taux de notification des cas de |légionellose en France métropolitaine est de
I'ordre de 2,0/100 000 habitants vs 1,0/100 000 habitants en Europe

Distribution géographique* des cas de légionellose
Taux de nofification et nombre de cas de l&égionellose en France, 1988-2022 Taux d'incidence™ régional en 2022 en France
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Taux d’incidence des cas notifiés de legionellose
selon I'age et le sexe, France, 2022
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La maladie = pneumopathie ...



Pneumopathie ... +/- sévere

SDRA Pneumopathie avec infiltrats



Pneumopathie ... ou parfois syndrome grippal

Maladie des légionnaires

Fievre de Pontiac

L | 209%

période d'incubation
symptomes

tractus gastrointestinal

systéme nerveux central

2-10 jours

fievre, toux, myalgie, maux de téte, douleur
thoracique, diarrhée, confusion
pneumonie, pleurésie, abces pulmonaire
désordres rénaux : protéinurie, hématurie,
insuffisance rénale

peu d'anomalie de la fonction hépatique
diarrhée aqueuse, douleur abdominale,
nausées, vomissements

somnolence, délire, désorientation,
confusion

0%
1-2 jours
syndrome grippal : fievre, toux, myalgies

pas de pneumopathie, pas d'abces pulmonaire
pas de manifestations

pas de manifestations
pas de manifestations

pas de manifestations

http://www.microbes-edu.org
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Facteurs de risques

e age supérieur a 50 ans, l'incidence augmentant avec l'age ...

* sexe masculin

* tabagisme

 diabete

* pathologies chroniques cardiaques, pulmonaires ou lI'insuffisance rénale
* traitements corticoides et immunosuppresseurs, tels les anti-TNF.

» exposition prolongée ou fréquente a des sources de contamination
environnementales (voyages, hotels, centres de loisirs ou de soins...)



Personnes a haut risque,
narticulierement vulnérables (cf arrété du 1¢ février 2010)

* personnes ayant un systeme immunitaire fortement diminué du fait :

v d’une pathologie, notamment les personnes atteintes d’hémopathie maligne, et les patients
présentant une maladie du greffon contre I’'hote (GVH), les cancers

v d’un traitement immunosuppresseur ;
v'd’une transplantation ou d’une greffe d’organe ;

v'd’un traitement de corticothérapie prolongée (pour un adulte : > 10 mg d’équivalent
prednisone par jour, depuis plus de 2 semaines) ou récente et a haute dose (c’est a dire
supérieure a 5 mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours).

* |a légionellose est rare chez les personnes agées de moins de 20 ans
* elle est exceptionnelle chez I'enfant

HCSP - Le risque lié aux légionnelles/Juillet 2013



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/legionellose_fiche_1_hcsp-2.pdf

Fréquence des facteurs pré-disposants*
parmi les cas de légionellose notifies,

France, 2022 (N=1897)

Facteurs prédisposants n %
Cancer/hémopathie 263 14
Cortico./immunosup 205 11
Diabete 372 20
Tabac 714 38
Autres ** 391 21
>1 facteur 1401 74

* non mutuellement exclusifs
** cardiaque, respiratoire ...

Source Déclaration obligatoire

‘e E Sante
-® e publique
o’ o France



Expositions a risque parmi les cas
de légionellose notifies, France 2022 (N=1897)

Expositions n %
Etablissement de santé 113 6
Etablissement de personnes agées 81 4
Station thermale 8 <1
Voyage 350 18
Autres 180 9
Total 732 37

Source Déclaration obligatoire

‘e ® Santé
‘@ e publique
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Diagnostic d’'une legionellose

1. Clinique
 pneumonie confirmée radiologiguement

* tableau clinique d’installe de facon progressive sur 2 a 3 jours :
- asthénie
- fievre modérée au début, qui s’éléve a 39 - 40°C vers le 3¢™e jour
- myalgies et céphalées
- toux initialement non productive, puis ramenant une expectoration mucoide, parfois
hémoptoique
e parfois :
- troubles digestifs avec diarrhée, nausées et vomissements
- troubles neurologiques (confusion et délire)

e complications : insuffisance respiratoire, insuffisance rénale aigué, rhabdomyolyse.
« exceptionnellement : manifestations extra-pulmonaires (endocardites, articulaires, etc.).




Diagnostic d’'une legionellose

2. Radiologique

e pneumopathie le plus souvent systématisée avec un syndrome alvéolaire ou
alvéolo-interstitiel

* souvent bilatérale
* la condensation alvéolaire peut s'accompagner d'une cavitation chez les immunodéprimés ...

B
3. Biologique => +++ recherche ciblée +++ i . 8
* Recherche d’antigenes solubles de Legionella dans les urines +++ 00022 doy
Attention : Les test commerciaux détectent uniquement les antigenes de o s
L. pneumophila sérogroupe 1, \: .
certes responsables d’environ 90 % des légionelloses ... i 1

e Recherche par culture (milieux spécifiques) ou PCR a partir de prélevements respiratoires ...



Répartition des méthodes de diagnostic des cas de

legionellose notifiés, France, 1998-2022
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Moyens et actions de prévention :
avant tout = limiter le risque d’exposition |

* Eviter les aérosols ?
* Limiter le risque d’aérosol ?
* Empécher la contamination des réseaux d’eau ?

* Maitriser la prolifération dans les réseau d’eau ?



Comment en pratique ?

Eviter les aérosols
* Pas d’établissement a proximité de TAR ?
* Pas de douche,
e Pas de balnéothérapie ...

e Limiter le risque d’aérosol ?
* Aération des salles de bain et cabinets de toilette
* VMC efficaces et entretenues
* Température de I'eau raisonnable (pas de vapeur d’eau ...)
* Filtres ou douchettes « anti-microbiennes »

* Empécher la contamination des réseaux d’eau ?
* Est-ce juste possible ... => non pour l'eau froide !

* Maitriser la prolifération dans les réseau d’eau ?
e Pas que la production d’ECS +++
* Température de circulation de I'ECS en tout point du réseau
e Conception des réseaux
* Circulation de I'eau dans LES réseaux (EF et ECS)
» Clapets anti-retours (EF et ECS)
* Entretien des dispositifs terminaux (mousseurs, cartouches des mitigeurs, clapets anti-retours intégrés ...)
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Coordination :

qgui fait quoi quand comment ?



Extr. Film « A Night at the Opéra » réalisateur Sam Wood, avec les Marx Brothers, USA : 1935
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Recommandations

Fig. 1- Schéma du systéme de surveillance de la |égionellose en France
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Juillet 2013



Recommandations

- Deux niveaux d’enquétes environnementales sont a considerer.
Conseil deta
[(“‘"‘? Niveau 1|: collecter des informations relatives aux installations qui auraient pu &tre a l'origine du

Publique

(des) cas par contact téléphonique, courriel, fax ou courrier. Il s’agit par exemple de connaitre leur
localisation exacte (adresse), leur nature et type (bain a remous, réseau d'eau chaude sanitaire avec

Risque lié aux légionelles une production collective, _..), leurs conditions de maintenance et d'exploitation (fréquence de
Guide d'investigation nettoyage / désinfection, fréquence d'utilisation, resultats d'analyses les plusrécents..).
et d’aide lbette enquéte permettra la transmission d'informations et de conseils sur la maitrise du rlsque.
a la gestion 'Ieglonelle Des mesures immédiates de gestion peuvent étre recommandées (par exemple : arret-

d'utilisation des douches dans un Ehpad, pose de filtres._ ). ,'

_______________________________________________________________________________

Niveau 2|: se déplacer pour contréler in sitv les installations jugées les plus a risque et réaliser des
prelévements si nécessaire. Ce contréle s’appuiera sur les référentiels en vigueur. On citera

notamment l'instruction du 30 janvier 2013 relative au référentiel d'inspection contréle de la gestion
des risques lies aux légionelles dans les installations d’eau des batimenis. Le « guide de I'eau dans
les établissements de santé » (DGS-DGOS, juillet 2005) et les guides du Centre scientifique et
technique du batiment (C5TB) sont aussi a prendre en compte.

Dans toutes les situations, I'identification de points critiques devra conduire a des actions correctives.

L’enquéte environnementale de niveau 2 doit étre systématique dans les situations de cas
groupés, d’'un cas isolé d'origine nosocomiale, d'un_cas isolé dans un_ Ehpad, un
établissement thermal ou dans un établissement avec bain a remous.

Dans la situation d'un cas isolé communautaire, I'enquéte de niveau 2 n’est pas recommandée
Juillet 2013 sauf exception (cf. fiche 4) ; elle doit étre discutée au cas par cas.




Place de 'ARS en EHPAD, en ESMS PH et en ES

__________ N
1
1
__________ 7/
L'investigation a pour objectifs de confirmer le diagnostic, d'identifier les lieux fréquentés par le
patient ou se situerai(en)t la (ou les) source(s) potentielle(s) de la contamination (lieux « a

risque »), de rechercher d'autres cas de légionellose en relation avec ces mémes expositions et de
prendre des mesures systématiques de gestion pour limiter voire supprimer I'exposition.

Dés la réception d'un signalement d'un cas de légionellose, 'ARS doit effectuer une investigation
pour déclencher le cas échéant, la mise en place des mesures de gestion qui s'imposent.

Cette démarche présente cing étapes dont certaines peuvent étre concomitantes :
- 1 : confirmation du diagnostic
- 2 : identification des expositions a risque
- 3 : recherche d'autre(s) cas de légionellose

-4 : enquéte environnementale, le plus souvent de niveau 1 (cf. Fiche 7)
- 5 : communication

L'’ARS destinataire du signalement est en charge des investigations.

2 - Interlocuteurs de I’Agence régionale de santé (ARS)

Pour une habitation : le cas ou son entourage (ou le propriétaire du logement ol a été
exposé le cas ; pour les habitations collectives, le responsable des installations).

Pour un lieu de travail ;. le service de santé au travail dont dépend le lieu de travail, le
responsable de ce lieu de travail, le médecin inspecteur du travail (MIT).

Pour un établissement recevant du public (ERP) : le proprietaire et/ou le responsable de
I'etablissement, le Service communal d’hygiéne et de santé (SCHS).

.(Pour un établissement de santé: la direction, les services technigques, ['équipe
| opérationnelle d’hygiéne hospitaliere (EOHH), I'Arlin-CClin.

Pour un établissement thermal - la direction, I'équipe médicale et les services techniques.

:’F’our un Ehpad: la direction, le coordinateur médical ou [léquipe médicale et le
|\ correspondant technique.

Cette visite doit s'inspirer des textes en vigueur.

4-1 - Effectuer une visite in situ des installations a risque identifiees

Elle ne doit pas étre trop détaillee ni trop technique.

Elle doit permettre de repérer rapidement des facteurs de risque majeurs et de realiser les
prelevements qui s'imposent. Elle pourra consister :




Fiches ... tres techniques au fond

Fiche 7A : Réseaux d’eau chaude sanitaire et d’eaux thermales

1 - Réglementation

- Code de la santé publique, notamment les articles L. 1321-1 et -4, L. 1324-1, R. 1321.2, 4 -
18,-23, -25 et 49.

- Amété du 1er février 2010 relatif & la surveillance des |égionelles dans les installations de
production, de stockage et de distribution d'eau chaude sanitaire (ECS).

- Amété du 30 novembre 2005 modifiant I'amété du 23 juin 1978 relatif aux installations fixes
destinées au chauffage et 4 I'alimentation en eau chaude =anitaire des batiments d’'habitation,
de bureaux ou locaux recevant du public.

- Amété du 19 juin 2000 modifiant Farrété du 14 octobre 1937 modifie relatif au contrale des
sources d'eaux minérales naturelles.

- Instruction DGS/EA4/2013/34 du 30 janvier 2013 relative au référentiel dinspection contrdle
de la gestion des rizques lies aux légionelles dans les installations d'eau des bdtiments

- Circulaire DGS/EA4/2010/448 du 21 décembre 2010 relative aux missions des ARS dans la
mise en ceuvre de Famrété du 1/02/2010 relatif a4 la surveillance des légionelles dans les
installations de production, de stockage et de distribution d'eau chaude sanitaire.

- Circulaire interministériglie n°DGS/SDTADSC/DGUHC/IDGE/DPRI126 du 3 awril 2007 relative
a la mize en ceuvre de I'arrété du 30 novembre 2005 medifiant Famété du 23 juin 1978 relatif
aux installations fixes destindes au chauffage et & Falimentation en eau chauds sanitaire des
batiments d'habitation, de bureaux ou locaux recevant du public.

- Circulgire du 28 octobre 2005 DGS/SD7ADHOS/E4/DGASISDZ/2005/493 relative a la
prévention du risgue lié aux légicnelles dans les établissements sociaux et médico-sociaux
d’hébergement pour personnes agees.

- Circulgire DGS n"2002/273 du 2 mai 2002 relative a la diffusion du rapport du Conseil
supérisur d'hygiéne publique de France relatif 4 la gestion du risque lié aux l&gionslles.

- Circulaire DGSISDTA/SDSC-DHOS/E4 n*2002/243 du 22/04/ 2002 relative & la prévention du
risque lié aux légionelles dans les établissements de santé.

- Circulgire DGS/VS4/2000/336 du 19 juin 2000 relative & la gestion du risque microbien lié a
I'eau minérale naturelle dans les établissements thermaux.

2 - Interlocuteurs de PAgence régionale de santé (ARS)

- Pour une habitation : le cas ou son entourage (ou le propriétaire du logement ol a éte
exposé le cas ; pour les habitations collectives, le responzable des installations).

- Pour un ligu de travail - le service de santd au travail dont dépend le lisu de travail, |2
rezponsable de ce lieu de travail, le médecin ingpecteur du travail (MIT).

- Pour un établiszement recevant du public (ERF) : le proprietaire etou le responsable de
'établissement, le Service communal d'hygiéne et de santé (SCHS).

- Pour un établissement de santé: la direction, les services techniques, I'équips
opérationnelle d'hygiene hospitaliere (EOHH), FAdin-CClin.

- Pour un établissement thermal : la direction, I'équipe medicale et les services technigues.

- Pour un Ehpad: la direction, le coordinateur meédical ou [léquipe medicale et le
correspondant technique.

Haut Conseil de la santé publique 38

3 - Actions systématiques de I'ARS pour chaque cas de légionellose : enquéte
environnementale de niveau 1 (cf. Fiche T)

4 - Actions de I'ARS lorsgu'une enquéte environnementale de niveau 2 est déclenchée

4.1 - Effectuer une visite in situ des installations a risque identifiées
Cette visite doit s'inspirer des textes en vigueur.
Elle ne doit pas étre trop détaillée ni trop technigue.

Elle doit permettre de repérer rapidement des facteurs de risque majeurs et de réaliser les
prélévements qui g'imposent. Elle pourra consister :

= A vérifier que des supports documentaires suffizants sont présents (notion de camet sanitaire) -

- plans et schémas, pour vérfier la bonne connaissance des réseaux et leur cohérence
hydraulique ;

- résultats d'analyses et de suivis, en particulier ceux des |&gionelles et des températures, pour
savoir si des dysfonctionnements ont déjd eu lisu par le passé et si la stratégie
d'échantillonnage est judicieuse. Pour les établizsements thermaux, tous les résultats du suivi
de la qualité de Feau minérale doivent &tre &tudigs ;

- contrats / gammes de maintenance et éiéments de tracabilité associés, pour vérifier ce qui est
censé étre fait et ce qui est fait dans ce domaine (par exemple en matiére de soutiragss, de
désinfections préventives,._.) ;

- protecoles de gestion des situations de contamination, pour éwvaluer l'organisation de
I'établissement ;

- diagnestic des réseaux, rapport d'inspection et plan d'actions, pour saveir g'ils existent et s'ils
sont pris en compte.

A évaluer I'état général des éventuels dispositifs de traitement d'eau, de production ECS et de
distribution d’eau sanitaire en recherchant des signes de dégradation / absence d’entretien :

- bras morts ou attentes inutilisées ;

- présence de dépdts (sur les mousseurs, dans les filtres, dans I'eau de vidange des résemnvoirs,
dans le bac & sel de Fadoucisseur.. ) ;

- présence de tartre ou de corrosion, notamment & lintérieur des manchettes témoin (si
existantes) ;

- présence de fuites ;

- calorifuge dégradé ou absent ;

- éléments de robinetterie de distribution vétustes, hors service ou absents (cf. dispositifs anti-
retours, vannes de purge, d'isolement ou d'équilibrage, dégazeurs. ).

A evaluer les températures et pressions ainsi que les moyens de surveillance de ces paramétres

- mesurer la température de 'eau (EF, ECS, I'eau thermale) en divers points (sortie de
production ECS, retour de boucle, points d'usages éloignés de |a production, points d'usage
utilisés par les cas). Pour 'ECS, vérifier que la stabilisation est atteinte en moins de 20 a 30
secondes. Verifier la cohérence avec les thermométres installés et les résultats enregistres.
La température de 'ECS doit &tre = & 55°C au départ et = a S0°C sur le réseau de distribution
en tout point et notamment sur le retour de boucle. Elle doit &tre < & 50°C au niveau des
points & Fusage de toilette. D'aprés la réglementation, la température de I'eau froide doit &tre
inférizure & 25°C, mais il est souhaitable qu'elle reste inféricure & 20°C |

- relever la valeur des manométres présents. Réalizer si possible des mesures aux points
d'usage. La pression doit &tre suffizante et homogéne (la différence de pression entre 'EF st
I'ECS doit &tre inférieure & 1 bar).
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« A mesurer ou & faire mesurer le résiduel de désinfectant injecté (chlore ou bicxyde de chiore)
présent sur des points d'usage éloignés, ceux ufilisés par les cas et sur le retour de boucle ECS
en sous-station.

« A réaliser ou 4 faire réaliser un contrdle de Féquilibrage de la beucle ECS avec une mallette de
mesure. A défaut, analyser le demnier rapport de contrdle des debits.

. interroger les occupants sur la fréguence d'utilization des différents points d'usage (par
exemple, soutirage quotidien ou rarissime de chaque point d'=au), parficuligrement dans la
période des 10 jours qui ont précedé I'apparition des signes cliniques chez le (les) cas.

= A évaluer le niveau de sécurisation des patients & haut risque dans les établissements de santé
et dans les Ehpad qui accueillent ce type de patient.

4..2 - Réaliser un (des) prélévement(s) d'eau pour analyse de légionelles

Un preléevement est recommandé sur le retour du bouclage ECS et des points d’'usage & risque
{utilisés par le cas, peu entretenus, éloignés hydrauliquement, .__) -

- lorsque la température de 'ECS est inférieure a4 50°C sans mitigeage ;

- lorsgue la température de 'EF est supéneure a 25°C et dans tous les cas pour un établissement
de santé ou un Ehpad.

Lorsque la température du réseau ECS se situe entre 50°C et 60°C, d'autres critéres doivent étre pris
en considération (sous-tirage insuffisant, &tat général des installations degrade, ... .\

Lorsque la température de 'ECS est supérisure a 60°C, le prélévement n'apparait pas nécessaire car
le risque de developpement des légionelles est guasi-nul. Par contre le risqgue de brilure est
important.

4.3 - Porter & la connaissance du responsable et des occupants du batiment les conclusions
de I'enquéte et suivre leur application

= En cas de dysfonctionnements importanis constatés lors de la visite, sans attendre les résultats
des prélévements réalisés, la mise en ceuvre de mesures conservatoires peut étre imposée.
Celles-ci peuvent aller jusqu'a la demande de la fermeture compléte du (des) batiment{s).

= Envoyer les conclusions de Fenguéte de Niveau 2 et des analyses en les accompagnant de
recommandations sur les conduites & tenir (sur la base de la fiche 9 et de la réglementation en
vigueur).

= Un suivi de la mige en ceuvre des mesures de gestion demandées sera annoncé dans le rapport
(cf. Fiche B).

Autres actions du gestionnaire du (des) batiment(s) qui doivent &tre suivies par I'Agence
régionale de santé (ARS) en présence de cas groupés :
= Pour les ERF hors établissement de santé et thermaux, informer systématiguement les usagers
du réseau d'ECS collectif sur la survenue de cas groupés, les symptdmes de la |égionellose, la
necessité de consulter le médecin traitant, les actions technigues engagées sur les installations,
les éventuelles restrictions d’'usage de l'eau, ... (cf. fiche 10).
= Pour les etablissements thermaux, informer, en plus des usagers, le personnel médical ;

» Pour les établissements de santé et les Ehpad, informer seulement le personnel medical qui
pourra relayer linformation auprés des patients et des professionnels.
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3 - Actions systématiques de I'ARS pour chaque cas de légionellose: enquéte
environnementale de niveau 1 {cf. Fiche T)

4-1 - Effectuer une visite in situ des installations a risque identifiees
Cette visite doit s'inspirer des textes en vigueur.
Elle ne doit pas étre trop détaillée ni trop technigue.

Elle doit permettre de repérer rapidement des facteurs de rizgue majeurs et de réalizer les
prélévements qui gimposent. Elle pourra consister -

= A vérifier que des supports documentaires suffisants sont présents (notion de camet sanitaire) -

- plans et schémas, pour vérfier la bonne connaissance des réseaux et leur cohérence
hydraulique ;

- résultats d'analyses et de suivis, en parficulier ceux des légionelles et des températures, pour
savoir si des dysfonctionnements ont déja eu lieu par le passé et si la stratégie
d'échantillonnage est judicieuse. Pour les etablizsements thermaux, tous les resultats du suivi
de la qualitd de 'eau minérale doivent étre étudiés ;

- confrats f gammes de maintenance et éléments de tragabilité associés, pour vérifier ce gui est
cenze éfre fait et ce qui est fait dans ce domaine (par exemple en matiére de soutirages, de
désinfections préventives,. ) ;

- protocoles de gestion des situations de contamination, pour évaluer l'organization de
|'&tablizzement ;

- diagnostic des réseaux, rapport d'inspection et plan d°actions, pour savoir gils existent et s'ils
sont pris en compte.

A évaluer I'état général des éventuels dispositifs de traitement d'eau, de production ECS et de
distribution d’eau sanitaire en recherchant des signes de dégradation / absence d'eniretien :

- bras morts ou attentes inutilisées ;

- présence de dépdts (sur les mousseurs, dans les filtres, dans I'eau de vidange des résenvoirs,
dans le bac a ==l de Fadoucisseur...) ;

- présence de tartre ou de comosion, notamment & Fintérieur des manchettes témoin (=i
existantes) ;

- présence de fuites ;

- calorifuge dégradé ou absent ;

- éléments de robinetterie de distribution vétustes, hors service ou absents (cf. dispositifs anti-
retours, vannes de purge, disolement ou d'équilibrage, dégazeurs...).

A evaluer les tempéeratures et pressions ainsi gue les moyens de surveillance de ces paramétres :

- mesurer la température de I'eau (FEF, ECS, I'eau thermale) en divers points (soriie de
production ECS, retour de boucle, points d'usages éloignés de la production, points d'usage
utilisés par les cas). Pour FECS, vérifier gue la stabilization est atteinte en moins de 20 4 30
secondes. Veérifier la cohérence avec les thermométres installés et les résultats enregistrés.
La température de I'ECS doit &tre = 4 55°C au départ et = 4 50°C =sur le réseau de distribution
en tout point et notamment sur le retour de boucle. Elle doit &tre = 4 S50°C au niveau des
points & Fusage de toilette. ['aprés la réglementation, la température de I'eau froide doit étre
inférieure & 25°C, mais il est souhaitable guelle reste inférieurs & 20°C

- relever la valeur des manoméfres présents. Reéaliser si possible des mesures aux points
d'usage. La pression doit étre suffisante et homogeéne (la différence de pression entre I'EF et
FECS doit éire inférieure & 1 bar).
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« A mesurer ou & faire mesurer le résiduel de désinfectant injecté (chlore ou bioxyde de chiore)
prégent sur des points d'usage éloignés, ceux utilizés par les cas et sur le retour de boucle ECS
en sous-station.

= A réaliser ou a faire réaliser un contrdle de équilibrage de la boucle ECS avec une malletie de
mesure. A défaut, analyser le demier rapport de contrile des débits.

. A interroger les occupants sur la fréguence d'utilisation des différents points d'usage (par
exemple, soutirage quotidien ou rarissime de chague point d'eau), pariiculiérement dans la
periode des 10 jours qui ont précédé Iapparition des signes clinigues chez le (les) cas.

= A évaluer le niveau de sécurisation des patients & haut risque dans les &tablissements de santé
et dans les Ehpad qui accueillent ce type de patient.

4-.2 - Réaliser un (des) prélévement(s) d'eau pour analyse de légionelles
Un prélévement est recommandé sur le retour du bouclage ECS et des pointz d'usage & risque
(utilisés par le cas, peu entretenus, eloignés hydrauliqguement, ... :

- lorzque la température de 'ECS est inférieure & 50°C sans mitigeage ;

- lorzgue la température de EF est supérieure & 25°C et dans tous les cas pour un &tabliszement
de santé ou un Ehpad.

Lorsque la température du réseau ECS se situe entre 50°C et 60°C, d'autres critéres doivent &tre pris
en considération (sous-tirage insuffisant, &tat général des installations dégradé,. ).

Lorsque la température de 'ECS est supérieure a 60°C, e prélévement n'apparait pas nécessaire car
le risque de développement des légionelles est quasi-nul. Par contre e risque de brilure est
important.

4.3 - Porter a la connaigszance du responsable et des occupants du batiment les conclusions
de I'enquéte et suivre leur application

» En cas de dysfonctionnements importants constatés lors de la visite, sans attendre les résultats
des prélévements réalizés, la mise en ceuvre de mesures conservatoires peut &tre imposée.
Celles-ci peuvent aller jusqu'a la demande de la fermeture compléte du (des) batiment(s).

= Envoyer les conclusions de Fenguéte de Miveau 2 et des analyses en les accompagnant de
recommandations sur les conduites & tenir (sur la base de la fiche 9 et de la réglementation en
vigueur).

» Ln suivi de la mize en ceuvre des mesures de gestion demandées sera annoncé dane le rapport
(cf. Fiche B).

Autres actions du gestionnaire du (des) batiment(s) qui doivent étre suivies par IPAgence
régionale de santé (ARS) en présence de cas aroupés :

» Pour lez ERP hors établizzement de santé et thermaux, informer systématiguement les usagers
du réseau d'ECS collectif sur la survenue de cas groupés, les symptdmes de la |égionellose, la
nécessité de consulter le médecin traitant, les actions technigues engagées zur les installations,
les éventuelles restrictions d'usage de I'eau, ... (cf. fiche 10).

» Pour les établissements thermaux, informer, en plus des usagers, le personnel médical ;

= Pour les établiseements de santé et les Ehpad, informer seulement le personnel madical qui
pourra relayer linformation auprés des patients et des professionnels.
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Mise en oceuvre ?




Plus technigue au fond mais besoin de
sensibilisation et de coordination ... locale ©

e Direction

* Equipe soignante
e Sensibilisation des équipes
* Veille clinique
* FdR
* Prescription de filtres si ID
* Penser au Dg
* Possibilités Dg microbio

* Equipe hoteliere/logistique
* Entretien des dispositifs terminaux

Responsabilité du directeur et des

services techniques / prestataires
Carnet sanitaire

Points critiques

Maintenance et exploitation

Plan d’échantillonnage

Modalités de surveillance des
températures

Prélevements microbio de
surveillance

Suivi en lien avec I'équipe soignante
et hoteliere/logistique



En pratique ... tenir compte de certains « aspects » |

-

Macrophage Amibe libre de I'eau



Techniques !

Info : un webinaire est en projet en lien avec I’ARS
(santé environnement)




Bouclage et conception des réseaux

REALISATION DU BOUCLAGE
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https://www.youtube.com/watch?v=0y7U2z80EhY



Dispositifs « terminaux » = points d’usage
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https://www.youtube.com/watch?v=AxPE4KIwDYQ



Merci pour votre attention







Natural aquatic
environments

* Rivers

* Lakes

* Groundwater

Legionella pneumophila
Legionnaires’ Disease
* Severe pneumonia

Water
droplets/aerosols
contaminated with
L pneumophila

Man-made water
systems

ly - Water plumbing systems . i

‘ > — Cooling

-~ — ’ﬁ. —\ towers
Microorganisms | |+ Hottubs

. . S — e
Pipe in biofilm * Decorative
: fountains
) wall
Phagocytosis
Diagnostic tools

* Microbiological culture
* Urinary antigen test

* PCR Waste water Bathroom
Cooling towers treatment plants ~ Fountains armatures ~ Medical units

Antibiotic therapy
* Azithromycin l
* Levofloxacin SR I

Swimming pools

y

Rivers, streams, Soil Water Air conditioning,  Compost
canals systems humidifiers,
foggers

Replication in
macrophage

Legionelia-
containing
vacuole

/

Golgi apparatus

Replication
in amoeba

Endoplasmic
reticulum

Survive and multiply in alveolar macrophage

Lakes and ponds



