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La maladie des légionnaires se présente sous la
forme d'une pneumopathie aiguë, parfois précédée
de céphalées, de douleurs musculaires et de malaise
général. Après cette période d'incubation de trois à
huit jours, apparaissent une altération de l'état général
avec fièvre élevée (39-40 OC) et des symptômes
pulmonai res : toux sèche, douleur thoracique. Des
troubles digestifs à type de nausées, de vomissements,
de douleu rs abdom inales ou de diarrh ée , sont
fréquents. On peut aussi observer des symptômes
neurologiques, notamment une agitation, des halluci­
nations ou une confusion.

Le diagnostic s'appuie sur la sérologie et/ou la
mise en évidence des bactéries par culture, après
prélèvement de crachats, ou mieux, lavage alvéo­
laire, ponction pleurale (le rendement est toutefois
faible) et plus récemment sur la recher che d'anti ­
gènes urinaires, spécifiques de l'espèce Legionella
pneumophila.

Bien qu'il existe des formes frustes, la plupart des
cas nécessitent une hospitalisation et un traitement
adapté, notamment par l'érythromycine, parfois en
association à la rifampicine, pendant trois semaines
(quatre à six chez l'immunodéprimé). Un retard au
diagnostic peut entraîner un syndrome de détresse
respiratoire aiguë, en particulier en cas d'immuno­
dépression. Le taux de décès varie, selon les études,
de5à1 0 %.

Le terme de légionellose regroupe l'ensemble des
syndromes liés à l'infection par la légionelle. On
distingue essentiellement la fièvre de Pontiac et la
maladie des légionnaires.

Rappels médicaux
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Les légionelles sont des bactéries capables de se développer dans l'eau, notamment lorsque la tempéra­
ture se situe entre 25 et 40 "C. Elles trouvent donc naturellement un milieu propice à leur développement
dans l'eau des tours aéroréfrigérantes et au niveau des systèmes de production d'eau chaude (dans le bas
des ballons) et de distribution (au sein du biofilm recouvrant la paroi interne des canalisations et plus particu­
lièrement au niveau des boucles de circulation, des bras morts et de certaines structures caoutchouteuses).
Toutefois, pour qu'il y ait contamination humaine, il faut certaines conditions supplémentaires, comme la
pathogénicité de la souche et l'exposition à ce milieu colonisé via la formation d'un aérosol. Les marqueurs
de pathogénicité d'une souche et la relation dose-effet étant aujourd'hui inconnus, il est donc difficile, voire
impossible de fixer une norme de qualité de l'eau distribuée au robinet en ce qui concerne la présence de
légionelles. Afin d'assurer une bonne gestion de ce risque au sein des entreprises EDF et Gaz de France, le
Réseau santé « action » a été missionné pour préciser les actions à entreprendre.

• Service des Études Médicales d'EDF et de Gaz de France.
*' CFUlI : colonie formant unité par litre. Unité issue de la
technique de mesure par mise en culture, équivalente à un
nombre de légionelles par litre.

L
es légionelles sont des bacilles à Gram négatif
présents naturellement dans les cours d'eau, les
lacs et parfois dans le sol [1-6]. Le plus souvent,

les conc entrations mesurées sont importantes,
notamment après polluti on the rmique (de 103 à
107 CFU/I**), pour une échelle de températures très
large : de 5,7 "C à 63 "C dans l'étude de Fliermans [4].
Depuis 1976, date de la première épidémie reconnue
de maladie des légionnaires [7], de nombreux travaux
microbiologiques, des études épidémiologiques et le
développement de méthodes diagnostiques ont permis
de mieux connaître cette pathologie. Il reste toutefois
de nombreuses inconnues portant notamm ent sur
l'éva luation de l'ex posit ion, la pathogénicit é des
souches et la relation dose-effet.
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À côté de cette forme grave, on décrit la fièvre de

Pontiac, qui débute de la même façon (syndrome

pseudo-g rippa l, myalgies , cép halées). mais ne

s'accompagne pas d'atteinte pulmonaire et ne met

pas en jeu le pronostic vital. La guériso n survien t

spontanément en deux à trois jours.

On dénombre actuellement entre 400 et 1 000 cas

de malad ie des légionnaires chaq ue année au x

États-Unis (on estime à plus de 100 000 le nombre

des cas de f ièvre de Pontiac) et environ 500 en

France, selon les donn ées du Centre national de

référen ce. Toutefois, il est vraisemb lable que ces

chiffres sont bien en dessous de la réalité (2 000 à

3 000 cas estimés en France) : de nombr eux cas

sont vraisemblablement traités avant l'établissement

d'un diag nostic bac tério logiq ue . Ainsi plusieurs

équipes ont montré que chez les personnes hospita­

lisées pour pneumonie , la recherche systématique

de Legionella était positive dans 5 à 10 % des cas.

Les conditions d'apparition
de cas de légionelloses

Pour qu'il y ait contamination humaine, plusieurs

conditions doivent être réunies. Il faut tout d'abord un

mi lieu co lonisé par des souches pat hogènes de

Legionella et à un niveau suffisant de concentration.

Comme on ne sait encore rien du nombre de légio­

nelles nécessaire pour induire une maladie, et qu'il

dépend lui-même de la pathogén icité de la souche

en question, on ne peut se prononcer sur ce niveau

de concentration. Mais en tout cas, cela ne suffit pas,

il faut qu'il y ait une exposition, c'est-à-dire inhalation

d'un aérosol formé à partir du milieu colonisé par ces

légionelles. La taille des gouttes de cet aérosol doit

être microscopique « 1a IJm, voire 5 IJm) pour que

les légionelles arrivent jusqu'aux alvéo les pulmo­

naires . Enf in , il est class ique de dire que les

perso nnes exposées doivent être « récept rices »,

c'est-à-di re présentant un affaib lissement des

défenses immunitaires. Ce critère n'est toutefois pas

une condition nécessa ire, puisqu'on ne retrouve un

tel facteur de risque que dans une petite moitié des

cas diagnostiqués. En revanche, sur un tel terrain, on

peut penser que la maladie sera plus grave.

Les milieux colonisés par les légionelles

Tout milieu hyd rique peut héberger des légio­

nelles et parfois en quantités importantes.

Le cas des systèmes de climatisation

Les systèmes de traitement de l'air et les tours

aéroréfrigérantes qui leur sont associées ont été les

premiers mis en cause dans la multiplication et/ou le

transport de ces bactéries. De nombreuses zones

humides sont susceptibles d'héberger Legionella :

• il s'agit essentiellement de l'eau circulant au niveau

des tours aéroréfrigérantes et ce d'autant plus que la

température y est favorable et qu'il y a contact avec

l'air;

• la con densa tion d'ea u au niveau des batteries

froides peut être un milieu favorable à leur dévelop­

pement, bien que la température ne soit pas idéale,

ainsi que l'eau recueillie dans le bac ;

• les techniques d'humidification de l'air ont pu éga­

Iement être en cause, notamment l'humidification par

pulvérisation ou par lavage d'air, techniques qui ne

sont plus développées actuellement.

Le cas des systèmes de production

et de distribution d'eau chaude sanitaire

Les prélèvements effectués dans les systèmes de

production et de distribution d'eau, notamment au

niveau de la purge des ballons d'accumulation d'eau,

des pommes de douches ou des robinets, montrent

la présence assez généra le de légionelles : de 6 à

40 % des prélèvements positifs, selon les études [8-16],

y compris au niveau de l'arrivée d'eau froide [17]. En

France, une seule étude écologique a été menée en

région parisienne [15]. Legionella a été isolée dans

les échantillons d'eau pré levés à l'intéri eur des

immeubles (44,4 % de prélèvements positifs). Parmi

ces prélèvements, les pourcentages de contamination

les plus élevés concernaient les échanti llons d'eau

chaude sanitaire (63 ,9 %) et les ballons d'eau

chaude (75 %).

La production d'eau chaude

Le rôle de la tempé rature semb le être un des

facteurs déterminants de la présence de légionelles.

Diverses études menées en milieu hosp ita lier ont

montré que la colonisatio n du système éta it plus

fréquente lorsque la température de consign e était

inférieure à 50 -c [18] ou 60 -c [8, 19]. Ces bactéries

colonisent fréquemment les parties basses des ballons

d'eau chaude où règnen t des températures plus

favorables à leur développement.

Les ballons horizontaux sont plus colonisés que

les ballons verticaux, ce qui est lié à la présence

d'une zone non ou mal chauffée plus importante [19].

Plusieurs études ont mis en évidence le rôle de

l'âge des ballons [8, 19] : les chauffe-eau de plus de

cinq ans sont plus souvent contaminés. Ceci est dû

en partie aux dépôts de tartre et de sédiments dans

les installations vieilles et/ou mal entretenues.

En outre, des publications nord-américaines [8, 10,

13, 16] ont suggéré que les chauffe-eau électriques

favorisaient la croissance des légionelles. Il semble

qu'il y ait eu confusion à ce niveau entre la source

d'énergie apportée et le fait d'avoir un stockage

d'eau chaude. Par ailleurs, les prélèvements étaient

faits au niveau de la purge des ballons. Cette relation

n'a pa s été mise en évi dence en France où la

conception des chauffe-eau est différente. En effet,

le volume des réservoirs est en moyenne plus petit,

le fond ne comporte généralement pas d'angle mort

propice à la croissance de Legionella, et les résis-
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tances sont placées le plus souvent dans le bas de
l'appareil.

La distribution

Les plu s fortes conce ntra tions en légionelles,
pour les prélèvements d'eau effectués en périphérie,
sont retrouvées lorsqu'il existe des tuyauteries avec
eau stag nante et/ou un circuit d'ea u chaude en
boucle avec température inférieure à 50 "C, ce qui
est surtout le cas pour des installations collectives.

Le rô le de certa in s mét au x et subs ta nces
chimiques a été étudié: le fer, le zinc et le potassium,
même à basse concentration, favorisent leur déve­
loppement [20]. Parmi les matériaux utilisés dans les
réseaux de distribution, la colonisation est moindre
au niveau du cuivre et plus importante au niveau de
certains caoutchoucs synthétiques et du chlorure de
polyvinyle (PVC) [21-24]. L'étud e combinée entre
température et nature des matériaux [25] a montré
que, quelle que soit la température, la colonisation
est moindre sur le cuivre. À 50 "C, les légionelles ne
survive nt plu s sur les surfaces en cuiv re; il faut
atte indre 60 "C pou r les autres matéri aux (po ly­
butylène et PVC). Par ailleurs, la présence de thiuram
seul ou dans les caoutchoucs serait inhibitrice de la
croissance des légionelles [24].

Une autre équipe a mis en avant le rôle des robinets
à aérateurs comme r ése rvoi rs pour Legionella [26].
Des abso rbeurs de chocs ont été également incri­
minés dans la persistance de la colonisation d'une
installation [27].

Des prélèvements effectués sur les biofilms des
in st all ation s ont mont ré leur col oni sati on pa r
Leg ionell a ju squ' à de s co nce nt ra t io ns de
105 CFU/cm2 [23, 28]. Ces études montrent qu'il y a
là un réservoir important de légionelles qui peuvent
ensuite être détachées et entraînées avec le courant.
Par ailleurs, ce biof ilm les prot ège éga lement de
l' acti on de s tr aitem ents bi ocid es [29, 30 ] . Sa
présence explique l'éch ec, à moyen term e, des
procédures de désinfection engagées.

C'est à ce niveau que le rôle de l'eau froide inter­
vient : elle peut être une source de contamination,
non seulement pour le chauffe-eau mais également
pour le circuit de distribution.

Au niveau des autres équipements

Des appareils individuels d'humidification de l'air
peuvent éga lement être colonisés par Legionella,
notamment les nébuliseurs. Parmi les autres dispositifs
incrimin és, c ito ns les bain s bouill onna nts, les
fontaines décoratives et les équipements des établis­
sements thermaux et de thérapie respira toire. Ces
derniers semblent jouer un grand rôle dans les cas
nosocomiaux*, du fait de l'instillati on directe d'eau
dans les bronches.

* cas survenant à l'hôpi tal.

Le cas des aéroréfrigérants industriels

Les conditions sont également remplies pour que
les légionelles puissent se développer dans l'eau ou
au contact des parois des aéroréfrigérants industriels.
Peu de données sont disponibles actuellement. EDF
a effectué des campagnes de mesures ces dernières
années . Les conce ntrat ions mesu rées sont ana ­
logues à celles retrouvées dans l'eau des petites
tours utilisées pour produire le froid dans le tertiaire.

Les situations d'exposition

La maladie des légionnaires se présente sous la
forme de cas isolés ou de cas groupés qui corres­
pond ent à des épidémies provenant d'un e même
source contaminante. La transmission inter-humaine
n'a jamais été observée. La connaissance que nous
avons des sources possibles de contamination par
les légionelles provient principalement des inves ti­
gations d'épidémies, même si celles-ci ne représentent
pas la major it é des ca s, ca r il est plu s faci le
de mett re en évi de nce une so urc e d'expos itio n
commune à plusieurs malades.

Les différentes modalités d'exposition sont l'aéro­
solisation, la micro-aspiration et J'instillation directe
au niveau des bronches. Cette dernière conce rne
essentiellement les malades sous thérapie respira­
toire et ne sera pas abordée ici.

Aérosolisation

En dehors des co nta mi nations hospital ières,
fréquemment décrites, les sources de transmission
de la maladie ont pu être situées dans des hôtels ou
pensio ns [7, 31-33] , sur des bateaux de croisière
[34], dans des commerces [35, 36], sur le lieu de
travail [37-39] ou à l'extérieur près de sources libérant
des aérosols infestés [40-42].

Les investigations d'épidémies et de cas spora­
diques ont permis d'associer la maladie des légion­
nair es à deux princi pa les sou rces ; les tour s de
refro idisse ment et aérocondenseurs [40-46] et les
systèmes de distribution d'eau chaude sanitaire [31,
32,47-59].

L'exposition via les tours aéroréfrigérantes

Les légionelles peuvent coloniser l'eau des tours
pu is être vé hicu lé es da ns l'ai r extérie ur par le
panache qui s'en échappe.

Les premières études ayant mis en évidence la
relation entre des cas de maladie des légionnaires et
la contamination de tours de refro id isse ment ou
d'aérocondenseurs sont pour la plupart des investi­
gations d'épidémies nosocomiales, où la prise d'air
neuf d'u n des bât iments de l'hôpital se tro uvait
placée sous le vent d'une tour aéro réfrigérante du
système de climatisation d'un autre bâtiment, comme
l'illustre la figure 1, p. 552 [43-46].

L'aut re cas , illustré par la figur e 2, p. 552 , est
ce lui de per sonn es passant à pro ximité d'u n
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Tour aéroréfri gérante

o 0 0 0

D 0 D 0

Immeuble A

Prise d'air neuf

0 0

0 0

0 0

Immeuble B

Figure 1.

Exposition potentielle des personnes de l'immeuble B dont la prise d'air neuf

se situe sous le vent de la tour aéroréfrigérante de l'immeuble A.

Tour aéroréfr igérante

o 0 0 0

o0 0 0

Figure 2.

Contamination de personnes passant à proximité d'un panache contenant des légionelles.

immeuble équipé d'une tour colonisée par Legionella

et exposées au panache. Une étude portant sur des

cas non épidémiques et non hospital iers a mis en

évidence une relation inverse entre la distance du

domicile des cas à une tour de refroidissement et le

risque de légionellose. Les auteurs ont estimé qu'au

moins 28 % de ces cas devaient être liés aux tours

contaminées [41). Plus récemment, deux épidémies

communautaires ont pu être rattachées à des tours

de refroidissement contaminées grâce à l'utilisation

des nouvelles techniques moléculaires permettant de

comparer les souches de légionelles retrouvées dans

les tours à celles isolées chez les malades [40, 42J.

Une de ces études a montré que la contamination

d'une tour pouvait entraîner un risque de transmission

dans une large partie du quart ier lors d'un temps

venteux et surtout lors d'un climat chaud et humide

propice à la multip lication et à la survie des légio­

nelles [40). On peut en rapprocher les deux épidémies

survenues à Paris en 1998 et 1999.

Enfin, la circu lation de l'air dans les conduites

peut géné rer un aérosol si un milieu humide est

traversé, comme une zone de condensation, ou un

bac de recueil d'eau. Jusqu'à présent il n'y a pas eu

de publication de cas de transmission certifiée selon

cette modalité.

L'exposition via l'eau chaude sanitaire

La contamination via un aérosol généré par l'utili­

sation d'eau chaude sanitaire est également à l'ori­

gin e d'un gra nd nombre de cas de maladie des
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légionnaires. Plusieurs études [60, 61] ont permis de
confirmer la possib ilité physique de cette source de
conta minatio n : les aute urs ont mis en évidence la
présence de légionelles dans l'air d'une salle d'eau
pen dant le fon ctionn em ent de la do uc he et les
études granulométriques ont confirmé la présence de
gouttes de taille infé rieure à 5 urn.

La contamina tion des systè mes de dis tributio n
d'eau cha ude a été associée à un nombre impo rtant
d'épidém ies nosocomiales [47-54], à quelques épi­
démies contractées lors d'un séjour dans un hôtel ou
une pension [31 , 32, 55] et à des cas isolés liés à
une co nta minat ion surven ue en milieu rés ide ntie l
[56 -59 ] . D'ap rès le Centre ang lais de survei lla nce
des malad ies transmissibles, 19 des 20 épidé mies
nosocomiales obse rvées dans leur pays entre 1980
et 1992 étaient liées à la contamination du système
d'eau hospitalier [51]. Le principal mode de transmission
évoqué à partir de ces systèmes d'eau est l'inhalation
de microgouttelettes d'ea u chaude en particulier lors
de la prise de douches [47, 50,54,56,61] .

Le fact eu r de risqu e comm uné me nt ret rouvé
conce rne la température de l'eau au robinet, toujours
inférieure lor sq ue l'on co mpa re les installa tions à
l'origine de cas à des installations indemn es de cas
[62]. Si les études éco logiques citées précédemm ent
mett ai ent en ca use l'âge du ch auffe -eau dan s la
colonisation d'un système, en revanche, des installations
neuves ont parfois été Incrimin ées dans la survenue
de cas de légionellose [53].

Une étude cas- témoins américaine a mis en évi­
de nce deu x facteu rs de risqu e de co nta minat ion
do mest ique de maladie des légi onn a ir es par le
système de distribut ion d'eau chaude sanitaire: un
approvisio nnement privé en eau (non municipal) et
de récents travau x de pl omb eri e [59]. L'eau non
muni cipale sera it un fa cteu r de risque en rai son
d'une con centrat ion plus faible de chlore liée à un
déf aut de t raitem ent pa r le s p ropr iét aires .
L'augm entation du risqu e de tran smis sion lié aux
travaux de plomberi e avait déjà été rapportée lors
d'épid ém ies no so com ial es [53, 63] . Les tr av au x
déc lenchant un détachement de biofilms contenant
des légion elles seraient responsab les d'une concen­
trati on mom entan ém ent t rès élevée de bactéri es
dans le système de distribution , augmentant alors le
risque de con tamination.

Les autres expos itions par aérosolisation

Les autres sources par aé ros olisatio n po uva nt
concern er les bâtiments sont les bains à remous [34,
36], les humidifi cateu rs [35], les fontaines décora­
tives [33], et plus récem ment des machines à glace
(elles ont été incr iminées dans la survenue de cas
nosocomiaux [64, 65]). Deux épidémies récentes ont
été occasionnées par l'exposition à l'eau d'un bain à
rem ou s présenté lor s de grandes exposi tio ns . La
première est surve nue en 1998 aux Pays-Bas et a
to uc hé p lusie u rs ce nta ines de personnes . Ceci
illustre le fait que lorsque les conditions sont réunies

ce tte mal ad ie fait p re uve d'u n rée l potenti el ép i­
démiqu e.

Le cas des aéroréfrigérants industriels

Jusqu'à présent aucune publication ne fait mention
de cas dont la contami nation aurait pu être le fait
d'un e expos ition au pa nac he d'un aéro réfrigérant
industriel , ce qui ne veu t pas dire qu'il n'y en ait pas
eu. En effet, on ne connaît l'origine de la contamination
que dans un faible pourcent age de cas . Les légio­
nelles étant présentes dans tout milieu hydrique il est
très difficile de faire la preuve de l'origine de la conta­
min at ion . Pou r cela il faut isoler la souche chez le
malade (20 à 30 % des cas) et la comparer, avec
des mé thodes d'an alyse gé nétiq ue , aux dive rses
souches environnementales prélevées. En l'absence
de cas groupés géographiquement , cette recherche
peut s'avérer rapideme nt fast id ieuse. Néanmoins,
plu s ieu rs arg ume nts t echn iqu es peu v ent êt re
avancés pour expliquer cette apparen te différen ce de
risque de contamination :

• d'une part, chaque tour est équipée d'un séparateur
de gou tte lettes perm ettant de rete nir les gou ttes
d 'eau qu i pou rr aient êt re emportées avec le
panache. L'efficacité de ces systèmes est exce llente
dans le cas des aéroréf rigérants industriels (0,005 %),
ce qui n'est pas toujou rs le cas pour les petites tours
(au pire 1 %) ;

• d'autre part , le panache monte à une hauteur très
élevée (> 50 0 m) et le coeff icie nt de di sper sion
atmosphérique est important , ce qui n'est pas le cas
pour les tou rs associées aux générateurs de froid
des immeubles ;

• enfin, ces aé roré frigérants ne sont pas situés en
ville et les situations d'exposi tion sont donc largement
différe ntes .

La micro-aspiration

On parle égale ment du risq ue possib lement lié
aux fausses routes alimentai res lorsque l'on boit de
l'eau contenant des légionelles, en aspirant. Il pourrait
se form er un aé roso l contamin ant lors de ces
« micro-aspirations » [66].

Les incertitudes

La pathogénicité des espèces

On ne co nnaît ac tue lle me nt ni les mar queurs
gén étiq ues ni les marqu eurs phé no typ iques de
path ogén icit é. On a ainsi pu être confro nté à des
situations d'exposition persistantes en milieu hospitalier
sans qu'il y ait jamais eu appar ition de cas alors que
le même séro groupe s'avé rait pathogène ailleurs.

Les relations dose-effet et dose-réponse

On ne connaît pas la dose nécessaire pour provoquer
une infection chez l'homme. Chez l'animal [67] on a
pu déterminer une dose létale 50* de 1,4.105 bactéries

* dose associée à 50 % de mortalité .
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vi ables, pa r aéroso lisation. En reva nche , dès
129 bactér ies, la moit ié des cochons d'Inde étaient
malades. La déterm inati on d'une relation dose­
réponse chez l'homme pour de faibles doses d'expo­
sition pourrait être effectu ée à partir des données
animales observées à fortes doses, par modélisation.
Il reste que le déclenchement d'une infection dépend
fortement de la pathogénicité de la souche et, poten­
tiellement , de l'é tat immunitai re de la personne
exposée. Par ailleurs une même bactérie a pu être à
l'origine de diverses formes de la maladie. On peut
donc également raisonner en termes de dose -effet,
une fa ible dose po uvant ent raîne r une forme de
légione llose bénigne, type fièvre de Pontiac, et une
dose plus importante une maladie des légionnaires.
D'autres auteurs pensent qu'intervient plutôt ici la
réceptivité de la personne , et d'autres encore , que
tout cela serait lié à la ta ille des gouttelettes de
l'aérosol : les plus grosses resteraient au niveau des
bronches et n'entraînera ient qu'une forme bénigne .
En fait, tous ces facteurs interviennent vraisemb la­
blement de façon concomitante.

L'expos ition

Les incertitudes concernant l'évaluation de l'expo­
sition sont grandes et se situent à plusieurs niveaux.

Relation entre dose inhalée
et concentration dans un milieu

Quand bien même on connaîtra it la relation entre
le nombre de légionelles et le risque de maladie des
légionnaires, il resterait à rapporter cette dose à une
concentration dans le milieu colonisé, donc à modéliser
l'exposition, en fonction des différents systèmes, ce
qui n'a pas encore été fait. Cette relation dépend des
moda lités d'aérosol isation, de la physiologie de la
personne exposée et de la durée d'exposition.

Représentativité spatio-temporelle
de lëchantillonnage

Mesurer la colonisation d'un système complexe
n'est pas chose facile. Prenons par exemple le cas
d'un prélèvement au robinet : puisque les légionelles
sont surtout présentes dans les bras morts et au
niveau du bio fi lm, le long de la paroi interne des
canalisations , on co mprend aisémen t que si un
fragment de biofilm se détache au moment du prélè­
vement, la concentration observée va être artificiel­
leme nt é lev ée et dép end ra du vo lum e d'eau
prélevée. Le moment du prélèvement va également
jouer sur les résultats : la première eau recueillie le
matin sera le reflet éventuel d'une colonisation distale
(tuyauterie, robinet) alors qu'un prélèvem ent après
écoulement sera plutôt le reflet de la colonisation de
l'eau stocké e. Que doi t- on prendre en compte
lorsque l'on envisage d'évaluer l'exposition humaine ?
De même, que lle est la val eur d'un prélèvem ent
effectué au niveau de la purge d'un ballon, si la colo­
nisation reste stabilisée à cet endroit? Elle ne sera
alors jamais le reflet possibl e de l'expo sition des
personnes.

Incertitude sur les mesures à partir de l'échantillon

La méthode habituel le est la mise en culture sur
milieu spéc ifique , après filt rat io n de plus ieurs
vo lumes d'eau. À ce niveau , la pousse des légio­
nel les peut être entravée par d'autres micro-orga­
nismes , essentiellement lorsqu 'il s'agit d'eau brute.
Par ailleurs on peut se poser la question de sa vali­
dité en ce qui con cerne l'eau froide. En effet , un
résultat négatif en culture au niveau de l'eau froide
ne signifie pas forcément que l'eau ne cont ient pas
de lég ionell es . Pl us de 99 % des légion e l les
présentes dans un échantillon sont viables mais non
cult ivables, notamment au niveau d'une eau brut e
et/ou froide . Des tests en immunofluorescence ont
perm is de montrer la présence de légionelles alors
que la mise en culture de l'eau de distribution était
négat ive [17]. Ces bactéries semb laient donc inca­
pables de se multiplier, mais les auteurs ont mis en
évi dence le fa it qu 'un réchauffage à 45 "C leur
permettait de retrouver cette capac ité . D'autres
techniques par cytométrie, après marquage molécu­
laire ou immunologique, sont à l'étude. Leur sensibilité
serait bien supérieure, mais il reste à éva luer leur
spécificité. De plus que signifie , sur un plan médical,
la présence de bactéries viables mais non cultivables ?
Qu'en est-il de leur pathogénicité ?

On comprend donc qu'il est actuellement difficile ,
voire impossible, de fixer une norme de qual ité de
l'eau distribuée au rob inet en ce qui concerne la
présence de Legionella .

La gestion du risque

On peut schématiquement dissoc ier les actions
de gest ion de risque se lo n qu'o n se s itue en
présence d'un cas de légionellose (prévention secon­
daire) ou pas (prévention primaire ).

Att itude à adopter lors de la survenue
d'un cas de légionellose

Rechercher d'éventuels autres cas

Cette recherche permettra, en plus d'un traitement
précoce et adapté , de ret rouver plus facilement
l'origine de la contamination. Inversement, lorsque
l'origine de la contam ination se ra découverte , la
recherche d'autres cas s'avérera plus aisée...

Retrouver l'origine de la contamination

Pour remonter à l'origine de la contamination, les
services compétents effectue ront des mesures dans
l'eau des systèmes auxquels les malades auront été
exposés. Il sera d'autant plus faci le de retrouver une
source potentielle qu'il y aura plusieurs malades. En
effet, il suffit dans ce cas de retrouver un périmètre
géométrique ou un lieu commun aux malades. S'il n'y
a qu'un cas, il faudrait si l'on souhaite l'investiguer
(ce qui n'est pratiquement jamais fait sauf dans le
cadre d'une étud e bien précise ou si le cas s'est
déclaré au cours d'une hospitalisation ou d'un séjour

554 POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE N" 168 - OCTOBRE-DÉCEMBRE 2000



--------------- OOCUMENT8

en établissement ther mal), effec tuer de multiples
pré lèveme nts envi ronne menta ux (to us les lieux
fréquentés par le malade dans les 15 jours avant le
début de sa maladie). Si l'on a la souche clinique
(re trou vée dan s 20 à 30 % des cas seuleme nt) ,
seule la comparaison génomique avec les souches
environnementales (effectuée par le Centre de réfé­
rence) permett ra d'affirmer l'origine de la contami­
nation.

L'annexe 1 de la circulaire du 24 avril 1997 donne
les éléments po ur la réa lisatio n d'une en quête
technique, portant notamment sur la description et la
ges tion des équipements des bât iments (réseau
d'ea u, sys tème de traitement d'a ir et tou rs aéro­
réfrigérantes...).

En cas de contamination via une installation
de production et de distribution d'eau chaude sanitaire

L'annexe Il donne des consignes de décontami­
nation du réseau d'eau chaude sanitaire:

• changement des éléments de robinetterie anciens
et désinfection des plus récents et de ceux que l'on
va installer ;

• vida nge , nettoy age, dét artrage des ballons et
rinçage des canalisations;

• dési nfection de l'ensembl e du système par choc
ch loré (15 mg de chlore libr e/ I pend ant 24 h ou
50 mg/Il ou choc th erm iqu e (70 "C avec rinçage
pendant une demi-heure. La capacité du réservoi r
doit être suffisa nte ; penser éventuellement à faire
couler à débit réduit, mais en vérifiant que la tempé­
rature est bien à 70 OC).

Toutefois, comme l'a montré la dernière revue de
littérature (Énergies Santé n° 93), la recolonisation
du système intervient au bout de quelques semaines
si un traitement préventif n'est pas mis en place dans
la foulée.

Il faut donc effectuer une expertise complète de
l'installation, en supprimer les défauts de conception
et en améliorer la sécur ité intrinsèque. Une mainte­
nance réguli ère s'impose également. Par ailleurs,
dans les hôtels ou les étab lisse ments recevant du
public, pour réduire l'exposition à des légionelles qui
auraie nt pu se dével opp er dans les canalisations
lorsque les chambres restent inoccupées pendant
plusieurs jours, il convient de soutirer l'eau réguliè­
rement aux exutoires et tout particulièrement avant la
mise à disposition à un nouvel occupant.

En cas de contamination
via une tour aéroréfrigéra nte

L'annexe IV donne le détail des mesures de lutte
à court terme qui comprennent:

• un nettoyage complet des surfaces et des compo­
sants pour enlever tous dépôts ou boues ;

• une désinfection par " choc chloré » (30 à 50 mg/I
de chlore libre pendant 2 à 3 heures de circulation
dans l'éq uipem ent su ivie d' une vida nge et d' un
remplissage) .

Les mesures de prévention à long terme s'imposent
également, comme décrit plus bas.

Prévention du risque légionelle
en l'absence de cas (prévention primaire)

Cas des installations de production et de distribution
d'eau chaude sanitaire

En dehors de situations précises, rappelées dans
la circ ulaire du 30 déce mbre 1998, il n'est pas
reco mmandé d'eff ectu er des pré lève ments à la
recherche de Legionella. La circulaire du 24 avri l
1997 ajoute même que cela n'est pas nécessaire lors
de la survenue d'un cas isolé. Pourquoi ne pas faire
cette recherche? Plusieurs raisons complémentaires
doivent être invoquées :

• les légionelles sont ubiquitaires, ce qui signifie que
si on les cherche bien, on va les retrouver (et de plus
en plus avec les nouvelles techniques) ;

• le moment, le lieu et les conditions du prélèvement
sont déterminants sur le résultat, comme cela a été
dit plus haut. Il faut donc être extrêmement prudent
devant un résultat, aussi bien positif que négatif ;

• on n'a aucune idée de la relation dose-effet ni des
facteurs de pathogénicité des espèces.

Ainsi, un résultat « négatif » n'est pas un gage de
sécurité. Et inversement, un résultat positif ne signifie
pas forcément que le risque est élevé.

En revanche, avec une installation bien conçue,
bien entretenue et bien gérée , les risques sero nt
moindres. L'annexe III de la circulaire du 24 avril
1997 préc ise ces éléments . Ils so nt en prio rit é
des ti nés aux insta llat ions de type co llec tif , mais
l'entretien des installations individuelles devrait être
effectué au moins une fois par an.

Cas des tours aéroréfrigé rantes
et des systèmes de traitement de l'air

La circulaire du 24 avri/1997

Des mesures de prévention à long terme ont été
préconisées et sont détaillées dans l'annexe IV de la
circulaire. Elles comprennent :

• une maintenance régulière de préférence par une
entreprise spécialisée visa nt à cont rôler l'int égrité
des dispositifs d'arrêt des gouttelettes et si néces­
saire procéder à leur remplacement, à vérifier l'éva­
cua t ion co rrec te des eaux de reje t à l'égout , à
nettoyer périodiquement les circuits. Il faut savoir que
pour certaines tours l'accès est des plus difficiles ;

• et si possib le une mesure de chlo ratio n perma­
nente (2 à 3 mg/I de chlore libre). Si elle n'est pas
techni qu ement possib le (co rrosion) , i l peu t être
procédé régulièrement à des chocs chlorés.

Des mesures comp lémentai res sont à prendre
pour modifier les installations si le débouché de la
tour n'est pas suffisamment éloigné des prises d'air
et ventilations des bâtiments (le règlement sanitaire
départemental préconise au moins 8 m, ce qui peut
s'avérer insuffisant) ou de lieux publics. De même, si
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des travaux de remplacement sont programmés, un
équipement à batterie sèche qui élimine le contact
entre le fluide contaminé et l'air sera préféré.

Le person ne l chargé de l'entretien po rte ra un
masque de type P3 et tiendra un carnet de mainte­
nance.

Un chapitre traite des systèmes de climatisation à
batteries. Notons la recommandation de l'inspection
visuelle des batteries froides et des caissons d'humidi­
fication, qui doit être faite au minimum tous les trois mois.

Le projet d 'arrêté préfectoral

Par ailleu rs , une lettre du min istère de
l'Aménagement du Territoire et de l'Environnement
(Direction de la prévention des pollu tions et des
risques) invite les préfets à modifier par arrêtés les
prescriptions applicables aux installations à pulvéri­
sation d'eau dans un flux d'air visées par la rubrique
2920 de la nomenclature (soumise à autorisation si
puissance supérieure à 500 kW, soumise à déclaration
si puissance comprise entre 50 et 500 kW) et situées
dans des zones d'habitation dense ou à proximité de
popu lat ions particu lièrement sensib les (hôpitaux,
crèches ...). Un modèle type a été rédigé. Il comprend
des articles sur l'entretien et la maintenance, avec
notamment vidange, nettoyage et désinfection avant
la remise en serv ice du système intervenant après
un arrêt prolongé et au moins une fois par an. En cas
d'impossib ilité de cet entretien , un traitement efficace
et validé par les analyses (article 4 Il) d'eau sera mis
en place. Il comprend un article sur la protection des
personnels intervenant à l'intérieu r ou à proximité du
système (masque, gants...). Le livret d'entretien est
défini et doit être tenu à la disposition de l'inspecteur
des installations classées .

Les ana lyses pour la recherche de légionelles
sont prescrites lorsque l'entretien n'est pas réalisable

(4 Il), sans mention de fréquence, et à la demande
de l'in sp ect eur des ins tal la tio ns cla ssées . Si la
concentratio n dépasse 105 UFC/I, l'insta llation sera
stoppée , vidangée, nettoyée et désinfectée . En cas
de concentrations comprises entre 103 et 105 UFC/I,
un contrôle sera effectué un mois plus tard ; il n'est
pas presc rit dans ce cas de traiteme nt particulier.

Par ailleurs des consignes sont données pour éviter
qu'un panache puisse être aspiré par une prise d'air
neuf d'un immeuble voisin.

Cas des aéroréfrigérants industriels

Comme nous l'avons vu plus haut, le risque de
légionellose en cas de présence de légionelles dans
l'eau des circuits de refroidissement industri els
semble moindre que dans le cas des autres aéro ­
réfrigérants. Par ailleurs, il s'agit fréquemment d'eau
brute et de volumes très importants, ce qui signifie
que la gestion de ce risque particulier doit très clairement
être différenciée. Dans un premier temps il convient
de compléter les connaissances su r ce risque
(modélisation et approche épidémiologique) . Une
maintenance correcte de ces insta llations s'impose
également. Quant au x tra itements biocides
(chimiques ou physiques), leur applicatio n devrait
dépendre des résultats de l'évaluation spécifique de
ce risque.

La gestion du risque au sein des entreprises
EDF et Gaz de France

Dans le cadre du Réseau santé des entreprises,
le sous-réseau " action » a été missionné pour préciser
les actions à entrepre nd re sur les ins tallatio ns
concernées par la présence de Legionella. Le plan
d'action sera dispon ible en janv ier 2001.
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