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1. Introduction 

1.1. Contexte épidémiologique de la légionellose 

En France, en 2002, 1 021 cas de légionellose ont été déclarés aux autorités sanitaires, soit une 

incidence de 1,7 cas pour 100 000 habitants. Le sexe ratio était de 2,9 hommes pour 1 femme. Pour 
53 % des patients, la date des premiers signes était située pendant la période estivale entre le 1er

 juin 

et le 30 septembre. Pour les 835 cas pour lesquels l’évolution de la maladie était connue, la létalité de 

la maladie a été de 13 % [1]. 

1.2. Signalement 

Le 27 août 2003, le service d'hygiène du laboratoire de microbiologie A (bactériologie) du Centre 

hospitalier universitaire (CHU) de Poitiers signalait au médecin de la Direction départementale des 

affaires sanitaires et sociales (Ddass) 2 cas de légionellose. Le 28 août après-midi, 3 cas 

supplémentaires étaient déclarés. Ces cinq personnes étaient domiciliées ou travaillaient à Poitiers. 

Devant cette suspicion d'épidémie, et afin d’identifier une source commune de contamination et de 

mettre en place les mesures de contrôle appropriées, la Ddass a immédiatement :  

- alerté le département des maladies infectieuses de l'Institut de veille sanitaire (InVS) et la   Cellule
 interrégionale d’épidémiologie (Cire) Centre-Ouest  ; 

 - engagé une enquête environnementale préliminaire afin d'identifier un secteur géographique 

fréquenté en commun par les premiers cas ; 

- demandé une collaboration du service communal d'hygiène et de santé (SCHS) de la ville de Poitiers 

et de la Direction régionale de l'industrie de la recherche et de l'environnement (Drire) pour effectuer 
le recensement des tours aéro-réfrigérantes (TAR) du secteur concerné ;  

- mobilisé les services concernés du CHU : urgences, réanimation, pneumologie, maladies 

infectieuses et le laboratoire de bactériologie ainsi que les médecins généralistes de Poitiers pour le 

diagnostic et le signalement des nouveaux cas. 

Enfin, un point quotidien sur le nombre de personnes hospitalisées pour légionellose a été demandé 

au CHU de Poitiers.  

2. Matériel et méthode 

2.1. Enquête épidémiologique descriptive 

2.1.1. Définition des cas 

Un cas communautaire a été défini comme toute personne présentant une pneumopathie avec 

confirmation biologique de légionellose à Legionella pneumophila sérogroupe 1 au cours de la période 

du 18 août au 8 septembre 2003, et étant domiciliée ou ayant travaillé ou ayant séjourné à Poitiers au 

cours des 10 jours précédant la date de début des signes cliniques. 

Les critères de définition d'un cas confirmé et d'un cas probable sont ceux de la déclaration obligatoire : 
pneumopathie associée à au moins un des résultats biologiques suivants : 

• cas confirmé :   - isolement de Legionella spp dans un prélèvement clinique ; 

ou - augmentation du titre d’anticorps (x4) avec un 2ème
 titre 7 128 en

 immunofluorescence indirecte (IFI) ; 

   ou - immunofluorescence directe positive ; 
   ou - présence d’antigène soluble urinaire ; 

• cas probable :   - titre d’anticorps élevé (7 256) en IFI. 

Les cas d’origine nosocomiales certaines étaient exclus. 
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2.1.2. Recherche active des cas 

La recherche active des cas a démarré le 28 août 2003 : 

- sensibilisation par fax des établissements de santé publics et privés, des structures sociales et 
médico-sociales, des laboratoires de biologie médicale et des médecins généralistes de la ville de 

Poitiers au diagnostic et au signalement des cas de légionellose dès le 28 août 2003 au soir 
(annexes n°1 à 4) ; 

- information du public sur la maladie et la nécessité de consulter en cas d'apparition de symptômes 

évocateurs : conférence de presse du 29 août 2003 au soir et communiqué de presse du                

1er
 septembre 2003 (annexes n°5 et 6) ; 

- recensement des fiches de déclaration et des informations téléphoniques reçues à la Ddass ; 

- recherche de cas non déclarés auprès des établissements de santé et des laboratoires de biologie 

médicale de Poitiers. 

2.1.3. Investigation des cas 

Les patients répondant à la définition de cas (ou leurs proches) ont été interrogés par le médecin de la 

Ddass et le médecin de la Cire à partir d'un questionnaire d'investigation détaillé fourni par l'InVS sur 
les facteurs individuels et les facteurs d'exposition potentiels pendant la période d'incubation    

(annexe 7) : 

- exposition professionnelle ; 

- exposition au domicile : type de production d'eau chaude, utilisation d'une climatisation ; 
- habitudes de vie, lieux fréquentés et itinéraires ; 

- séjours dans un hôtel, camping ou voyages. 

2.1.4. Caractéristiques des cas 

L’épisode épidémique a été décrit selon la répartition par âge et sexe des patients. Une courbe 

épidémique a été élaborée à partir de la date d'apparition des symptômes chez les cas. La distribution 

géographique suivant les lieux fréquentés par les cas a été reportée sur une carte.  

2.2. Enquête microbiologique 

2.2.1. Isolement et critères diagnostiques 

Le laboratoire de microbiologie A du CHU a réalisé : l'isolement des souches à partir des 

prélèvements biologiques ; la recherche de l'antigénurie ; la sérologie selon la technique Elisa (IgM et 
IgG).  

Pour chaque cas diagnostiqué précocement par la présence d'une antigénurie ou par sérologie, le 

laboratoire de microbiologie A, la Ddass et la Cire ont incité les cliniciens à compléter les examens 

biologiques par des recherches de légionelles sur des prélèvements cliniques (expectoration ou 

prélèvements pulmonaires distaux protégés) lorsque cela n'avait pas été fait. 

2.2.2. Typage des souches  

Les souches isolées des patients ont été adressées au Centre national de référence des légionelles 

pour identification et analyse comparative selon la technique d’électrophorèse en champ pulsé PFGE 

permettant de comparer ces souches entre-elles ainsi qu'avec les souches environnementales 

identifiées. 

2.3. Enquête environnementale 

L'enquête environnementale s'est orientée vers plusieurs sources potentielles de contamination : 
contamination par une tour aéro-réfrigérante (TAR), par le réseau d'eau potable de la ville, par l'eau 

chaude produite au domicile des patients et enfin par des sources diverses. Les prélèvements ont été 

analysés par l'Institut d'analyses et d'essais de Centre-Ouest (Ianesco).  
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2.3.1. Les tours aéro-réfrigérantes 

Elle a consisté à recenser les tours aéro-réfrigérantes à refroidissement par voie humide (TAR) dans 

trois quartiers contigus d’une zone centrée sur le sud-est de Poitiers (quartiers de Beaulieu, Touffenet 
et Saint-Eloi) où les 5 premiers cas avaient été identifiés.  

Une recherche téléphonique a été organisée et répartie entre plusieurs acteurs :  

- SCHS : locaux communaux et d'habitations collectives ; 
- Drire : établissements industriels et économiques ; 

- Ddass : établissements administratifs, établissements du secteur sanitaire et social et établissements        

commerciaux. 

Dès le 28 août au soir, la Ddass et la gendarmerie ont conduit une visite d'investigation dans les 

établissements recevant du public les plus fréquentés : deux centres commerciaux de la zone 

concernée ou proche.  

Des visites ont été organisées à partir du lendemain matin dans les établissements recensés ayant 
une TAR, avec pour consigne :  

- la réalisation de prélèvements d'eau avant tout arrêt de TAR par les agents de la Ddass, de la Drire, 
et du SCHS ;   

- la réalisation des analyses par le laboratoire Ianesco ; en cas de résultat positif, ce dernier adressait 
les souches de L.pneumophila au pôle biologie santé du CHU de Poitiers et au CNR à Lyon pour 
sérotypage et génotypage. 

2.3.2 Au domicile des cas 

A la suite de la déclaration des cas, une enquête environnementale au domicile des patients a été 

conduite soit simultanément à l'enquête épidémiologique, soit postérieurement ; elle était 
accompagnée d'un prélèvement d'eau chaude sanitaire sur un point d'usage représentatif (douche, 
bains) avec un relevé de température et une observation du réseau. Des recommandations pour 
éviter la présence de légionelles ont été systématiquement fournies aux occupants du logement au 

moment de la visite, ainsi qu'au retour des résultats analytiques (température de l'eau et recherche de 

légionelles). 

2.3.3. Autres sources potentielles 

Si les TAR ont été privilégiées dans la démarche prioritaire engagée, d'autres sources potentielles ont 
été investiguées à compter du lundi 1er

 septembre :  

- le réseau d'eau potable de la ville de Poitiers a été examiné au niveau de la zone de regroupement 
des cas (étude du plan du réseau, recueil des événements survenus au cours du mois d'août : 
travaux, incidents sur le réseau, etc.). Des prélèvements au niveau d'un château d'eau et sur le 

réseau lui-même ont été effectués ; 
- des prélèvements d'eau ont été réalisés au niveau des autres sources d'exposition potentielles : 

stations de lavage de voitures (près d'un centre commercial et près de la Caisse primaire 

d'assurance maladie (CPAM)), système d'arrosage des pelouses du golf et fontaine dans le quartier 
de St Eloi. 

Les prélèvements environnementaux ont été confiés, comme pour les TAR, au laboratoire Ianesco qui 
a isolé les souches de légionelles et les a adressées au laboratoire de microbiologie du CHU et au 

CNR de Lyon pour sérotypage et analyse génétique comparative.  

2.4. Enquête climatologique 

Dès lors que l'hypothèse d'une TAR à l'origine de la contamination était privilégiée, le service régional 
de Météo-France a été associé aux investigations ; il a notamment fourni les données 

météorologiques du mois d'août 2003 (température, hygrométrie, puissance et direction des vents), 
afin d'intégrer ces paramètres dans les hypothèses de diffusion épidémique des légionelles      

(annexe 8). 
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3. Résultats 

3.1. Enquête épidémiologique descriptive 

3.1.1. Nombre de cas 

Durant la période du 18 août au 3 septembre 2003, 24 cas communautaires de légionellose ont été 

recensés selon la date de début des symptômes, répartis en 23 cas confirmés et 1 cas probable. 
Aucun décès n'a été enregistré.  

3.1.2. Répartition par âge et par sexe 

Le tableau 1 présente la répartition des cas par âge et par sexe des 24 cas groupés communautaires. 
Il s’agissait de 14 hommes et de 10 femmes âgés de 28 à 84 ans. La moyenne d’âge était de 58 ans. 
L’âge médian était de 54 ans. 

Tableau 1. Répartition des cas par âge et par sexe. Cas groupés communautaires (N=24) de  

légionellose, Poitiers, août- septembre 2003 

Age   Homme     Femme  Total  

       n    %      n   %     n    % 

< 50 ans        6    42      0     0     6   25 

50 - 59        4   29      3    30     7   29 

> 60 ans       4   29      7   70   11   46 

Total      14 100    10 100   24 100 

 

3.1.3. Distribution des cas dans le temps 

La figure 1 représente la distribution dans le temps des cas communautaires en fonction du début des 

signes cliniques.  

 

Figure 1. Distribution journalière des 24 cas groupés de légionellose selon la date de début des    

symptômes,  Poitiers, août-septembre 2003 

 

 

 

 

 

 

 

Cas confirmé selon les critères de la DO : 

 - isolement de Legionella spp. ; 

           - augmentation du titre d'Ac x 4 avec un second titre 7128 ; 

 - immunofluorescence directe positive ; 

 - présence d'Ag soluble urinaire. 

 

Cas probable selon les critères de la DO : 

 - titre d'Ac élevé (7256). 
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Seize cas (soit les deux tiers) sont apparus sur une période de cinq jours entre le 21 août et le          

25  août 2003.  

Afin de préciser l'étendue de la période potentielle de contamination pour l'ensemble des cas 

recensés au cours de cette épidémie, la figure 2 représente pour chaque cas la période d'incubation 

(période étendue de 2 à 10 jours) en fonction de la date d'apparition des symptômes.  

Figure 2. Représentation de la période d'incubation de chaque cas selon la date de survenue des 

premiers signes 

Cas 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19*
20
21
22
23

24**

apparition des 1ers signes * : cas présent à Poitiers seulement au cours de la nuit du 15 au 16 août
** : cas présent à Poitiers seulement au cours de la soirée du 14 août    

Période 2 à 10 j avant l'apparition des 1ers signes

août-03 sept-03

 

La période potentielle de contamination s'étend du 8 au 31 août 2003 et la période du 14 au 19 août 
est la période au cours de laquelle le plus grand nombre de cas ont pu se contaminer (de 15 à 18 cas 

suivant le jour). Ainsi, le 14 août, 17 cas (soit 71 %) ont pu potentiellement se contaminer ce jour là, 
ce délai étant compatible pour chacun d'eux avec le délai habituel d'incubation de la maladie. Pour 
deux cas, la date de la contamination a pu être définie précisément :  

- un patient (n°19) a passé une seule nuit à Poitiers, dans un hôtel situé dans le quartier Beaulieu :     
il s'agit de la nuit du 15 au 16 août, soit 10 jours avant l'apparition des premiers signes cliniques    

(25 août) ; 
- une patiente (n°24) n'a passé qu'une soirée (14 août) à son domicile situé dans le quartier Beaulieu 

au cours des deux semaines précédant la date d'apparition des symptômes. 

3.1.4. Distribution spatiale des cas 

La carte de distribution spatiale des cas représente les lieux de domicile, les lieux de travail et les 

lieux de séjour des 24 cas. Elle fait apparaître la fréquentation par l’ensemble des patients (domicile 

ou lieu de travail) d’une zone centrée sur le sud-est de Poitiers (quartiers de Beaulieu, Touffenet et 
Saint-Eloi) et regroupés dans un cercle de 2,5 km de rayon.  

La population estimée d'un cercle un peu plus restreint, de 2,2 km de diamètre fréquenté par 20 des 

24 cas est d'environ 25 000 habitants, compte tenu de la période estivale et de l'affluence du centre 

commercial. Le taux d'attaque peut donc être estimé à 96/100 000.  
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3.1.5. Facteurs individuels favorisants 

Au moins un facteur individuel favorisant a été identifié chez 87,5 % des cas (21/24). 

Le tableau 2 présente la distribution de leurs facteurs favorisants. 

Tableau 2.  Facteurs individuels favorisants. Cas groupés communautaires (N=24) de légionellose,   
Poitiers, août - septembre 2003 

 

Facteur individuel favorisant * 

 

Nombre de 

personnes 

   % 

Tabagisme 15 62,5 % 

Consommation d'alcool 14 58,3 % 

Cancer et hémopathie   5 20,8 % 

Diabète   4 16,7 % 

Corticostéroïdes le mois précédent   1   4,2 % 

Aucun facteur   3 12,5 % 

* non mutuellement exclusif 

Les consommateurs de tabac se répartissent en 13 hommes (93 % des hommes) et 2 femmes (20 % 

des femmes). 

3.1.6. Facteurs de risque environnementaux individuels 

Le tableau 3 présente la distribution des facteurs de risques environnementaux individuels chez les 24 

patients.  

Tableau 3.   Expositions à risque environnementaux individuels. Cas groupés communautaires 

(N=24) de légionellose, Poitiers, août - septembre 2003 

 

Facteur de risque environnemental individuel* Nombre de 

personnes 

  % 

Appareil individuel pour eau chaude : cumulus      18 75,0 % 

Adoucisseur        2 8,3 % 

Climatiseur        2 8,3 % 

Jardinage : arrosage au jet d'eau        2 8,3 % 

Utilisation d'un nettoyeur haute pression        1 4,2 % 

* non mutuellement exclusif 

Par ailleurs, il n'a pas été identifié chez les patients d'humidificateurs d'air, de bains à remous et de 

travaux de plomberie.   

3.1.7. Facteurs de risque environnementaux collectifs 

Certains patients ont fréquenté un lieu recevant du public (restaurant, salle de sport, etc.) durant leur 
période d’incubation. Le tableau 4 présente la distribution de ces facteurs de risques collectifs chez 

les 24 patients. 

 

 

 

 



 

11

Tableau 4.  Facteurs de risques environnementaux collectifs. Cas groupés communautaires (N=24) 
de légionellose, Poitiers, août – septembre 2003 

Facteur de risque environnemental collectif Nombre de 

personnes 

  % 

Résidence secondaire 4 16,7 % 

Restaurant climatisé        3 12,5 % 

Séjour dans hôtel, gîte, chambre d'hôte, camping        2   8,3 % 

Notion de voyage        2   8,3 % 

Fontaine réfrigérante        1   4,2 % 

Fréquentation de lieux publics : piscine, salle de 

sport, etc. 
       1    4,2 % 

Établissement de santé        0   0,0 % 

 * non mutuellement exclusif 

3.2. Résultats de l'enquête microbiologique 

3.2.1. Diagnostic biologique et isolement de légionelles  

Le diagnostic de légionellose a été posé pour 20 cas sur une antigénurie positive, 3 cas par 
séroconversion et 1 cas par sérologie unique. Une souche a été isolée pour 7 patients. Les 7 souches 

isolées étaient de sérogroupe 1 (Lp1). 

Les profils génétiques des 7 souches isolées chez les patients étaient identiques, que ce soit par la 

technique RAPD réalisée par le CHU de Poitiers ou par la technique d’électrophorèse en champ pulsé 

PFGE réalisée par le CNR de Lyon.  

3.3. Résultats de l'enquête environnementale 

3.3.1. Tours aéroréfrigérantes  

Cinq TAR ont été identifiées dans le périmètre fréquenté par les cas. Les résultats des prélèvements 

sont présentés dans le tableau 5. 

Tableau 5.  Résultats des analyses effectuées sur les tours aéroréfrigérantes (TAR). Cas groupés 

communautaires de légionellose, Poitiers, août – septembre 2003 

 

Identification de la 

TAR (du sud au 

nord) 

Date de 

visite 

Température 

relevée (bac 

d'eau froide) 

Dénombre-
ment de 

Legionella 
spp.(UFC / l) 

Souches isolées 

de légionelle 

Commentaires 

Patinoire 29/08/03 27 °C 850 000 5 souches Lp8 - 

Sud 29/08/03 32 °C 750 

4 souches Lp1 et 

 1 souche L. anisa 

Galerie 

marchande de 

l'hypermarché Nord 29/08/03 32 °C 300 

4 souches Lp1 et  

1 souche Lp8 

Présence de mousse 

Crédit agricole 29/08/03 - 30 000 6 souches Lp1 

1 prélèvement du 

30/07/03 :  

< 50 UFC/400 ml 

CPAM 29/08/03 22 °C < 50 - 
1 prélèvement du 

22/08/03 :  

< 50 UFC/300 ml 

EDF - GDF 02/09/03 - Non prélevé - 

1 prélèvement du 

26/08/03 :  

< 50 UFC/l 

installation arrêtée et 
vidangée le 29/08/03 
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Des comparaisons des profils génétiques des souches de légionelles isolées des patients et isolées 

de l'environnement ont été réalisées par le CHU et par le CNR. Ces résultats, réalisés avec des 

techniques différentes, sont concordants et ont montré que les souches cliniques isolées chez 7 

patients et 6 souches environnementales isolées dans la TAR du Crédit agricole (Legionella 
pneumophila sérogroupe 1) présentaient un profil identique et différent des autres souches de 

Legionella pneumophila sérogroupe 1 isolées (galerie marchande de l'hypermarché). 

3.3.2. Réseau d'eau potable de la ville de Poitiers  

L'analyse du plan du réseau d'eau potable de la ville de Poitiers n'a pas permis d'identifier de bras du 

réseau desservant spécifiquement les quartiers fréquentés par les cas. Par ailleurs, aucune légionelle 

n'a été isolée à partir des 9 prélèvements réalisés en différents points du réseau. Les températures 

mesurées le 1er
 septembre sur l'eau froide étaient comprises entre 16,6 °C à 25,2 °C. 

3.3.3. Domicile des patients  

Entre le 28 août et le 8 septembre, treize domiciles et une chambre d'hôtel ont fait l'objet d'une visite 

avec contrôle de température de l'eau chaude sanitaire et prélèvement. Les prélèvements ont été 

réalisés au niveau d'une douche douze fois et au niveau d'une baignoire deux fois. Les résultats sont 
présentés dans le tableau 6.  

Tableau 6.  Dénombrement des L pneumophila dans le réseau d'eau au domicile (N=14) des patients. 
Cas groupés communautaires de légionellose, Poitiers, août - septembre 2003 

 

Dénombrement de L. pneumophila 

Nombre de 

logements 

< 50 UFC/l 12 

de 50 à 103
 UFC/l   1 

de 103
 à 104

 UFC/l   1 

> 104
 UFC/l   0 

 

Pour les deux prélèvements positifs, la température mesurée était respectivement de 55°C 

(L.pneumophila : 250 UFC/l) et de 47°C (L.pneumophila : 2000 UFC/l). Il ne s'agissait pas de 

Legionella pneumophila de sérogroupe 1. 

3.3.4. Autres sources potentielles de contamination  

Les prélèvements réalisés sur les autres sources potentielles de contamination (lavage des voitures, 
golf, etc.) n'ont pas mis en évidence la présence de légionelles.  

 

3.3.5. Résultats de l'enquête climatologique 

 

3.3.5.1. Mesures des températures ambiantes au cours du mois d'août  

Les températures ambiantes mesurées au cours du mois d'août mettent en évidence un 

accroissement des températures maximales et minimales dès le 1er
 août, celles-ci ne diminuant qu'à 

compter du 14 août pour les températures maximales et du 16 août pour les températures minimales. 
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Figure 3. Courbe des températures minimales et maximales du mois d'août 2003 à Poitiers 
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3.3.5.2. Mesures des taux d'humidité ambiants au cours du mois d'août  

Les taux d'humidité enregistrés à Poitiers au cours du mois d'août montrent que les 

minimales observées ont augmenté brutalement à partir du 14 août passant au dessus de  

40 % d'humidité pour atteindre 56 % le 17 août, ce qui se traduit par la présence de taux 

d'humidité moyens plus élevés qu'au cours de la période précédant le 14 août. 

Figure 4. Taux d'humidité (%) enregistrés du 1er au 31 août 2003 à Poitiers 

 

3.3.5.3. Orientation et force du vent  

Les relevés météorologiques proviennent de la station météorologique de Biard, à l'ouest de la ville de 

Poitiers, située à environ 6 km de la zone concernée par l’épisode. Au cours de la période du 14 au 18 

août 2003, les vents ont d'abord été orientés en direction du Nord, Nord-Est avec une vitesse très 
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faible le samedi 16 août (< 4 m/s) puis se sont ensuite orientés majoritairement vers le sud à des 

vitesses de 4 à 8 m/s (annexe n°8). 

La direction principale des vents pourrait être un facteur de diffusion de l'infection, principalement 
dans les 2 secteurs définis précédemment. 

3.3.6. Gestion du risque environnemental : TAR. 

3.3.6.1. Suspension du fonctionnement des TAR. 

Le fonctionnement des TAR recensées a été suspendu sur proposition de la Drire et avis de la Ddass 

par un arrêté préfectoral du samedi 29 août 2003. La consigne de réaliser préalablement des 

prélèvements d'eau avant arrêt avait été donné auparavant; 4 TAR étaient concernées : CPAM, 
Patinoire, Crédit Agricole, Galerie commerciale de l'hypermarché. 

La suspension de fonctionnement est accompagnée d'une demande : 

- de vidange, nettoyage et désinfection du dispositif ; 
- d'une analyse après traitement pour apprécier l'efficacité de ce protocole. 

La remise en service a été conditionnée au respect d'une teneur en légionelles <103 UFC/l. 

Un arrêté préfectoral a été pris le lundi 31 août pour une TAR (EDF) située en limite de zone 

d'investigation. 

Cette suspension a été précisée par arrêté préfectoral du 10 septembre 2003 à l'attention des 3 TAR 

dont les analyses avant traitement avaient été positives :  

- fonctionnement de la TAR suspendu jusqu'au retour des résultats analytiques du CNR ;   

- mise en place d'un traitement de désinfection en continu ;  
- contrôle analytique de Legionella spp 10 et 20 jours après le redémarrage de la TAR ;  

- si la concentration en Legionella est comprise entre 103
 et 105

 UFC/l, maintien des analyses tous les 

10 jours ; 

- si la concentration en Legionella dépasse 105
 UFC/l, il est procédé à l'arrêt immédiat du 

fonctionnement de la TAR. 

Au total, la TAR de la patinoire a repris son fonctionnement avec des résultats satisfaisants et les 2 

autres TAR n'ont pas été remises en service : celle de la galerie marchande de l'hypermarché et celle 

du Crédit Agricole. 

3.3.6.2 Résultats sur les TAR. 

Au moment de l'épidémie, une seule TAR était enregistrée en tant qu'ICPE (patinoire) et une autre en 

cours d'instruction (Crédit Agricole). Toutefois, il apparaissait que toutes relevaient de la procédure 

ICPE, au titre de déclaration ou de l'autorisation. 

Les différents contrôles réalisés sur les TAR ont été les suivants :  
- la TAR du Crédit Agricole était soumise à un contrat de maintenance. Les résultats analytiques d'un 

prélèvement du 30 juillet 2003 était satisfaisant (<50 UFC/400 ml). Mais au cours du mois d'août, il a 

pu être noté une consommation d'eau d'appoint multipliée par 4 ou 5 durant la période caniculaire. 
Le prélèvement après désinfection était positif (150 UFC/l) le 3 septembre 2003 ;  

- TAR EDF : le contrôle du 26 août n'a pas retrouvé de légionelles (<50 UFC/l) ;  

- TAR galerie marchande de l'hypermarché : le prélèvement du 29 août a relevé une concentration 

faible (750 UFC/l); le prélèvement de contrôle après traitement du 18 septembre a été négatif (<50 

UFC/l) ; 

- TAR de la patinoire : le 29 août, le prélèvement de contrôle avant nettoyage excédait largement 105
 

UFC/l (850 000 UFC/l). Après les mesures de nettoyage et de désinfection les contrôles successifs 

n'ont pas retrouvé de légionelles ;  

- TAR CPAM  : Cette TAR a été contrôlée avant nettoyage les 22 août et 29 août, puis le 3 septembre. 
Aucun de ces prélèvement n'a retrouvé de légionelles.  
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4. Discussion 

Entre le 18 août et le 3 septembre 2003, 24 cas groupés de légionellose ont été identifiés à Poitiers, 
tous regroupés sur le secteur géographique délimité par les quartiers Beaulieu, Touffenet et Saint-
Eloi. 23 des 24 cas étaient domiciliés ou travaillaient dans ce secteur, et un cas est venu séjourner 
une nuit dans un hôtel localisé dans ce même secteur. 

La rapidité de l'alerte et du déclenchement des enquêtes épidémiologique et environnementale ont 
permis d'identifier 5 TAR dans les quartiers touchés par l'épidémie, de réaliser des prélèvements et 
d'arrêter leur fonctionnement à titre préventif jusqu'à obtention des résultats ; les TAR étant 
suspectées comme étant la source la plus probable de la contamination.  

L’identification d’une souche clinique unique retrouvée chez 7 patients et sa comparaison avec les 

souches environnementales au CNR et au CHU de Poitiers a permis de préciser comme source de 

contamination la plus probable la TAR du Crédit Agricole. 

Ces 24 cas groupés ont les caractéristiques d'une épidémie par leur unité de temps (début des signes 

entre le 18 août et le 3 septembre 2003), leur unité de lieu (quartiers sud-est de Poitiers) et leur 
source commune (les 7 souches des patients et les 6 souches de la TAR du Crédit Agricole sont 
identiques après analyse par deux techniques de biologie moléculaire).  

D'autres TAR étaient contaminées par des légionelles : la TAR de la patinoire avec 850 000 UFC/l 
(sérogroupe Lp8) et la TAR de la galerie marchande de l'hypermarché avec des concentrations bien 

moindres (300 à 750 UFC/l) (L pneumophila sérogroupes Lp1 et Lp8 et L anisa). Toutefois les 

souches de sérogroupe 8 sont rarement à l'origine de contamination humaine.  

Le dénombrement initial des légionelles de la TAR source de la contamination était de 30 000 UFC/l 
soit bien en deçà de la limite des 100 000 UFC/l qui impose l'arrêt de l'installation (réglementation 

ICPE et avis du CSHPF). Cette mesure a toutefois été effectuée le 29 août 2003, soit à distance de la 

période probable de contamination.  

Les caractéristiques des patients touchés par cette épidémie étaient une médiane pour l'âge peu 

élevée (54 ans), et un tabagisme important chez les hommes (93 %). Cette épidémie se caractérise 

également par l'absence de décès, alors que le taux de létalité est de 13% selon les données de 

déclaration à l'Institut de veille sanitaire (InVS) des cas de légionellose en 2002 [1] . 

La rapidité de l'alerte, l'information des médecins libéraux et des hospitaliers attirant leur attention sur 
la nécessité de suspecter une légionellose chez les patients atteints de signes cliniques respiratoires 

a permis une prise en charge rapide des patients. Ce facteur, s'il n'a pu être précisément étudié 

constitue vraisemblablement un facteur de bon pronostic. 54,2 % des cas ont été diagnostiqués par la 

technique rapide de recherche d'antigénurie.  

Parmi les 21 cas pour lesquels étaient disponibles leur adresse personnelle et/ou professionnelle, 7 

personnes (33 %)  étaient domiciliées ou avaient leur activité professionnelle à moins de 500 m de la 

TAR incriminée, 9 personnes (43%) étaient localisées entre 500 m et 1 km, et 8 personnes (38%) 
étaient situées à plus d' 1 km mais moins de 3 km. 

Certains facteurs peuvent influencer directement la capacité de survie des légionelles dans les 

aérosols produits par les TAR :  
- la direction et de la force du vent pouvant influer sur la distance et la durée de contamination du 

panache. Lors de précédents épisodes épidémiques, des cas ont pu se déclarer jusqu'à plus de 3 

km de distance d'une tour de refroidissement [2].  
- l'humidité relative. Plusieurs études ont montré que la survie des légionelles (souches de Legionella 

pneumophila) augmentait globalement entre 30 % et 90 % d'humidité relative excepté à 55 % 

d'humidité relative où cette survie est la plus faible et à 65 % d'humidité relative où celle-ci est 
maximale [2, 3, 4].  

Cette dissémination pourrait également être favorisée par : 
- l'abondance du développement du biofilm consécutif à l'élévation de température durant la période 

caniculaire (début août - 13 août) ; 

- l'importance de la quantité d'eau évaporée durant cette même période (multipliée par 4 ou 5) ; 
- la survie des bactéries dans leur transport aérien pouvant être liée à des particules (matières en 

suspension), protégées dans des protozoaires (amibes) ou des vésicules de ces mêmes amibes. 
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Ces données météorologiques sont compatibles avec les dates de survenue des cas, en prenant en 

compte les délais d'incubation de la maladie (2 à 10 jours). La période du 14 au 19 août correspond 

en effet à la période où le plus grand nombre de cas ont pu se contaminer, ce qui coïncide avec la 

période de plus forte hygrométrie et est consécutif à la période du 4 au 13 août durant laquelle les 

températures étaient caniculaires.  

5. Conclusion 

Les éléments de l'enquête épidémiologique et environnementale indiquent que la dissémination 

d'aérosols contaminés à partir de la tour aéro-réfrigérante du Crédit Agricole est une source de cette 

épidémie sans que l'on puisse affirmer qu'elle en soit l'unique.  

Un faisceau d'arguments converge vers cette conclusion : 

- identification d'une même souche chez 7 patients et sur la TAR du Crédit Agricole ; 
- toutes les TAR de la zone ont été arrêtées et désinfectées le 29 août ; passé ce délai, aucune 

nouvelle contamination par des légionelles liées à cette épidémie ne s'est déclarée ; 

- les enquêtes environnementales n'ont pas mis en évidence de source de contamination du réseau 

d'eau potable (eau froide) par Legionella. Par ailleurs, les souches retrouvées dans les installations 

d'eau chaude intérieures sont distinctes des souches isolées chez les patients ; 

- la chronologie des évènements est compatible avec un développement des légionelles dans le 

circuit des TAR à la faveur de la chaleur caniculaire au cours de la période du 4 au 13 août, puis 

pendant la période du 14 au 18 août où l'hygrométrie relative est passée d'une moyenne de 55 % à 

65 %, les bactéries ont pu être disséminées par l'air dans des conditions propices à leur survie 

environnementale.  

Il convient de souligner que cet épisode épidémique ne s'est accompagné d'aucun décès, ce qui 
pourrait être lié à la précocité et l'efficacité de l'alerte et à la mobilisation du corps médical, mais 

également à des caractéristiques de la population touchée lors de cette épidémie (médiane pour l'âge 

peu élevée). 

Enfin, les collaborations entre les différents acteurs locaux qui ont pu s'établir à l'occasion de cet 
épisode ont permis une bonne gestion de la crise :  
- collaboration entre la Ddass et les médecins hospitaliers et libéraux pour la reconnaissance des cas 

et leur signalement à la Ddass ; 

- collaboration entre le laboratoire Ianesco et le laboratoire de microbiologie A du CHU qui a permis un 

sérotypage et une analyse génétique rapide des souches dont les résultats ont été confirmés par le 

CNR. Ces premiers résultats ont permis de conforter l'hypothèse d'une contamination par une TAR ; 

 - collaboration entre la Ddass, la Drire et le SCHS pour la réalisation des enquêtes environ-
nementales et la préparation des décisions de l'autorité préfectorale. 

Enfin, l'utilisation des données de Météo-France a permis d'individualiser des conditions 

particulièrement favorisantes à la dissémination des souches lors d'un épisode caniculaire.  

6. Recommandations 

L'épisode épidémique survenu l'été 2003 à Poitiers conduit à formuler quelques recommandations. 

• En matière de prise en charge médicale : 
 - nécessité d'une alerte la plus rapide possible des autorités sanitaires ;  

 - nécessité d'informer précocement et de mobiliser tous les acteurs intervenant dans  la prise en 

charge médicale de la survenue d'une probable épidémie ; 

 - promouvoir les prélèvements bactériologiques afin d'isoler des souches bactériennes ; 

- promouvoir des techniques analytiques de biologie moléculaire qui sont rapides et 
spécifiques. 
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• En matière d'enquête environnementale : 

 - disposer d'un registre des TAR ;  
 - promouvoir des techniques d'analyse moléculaire des souches environnementales ;  

 - exiger le sérotypage et le génotypage des souches. 

• En matière de gestion du risque : 
 - promouvoir l'action transversale des services administratifs ;  

 - renforcer les prescriptions réglementaires sur les TAR : 

   expertiser les TAR vis à vis de l'exposition des populations ; 
   exiger des traitements de l'eau ; 

   exiger un suivi d'indicateurs physiques ; 
   renforcer et adapter le suivi analytique de Legionella pneumophila ; 

 - développer la recherche sur les facteurs de dispersion de la bactérie, notamment dans l'air 
ambiant ; 

- réviser les niveaux de seuil admis de taux de légionelles dans l'eau pour le fonctionnement 
des TAR ainsi que la fréquence et les conditions de mesure selon notamment les conditions 

climatiques. 
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