Parmi les cas francais les informations sont disponibles pour 10
des 11 cas. Trois vivent ou travaillent dans le 9%, 3 vivent travaillent
ou sont allés au restaurant dans le 2°, un travaille dans le 8° et un
dans le 10° et 1 est allé au restaurant dans le 18° Les interroga-
toires des patients n‘ont pas retrouvé de lieu spécifique de fré-
quentation commun.

Au total, 15 (79 %) des 19 malades pour lesquels I'information est
disponible a ce jour sont passés ou ont séjourné dans 5 arrondis-
sements contiglis situés au nord de la Seine.

Analyse microbiologique

6 souches de Legionella ont été isolées chez des malades (1 au
Royaume Uni et 5 en France). Parmi les 4 souches isolées en France
et parvenues au CNR, toutes étaient des Legionella pneumophila
sérogroupe 1 et I'électrophorése en champ pulsé a montré qu’elles
étaient identiques.

3. Investigations environnementales

Les résultats épidémiologiques et biologiques orientaient vers une
source de contamination commune. Devant I'absence de lieux de
fréquentation spécifiques communs, une origine environnementale
extérieure a été suspectée. L'hypothése de contamination a partir
de tours aéro-réfrigérantes déja décrite dans la littérature a eté rete-
nue [2-4].

La DASS de Paris a effectué une enquéte aupres des sociétes de
maintenance des tours aéro-réfrigérantes des 9° et 2° arrondisse-
ments, autorisées ou déclarées a la préfecture de Paris. Sur les 39
tours connues par la préfecture, 32 ont pu étre contactées. Parmi
elles, 7 installations ont été retenues selon les critéres suivants :
manque d'informations disponibles, proximité par rapport aux
lieux fréquentés par certains malades. Ces installations ont été visi-
tées et des prélevements ont été effectués par le Laboratoire d’Hy-
giene de la ville de Paris (LHVP).

Des enquétes ont également été effectuées par le LHVP dans un
hotel mentionné par deux cas et chez un particulier ayant mani-

pulé un climatiseur. Ces enquétes n’ont pas permis & ce jour d'iden-
tifier une source de contamination précise.

4. Conclusion :

A ce jour les résultats de I'enquéte suggérent que les 20 cas de
légionellose survenus a Paris en juin et juillet pourraient étre liés
a une source de contamination environnementale extérieure com-
mune et peut-étre aux tours aéro-réfrigérantes des immeubles
situés dans un périmétre délimite.

Dans ce contexte, sans attendre les résultats des analyses envi-
ronnementales et par mesure de précaution, le Préfet de Paris a
adressé le 6 ao(t 1998 une lettre aux propriétaires des tours aéro-
réfrigérantes implantées dans les 9° et 2° arrondissements leur
demandant de mettre en oeuvre des mesures de désinfection de
leurs installations.

Actuellement I'enquéte cas-témoins est en cours d'analyse. Les
analyses biologiques des préléevements réalisés sur les tours sont
en attente. La recherche active d'autres cas se poursuit.
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CAS GROUPES DE LEGIONELLOSE A LA SUITE D’UN SEJOUR EN TURQUIE
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Le 10 octobre 1997, le Médecin inspecteur de santé publique de la DDASS
des Pyrénées Atlantiques signalait a la Cellule Inter Régionale d’Epidémio-
logie (CIRE) de la région un cas de légionellose hospitalisé au Centre Hos-
pitalier de Pau. Cette personne revenait d'un voyage organisé en Turquie
par le voyagiste A, voyage au cours duquel un autre touriste avait été rapa-
trie d’'urgence en région parisienne pour une pneumopathie dont il était
décédé peu apres.

Simultanément, un autre cas de légionellose ayant voyagé en Turquie le
mois précédent avec un voyagiste B était déclaré au Réseau National de
Santé Publique (RNSP). La semaine suivante, plusieurs cas de pneumopa-
thie étaient également signalés chez des personnes ayant voyagé en Turquie
avec le voyagiste A mais a des dates et dans des circuits différents. Le recou-
pement des hétels fréquentés par les premiers malades a rapidement mon-
tré qu’un seul hétel (Festival a Istanbul) était commun aux différents circuits

1 - Réseau National de Santé Publique

2 - Centre National de Référence des Legionella

3 - Cellule Inter-Régionale d’Epidémiologie Midi-Pyrénees

4 - Service de réanimation médicale, Hopital Bichat, Paris

5 - Unité de réanimation, Clinique du Vert Galant, Tremblay en France

et qu'il était probablement le lieu de contamination des malades.

Le RNSP informa aussitot la Direction Générale de la Santé (DGS), les deux
voyagistes concernés ainsi que le réseau de surveillance européen EWGLI
qui recense les cas de légionellose associés aux voyages. La DGS, a son
tour, informait la Direction du Tourisme et le Ministére des Affaires étran-
geres qui transmettait le signalement au Ministére de la Santé turque.

2. Méthodes

2.1. Définition de cas

Un cas de légionellose a été défini comme toute personne présentant des
signes cliniques et/ou radiologiques de pneumopathie accompagnés de I'un
des signes biologiques suivants :

cas confirmeé : identification de Legionella par culture ou par immunofluo-
rescence directe dans un préléevement clinique ou présence d'antigénes
solubles de Legionella dans les urines ou augmentation des titres d’anti-
corps (x4) avec un deuxieéme titre minimum de 128 ;

cas possible : titre unique éleve = 256.

2.2. Recherche des cas

Dans un premier temps, le voyagiste A contactait tous les membres du pre-
mier circuit identifié leur recommandant de contacter un médecin. Dans un
deuxieme temps, une lettre d'information signalant la survenue de cas de
légionellose a été adressée par le voyagiste A aux personnes ayant séjourné
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dans I'hotel entre le 20 septembre et le 15 octobre. Enfin, un com-
muniqué de presse a été diffusé le 24 octobre par le Ministre de
la Santé.

Aucun des circuits du voyagiste B n'ayant inclus I'hétel Festival
apres le 6 septembre 1997, une information auprés de ces per-
sonnes n'a pas été jugée nécessaire.

2.3. Comparaison des souches isolées

Les souches isolées chez les malades ont été confirmées au Centre
National de Référence des Legionella (CNR). Les profils géno-
miques de ces souches ont été déterminés par electrophorése en
champ pulsé en utilisant I'enzyme Sfil. Les profils ont été analysés
a l'aide de la banque de données informatisée du CNR contenant
environ 1000 pulsotypes.

3. Résultats

Caractéristiques des cas. Seize cas de pneumopathie ont été iden-
tifiés chez des résidents francais ayant séjourné dans I'hotel Festi-
val. Il s'agissait de 14 hommes et 2 femmes agés de 49 a 82 ans
(moyenne 64 ans). Trois personnes étaient diabétiques, six fumeurs
et une avait une pathologie respiratoire chronique. Deux personnes
de moins de 70 ans n'avaient aucun facteur de risque connu. Quatre
personnes sont décédées (agées de 69 a 77 ans).

Diagnostic microbiologique. Il a été obtenu pour 15 cas. Quatorze
cas ont eté confirmeés par culture (6 cas) et/ou immunofluorescence
directe (2 cas) et/ou présence d’antigéne soluble (8 cas) et/ou séro-
conversion (6 cas). Un malade avec un titre unique a 1/256 a été
classé comme cas possible. Pour un des premiers cas, décéde, il
n‘a pas été possible d'obtenir rétrospectivement un diagnostic
microbiologique de la pneumopathie, cliniquement compatible
avec une legionellose. Chez les trois autres personnes décédées,
la bactérie a été isolée sur des prélevements bronchiques.

Comparaisons des souches isolées chez les malades. Le CNR a recu
les 6 souches de Legionella pneumophila sérogroupe 1 (LpT) iso-
lees dans les préléevements cliniques de 6 malades. Toutes les
souches avaient le méme pulsotype. Ce pulsotype était trés sin-
gulier et différent de celui des autres souches cliniques de la
banque de données du CNR. Ces résultats confirment qu’un profil
uniqué de Lp1 est responsable de cette épidémie.

Distribution dans le temps. Deux cas sont survenus au début du
mois de septembre puis les cas étaient groupés sur une période
d'un mois (23 septembre au 23 octobre) (figure 1).

Figure 1 : Distribution des 15 cas de légionellose ayant fréquenté I'hétel Fes-
tival d'Istanbul selon la semaine d'apparition des signes (septembre-octobre
1997).

Nombre de cas
5

4

1-7  8-14 15-21 22-28 295 6-12 13-19 20-26 27-2
sept. sept. sept. sept. oct. oct. oct. oct. nowv.

Semaine d’apparition des signes cliniques

Tous les cas, sauf un, étaient partis avec le méme voyagiste A entre
le 3 septembre et le 16 octobre.
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Nous avons eu connaissance d’un cas survenu dans un groupe de
touristes belges ayant résidé dans I'hétel du 3 au 5 octobre 1997.
Aucun autre cas lié a la fréquentation de cet hétel n‘a été recensé
par le réseau européen EWGLI.

4. Expositions a risque et mesures de prévention

L'hétel Festival d'Istanbul comprend 113 chambres réparties sur 6
étages et regoit principalement des clients francophones. Environ
3 300 personnes auraient fréquenté I'hétel entre le 1° septembre
et le 1* novembre 1997. Sans possibilité de mener une enquéte
environnementale dans I'hdtel et sans information précise sur les
expositions potentielles au sein de I'hotel, il n'a pas été initié d’en-
quéte étiologique. Aucun des cas n'avait fréquenté des bains turcs
hors de I'établissement.

Dans une dépéche de I’Agence France Presse du 29 octobre 1997,
le directeur de I'hotel indiquait que I'établissement avait procédé
a des prélevements microbiologiques et a des opérations de désin-
fection des circuits d'eau chaude sanitaire et des systemes de cli-
matisation. Cependant, aucune information supplémentaire sur les
mesures de prévention a long terme ne sont disponibles. Depuis
|'épidémie, I'hotel est fermé et d'importants travaux de rénovation
sont en cours.

5. Commentaires

Cette épidémie est |'occasion de souligner plusieurs aspects du dia-
gnostic et de la prévention de la légionellose.

Le diagnostic de legionellose est insuffisamment évoqué en France.
En effet, la notion de séjour dans I'hétel suspect chez des per-
sonnes presentant un pneumopathie a permis d'orienter les exa-
mens microbiologiques et de confirmer ainsi des diagnostics de
légionellose qui ne I"auraient certainement pas été en temps nor-
mal. Chez 3 personnes décédées, |'isolement de la bactérie n'a été
possible qu'aprés avoir récupére les prélevements bronchiques réa-
liseés avant le décés. Enfin, pour 6 cas, la recherche des antigénes
urinaires a eté determinante pour confirmer précocement les dia-
gnostics. Depuis la commercialisation d'un kit Elisa, la détection
des antigénes urinaires est réalisée par un nombre croissant de
laboratoires. Cette épidémie renforce I'importance de son inscrip-
tion a la nomenclature des actes de biologie médicale.

Les voyages constituent une circonstance particuliére d’acquisition
de légionellose. Lidentification d'épisode épidémique lié & la fré-
quentation d'un hotel peut avoir des conséquences importantes ;
en effet, une directive européenne rend les « tour opérateurs » res-
ponsables des actes et omissions de leurs fournisseurs [1]. Cette
responsabilité conduit généralement les tours opérateurs a retirer
leurs clients des hoétels incriminés. Elle devrait également les inci-
ter a promouvoir les mesures de prévention appropriées dans les
hotels de leur réseau. En France, la circulaire du 24 avril 1997 rela-
tive & la surveillance et a la prévention de la légionellose a précisé
les mesures a prendre dans les hétels [2] ; la prévention des cas
a egalement fait |'objet de recommandations adressées en 1997
par la Direction du Tourisme et la Direction Générale de la Santé
aux professionnels du tourisme.

Une déclaration précoce des cas de légionellose aux autorités sani-
taires, dont ceux liés aux voyages, est essentielle afin d'identifier
rapidement un épisode épidémique. La légionellose est une mala-
die a déclaration obligatoire depuis 1987 et cette épidémie est de
nouveau l'occasion d’en rappeler l'interét.
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