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Le point

Situation épidémiologique
des cas de légionellose
en Basse-Normandie en 2013

| Contexte |

Depuis 1987 en France, la surveillance de la lIégionellose est basée sur le systéme de
la déclaration obligatoire. Cette DO a pour objectif de suivre I'évolution de l'incidence
de la pathologie, de détecter les cas groupés et d’orienter les mesures de prévention.
Lors du signalement d’un cas, ’Agence régionale de santé (ARS), avec I'appui de la
Cire lors d’une suspicion de cas groupés, réalise une enquéte afin d’identifier les expo-
sitions a risques (sur la période des 14 jours précédant la date de début des signes),
de rechercher d’autres cas liés a ces expositions et de prendre, le cas échéant, les
mesures environnementales de contréle appropriées. Les informations présentes sur
les formulaires de déclarations obligatoires sont saisies dans une base nationale et
font I'objet d’une surveillance réguliere aux niveaux national et régional.

Critére de signalement

pneumopathie associée a au moins un des critéres suivants :
Cas confirmé :
¢ isolement de Legionella spp dans un prélévement clinique ;
e présence d’antigénes solubles urinaires ;
e augmentation des titres d’anticorps (x4) entre 2 prélevements successifs
avec un 2°™ titre minimum de 128 ;
Cas probabile :
o titre(s) d’anticorps = 256 ;
¢ PCR positive.

| Contexte national 2013 |

Depuis 2005, une diminution réguliére du taux d’incidence de la Iégionellose en France
est observée, malgré 'augmentation ponctuelle du nombre de cas en 2010.

En 2013, 1 262 cas de légionellose ont été notifiés en France [1]. Le taux d’incidence
des cas notifiés de légionellose en France métropolitaine était de 1,94 pour
100 000 habitants. Le nombre de cas était Iégérement inférieur a celui de 2012 ou
1 298 cas avaient été notifiés.

L'age médian des cas était de 65 ans
[min-max : 15-98 ans] et le sex-ratio
homme/femme était de 2,5 (899 hom-
mes et 363 femmes). L’incidence
augmentait avec I'age et les taux d’inci-
dence les plus élevés s’observaient
chez les personnes de plus de 80 ans
(7,1/10° hab.).

Seuls 14 cas (1 %) n’avaient pas été ] |
hospitalisés. La létalité était de 12,2 % A |
(143 déces). '
La majorité des cas était survenue au
cours du second semestre.

74% des cas (931/1262) présentaient
au moins un facteur de risque connu.
Le tabagisme était le seul facteur de
risque rapporté pour 29% des cas.

| Figure 1 : Distribution du taux d’inci-
dence de la légionellose, standardisé

pour 100 000 hab., selon la région de
domicile, 2013 |

Le gradient géographique Ouest-Est du o
taux d’incidence des cas notifiés de

légionellose est resté marqué en 2013 | oo ) l;
et variait de 0,4/10° hab. en Bretagne & . —— = oo -
4,4/10° hab. en Alsace (figure 1). Source : surveillance des maladies & déclaration

obligatoire, InVS
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| Résultats de la surveillance épidémiologique régionale pour I’année 2013 |

En 2013, 10 cas de Iégionellose résidant en Basse-Normandie ont été déclarés (6 dans le Calvados, 1 dans la Man-
che et 3 dans I'Orne) soit un taux d’incidence de 0,68 cas pour 100 000 habitants (figure 2). Ce taux était en aug-
mentation par rapport & 2012 mais restait inférieur au taux national (1,94 cas/10°hab.).

Depuis 2006, une tendance a la diminution du taux d’incidence régionale est observée malgré des variations an-
nuelles.

La majorité des cas (70 %) est survenue au cours du second semestre comme observé au niveau national (figure
3).

| Figure 2 : Evolution du taux annuel d’incidence | Figure 3 : Répartition mensuelle des cas déclarés de

de la lIégionellose en Basse-Normandie et en Fran- légionellose selon le mois de début des signes,
ce, 2006-2013 | Basse-Normandie, 2013 |
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Source : surveillance des maladies a déclaration obligatoire, InVS

| Description des cas |

En 2013, le sexe ratio homme/femme était de 1 (5/5). L’dge médian des cas était de 59 ans [min 44 ans ;
max 82 ans]. Tous les cas ont été hospitalisés. La |étalité était de 10 % (1/10).

En 2013, 80 % des cas déclarés (n=8/10) présentaient au moins un facteur de risque dont le principal était le taba-
gisme chez 30 % des cas (n=3/10). Le diabéte, les traitements immunosuppresseurs (dont corticothérapie) et les
hémopathies étaient également des facteurs favorisants déclarés.

| Bactériologie |

La majorité des cas a été diagnostiquée par un antigéne urinaire (8/10), 1 cas I'a été par PCR et 1 cas par culture.
Ces résultats sont cohérents avec les recommandations du guide du Haut conseil de santé publique HCSP [2] qui
préconisent I'utilisation dans un premier temps de la détection des antigénes dans les urines et dans un second
temps si ce test est négatif, I'utilisation de la PCR associée a la culture.

Une souche a pu étre isolée en culture pour les prélevements réalisés chez 3 cas soit 30 % des cas déclarés en
2013, ce qui est similaire a ce qui est observé au niveau national. Ce pourcentage est stable depuis plusieurs an-
nées. Les souches isolées par le Centre national de référence (CNR) des Iégionelles étaient toutes des souches

L. pneumophila dont 2 présentaient un profil « sporadique » (non encore répertorié dans la base de données du
CNR).
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| Exposition a risque lors de la période supposée d’exposition |

Une exposition a risque lors de la période
supposée d’exposition était rapportée pour Wi ETH ECTR RN ST e W (10 L
70 % des cas (7/10). Les modes principaux  BETEE EESRETIG -00 T X0 L (06 1100 1) | oY1)

d'exposition pendant la période étaient un BT EYTER N T BT o\ [ 1 s [P L RN
voyage pour 3 cas et un séjour dans un éta-

blissement hospitalier pour 2 cas dont 1 était

. . N Expositions n %*
un cas nosocomial certain (hospitalisé pen- — )
dant toute la période supposée d’exposi- Hopital 2 20%
tion). Therme 1 10%

Voyage 3 30%

Les enquétes environnementales réalisées

autour de chaque cas ont permis, pour 2  hotel 2 20%
d’entre eux, lisolement d’'une souche envi-
ronnementale pour les lieux fréquentés
(dans les réseaux d’eau chaude). Pour un
des 2 cas, une comparaison entre la souche  Total des cas ayant au 7 70%
humaine et la souche environnementale a  Moins une exposition

pu étre réalisée. Les profils génomiques des

souches se sont revélés identiques (le ré- = rapporté au nombre total de cas déclarés
seau d’eau chaude de l'habitation était la (n=10)

source probable de la contamination).

Pour le 2°™ cas, un prélévement humain Sot{rce :_surveillance des maladies a déclaration
avait été réalisé mais la souche n'a pas pu  °Pligatoires, InVS

étre analysée.

autres type de voyage 1 10%
Autres 1 10%

| Conclusion |

En 2013, I'incidence de la légionellose en Basse-Normandie était restée globalement sta-
ble par rapport aux années précédentes et inférieure a celle de la France métropolitaine.
Il n’a pas été identifié de situation de cas groupés en Basse-Normandie.

Les légionelloses sont des maladies a déclaration obligatoire. Chaque signalement est
suivi d’'une investigation par 'ARS afin de trouver la source de la contamination et de
mettre en place les mesures de prévention éventuelles. Cette investigation couplée a I'a-
nalyse microbiologique des souches cliniques et environnementales permettent de docu-
menter le caractére groupé des cas et de préciser la source de contamination. La mise
en culture de la bactérie a partir d’'un prélevement respiratoire bas (expectoration ou pré-
levement invasif) ainsi que son envoi au CNR sont donc indispensables.
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