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INTRODUCTION

Depuis quelques années, une prise de conscience de I'importance du risque
sanitaire représenté par Legionella a conduit le ministére de la Santé a ins-
tituer une surveillance environnementale [1]. En effet, la Iégionellose a un
taux de létalité élevé, évalué en France a 21-25 % [2], [3].

La circulaire du 31 décembre 1998 [1] recommande pour tout établissement
de santé une recherche annuelle de la contamination par Legionella de
I'eau des réservoirs et des ballons d'eau chaude, ainsi qu’au niveau de deux
points d'usage par tranche de 100 lits (au minimum 10 points d'usage pour
les établissements de moins de 500 lits). Des recommandations concernant
les niveaux de contamination acceptables ont ensuite été organisées en
trois niveaux : un niveau cible, pour lequel le risque d’acquisition de légio-
nellose est faible ; un niveau d'alerte, pour lequel il importe de renforcer
I'entretien pour faire baisser la contamination ; un niveau impératif, pour
lequel des mesures drastiques sont nécessaires [2]. Pour les patients ne
présentant pas de facteurs de risque, les valeurs retenues sont de moins de
10° Legionella pneumophila/l d’eau pour le niveau cible, de moins de 10*
pour le niveau alerte et de plus de 10* pour le niveau impératif [2].

Nous présentons ici les résultats de la surveillance réalisée par la Cellule
régionale d'hygiéne hospitaliére dans les établissements de santé lorrains
de 1999 a 2001. L'objectif principal de cette étude était de décrire I'écologie
hospitaliére régionale des Iégionelles ; les objectifs secondaires étaient de
rechercher des facteurs de risque de présence de Iégionelles, de vérifier
I"application de la circulaire de 1998 [1] et de situer le niveau de contami-
nation des réseaux par rapport aux seuils proposeés.

MATERIEL ET METHODE

Depuis 1999, la Cellule régionale d’hygiéne hospitaliere propose a tous les
établissements de soins lorrains son service de surveillance environne-
mentale. Les prélevements et analyses d'eau étaient réalisés selon les
recommandations de la norme Afnor NF T90-431 par un technicien de la
Cellule se déplagant dans les établissements adhérents.

Les données recueillies concernaient les prélevements microbiologiques
(concentration en légionelles, localisation du prélevement, température,
date du prélevement) et les caractéristiques des établissements adhérents.
L'analyse de la concordance de la contamination entre production d’eau
chaude sanitaire et points d'usage dans chaque établissement a utilisé le
coefficient Kappa ; les relations entre concentration en Iégionelles et tem-
pérature ont utilisé des tests non paramétriques (coefficient de corrélation
de Spearman, test de Kruskall-Wallis). La recherche de facteurs de risque de
contamination des prélévements a utilisé un chi-deux de Pearson calculé
sur les fréquences de prélevements (positifs, de niveau cible, alerte ou
impératif) pondérées par l'inverse du nombre de prélevements réalisés
dans chaque établissement. Cette pondération a permis d'éviter que les
résultats d’'un établissement qui aurait bénéficié d’'un nombre trés impor-
tant de prélevements influence le résultat des analyses statistiques.

RESULTATS

De février 1999 a ao(t 2001, 34 hopitaux et 9 maisons de retraite ont adhéré
au programme de surveillance (taux de participation : 28,8 %). Tous compor-
taient moins de 500 lits. Cet échantillon était représentatif de la répartition
géographique des établissements lorrains, que I'on considére le départe-
ment (p=0,14) ou le secteur sanitaire (p=0,63).

Au total, 408 prélevements d'eau ont été analysés, dont 105 (25,7 %) aux
points de production d’eau chaude sanitaire, 203 (49,8 %) au niveau de
pommeaux de douche, 81 (19,8 %) au niveau de robinets, 19 (4,7 %) dans
des salles de bains sans autre précision ; il y avait donc 303 (74,3 %) préle-
vements aux points utilisables par les patients. Le nombre médian de pré-
levements par établissement sur la période d’étude était de 8 prélevements
(écart interquartile : 8). La température des 145 prélevements pour lesquels
celle-ci était disponible variait de 27°C a 82,4°C (médiane : 48,3°C ; écart
interquartile : 8,9°C). Les températures médianes respectives des points
d'usage et de production étaient de 46,7 et 52,7°C.

En ce qui concerne le nombre de prélevements, la circulaire de 1998 n’était
pas respectée pour plus de la moitié des établissements, mais on notait une
augmentation de son respect au cours du temps (tableau 1).

Tableau 1

Respect de la circulaire
au cours des campagnes de prélevements [1]

Année Nombre (et pourcentage) d’hopitaux participants Hopitaux
ayant effectué au moins : participants
N (%)
10 prélevements 5 prélevements 1 préléevement
aux points aux points au point
d'usage d'usage de production
N (%) N (%) N (%)
1999 2 (10,5) 6 (31,6) 14 (737) 19 100)
2000 0 (0,0) 5 (357) 1 (786) 14 (100)
2001 5 (263 10  (52,6) 13 (68,4) 19 (100)

Le nombre de préléevements positifs était de 203 (49,8 % ; intervalle de
confiance a 95 % = [44,9 ; 54,6]), dont 39 (19,2 % des prélevements positifs)
aux points de production, 115 (56,7 %) aux pommeaux de douche, 42
(20,7 %) aux robinets et 7 (3,4 %) dans des salles de bains sans autre préci-
sion. La concentration de légionelles variait d'une valeur inférieure au seuil
de détection (<50 UFC/l) a un maximum de 8,8.104 UFC/litre. La concentra-
tion médiane en légionelles des 203 prélevements positifs était de
1850 UFC par litre d’eau (écart interquartile : 10 150). Sur les 100 préléve-
ments qui ont bénéficié de recherche de Legionella pneumophila, 24 étaient
positifs (minimum : 50/ ; maximum : 50 000/l ; médiane : 500/l ; écart inter-
quartile : 1550).

Sur les 408 prélevements (69,1 %), 282 montraient une concentration en
légionelles de niveau cible, 73 (17,9 %) de niveau alerte et 53 (13,0 %) de
niveau impératif (tableau 2).

La présence de légionelles (p<10*) et la distribution des niveaux de conta-
mination des prélévements (p<10*) étaient liés au département de I'établis-
sement de soins (tableau 2). Les niveaux de contamination n’étaient pas
liés au secteur sanitaire ; la proportion pondérée de prélevements positifs
croissait selon un gradient sud-nord (tableau 2, p=10*, figure 1).

Figure 1

Fréquence pondérée des prélevements d'eau contaminés par
Legionella par secteur sanitaire
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Ni la présence de Legionella, ni les niveaux de contamination n’étaient liés
au type d'établissement (tableau 2).

Il n"y avait pas de liaison statistique entre I'année et la présence de légio-
nelle dans I'eau, mais les niveaux de concentration des prélévements en
légionelles montraient une évolution au cours du temps (p<10*) : la fré-
quence pondérée des prélevements de niveau action était divisée par
quatre en trois ans (tableau 2). De méme, il n'y avait pas de liaison statis-
tique entre saison et contamination de I'eau, mais saison et niveaux de
contamination étaient liés (tableau 2 ; p<102).

Legionella était plus fréquemment retrouvée aux points d’'usage qu’au niveau
de la production d’eau chaude sanitaire (p=10% tableau 2). Les pommeaux de
douche étaient les plus fréquemment contaminés (61,3 % ; tableau 2).

Le risque environnemental était plus important (p=0,04) aux points d’utilisation
qu’aux points de production (niveau impératif : 15,1 vs. 9,7 %). Les résultats des
pommeaux de douche avaient plus fréquemment des prélévements de niveau
impératif, suivis par ceux des lavabos (p<0,02 ; tableau 2).

Tableau 2

Facteurs liés a la présence de légionelles dans les prélevements
en analyse bivariée (fréquences pondérées)

Facteurs étudiés % prélevements p* Niveaux p*
positifs % % %
Cible Alerte Intervention
Département <10* <10*
Meurthe-et-Moselle 55,5 68,9 145 16,6
Meuse 48,9 75,7 24,3 0,0
Moselle 64,3 58,7 19,5 21,8
Vosges 21,0 84,3 9,6 6,1
Secteur sanitaire <10* 0,16
Lorraine Nord-Est 48,1 71,3 12,4 16,4
Lorraine Nord 66,5 60,2 232 16,6
Lorrain Sud 17,1 85,9 10,1 4,0
Lorraine Centre 56,6 69,2 16,7 14,2
Type d'établissement 0,86 0,83
Hopital 52,1 69,7 16,9 13,5
Maison de retraite 53,2 66,3 18,9 14,8
Année 0,18 <10*
1999 58,0 65,3 15,7 19,0
2000 46,6 72,8 83 18,9
2001 50,7 70,0 24,7 53
Saison 0,39 <10°
Printemps 51,1 75,1 17,6 7,4
Eté 45,0 80,9 14,6 4,6
Automne 59,3 56,4 17,6 26,0
Hiver 51,7 63,3 18,0 18,7
Point de prélevement <10? 0,04
Utilisation 56,1 65,6 19,3 15,1
Production 41,4 78,9 1,4 9,7
Nature du point de prélevement t <10? 0,02
Production 41,4 789 11,4 9,7
Lavabos 51,3 72,4 16,1 11,5
Douche 61,3 60,5 21,4 18,1

*: Test du chi-deux de Pearson pondéré.

T : La localisation de 19 prélevements mentionnait une salle de bain sans autre précision.
Ces résultats ne pouvant pas étre classés, ils n'ont pas été utilisés.

Température de I'eau prélevée et concentration en Iégionelles étaient cor-
rélées négativement (coefficient de corrélation : -0,37 ; p<10*) ; la tempé-
rature médiane était de 50°C dans les prélévements ne retrouvant pas de
légionelles et de 45,5°C dans les prélevements contaminés (p<10).

Il n'y avait pas de concordance significative entre point de production et
points d'utilisation lors de la méme campagne de prélevements ni pour la
fréquence de contamination (Kappa=0,15 ; p=0,30), ni pour les niveaux de
contamination (Kappa=0,11 ; p=0,16).

DISCUSSION

Le pourcentage de prélévements contaminés évalué sur deux ans et demi
de surveillance (49,8 %) semble en accord avec d'autres études hospita-
lieres [4]. En revanche, une étude incluant 82 hopitaux de I'interrégion Nord
et utilisant des protocoles de surveillance différents [5] montrait des taux de
contamination plus élevés (88,9 % en production, 92,3 % en utilisation).

La relation entre importance de la contamination hydrique et température
de I'eau était attendue. En effet, les Iégionelles voient leur croissance forte-

ment ralentie pour une température supérieure a 50°C, minimum recom-
mandé aux points d'usage par la circulaire DGS/VS2 n° 97/311 du 24 avril
1997 relative a la surveillance et a la prévention de la légionellose.

La distribution géographique de la contamination de I'eau chaude sanitaire
montre un gradient de contamination croissante du sud vers le nord (figure
1). Une hypotheése liée a I'alimentation des établissements en eaux de sur-
face, dont la qualité chimique et microbiologique se modifierait au fur et a
mesure que les cours d'eau traversent des zones urbaines dans leur che-
minement vers la mer du Nord, mériterait d'étre vérifiée.

La comparaison des résultats des prélévements aux points de production
d’eau chaude sanitaire a ceux issus de prélévements effectués le méme jour
aux points d'utilisation ne montre pas de concordance. Il pourrait s'agir soit
d'un manque de puissance des tests, soit d'un effet du réseau de distribution.
Nous retrouvons un effet de la saison sur I'importance de la contamination.
Cette variation saisonniére est préoccupante quant a I'efficacité d'une poli-
tique de surveillance environnementale réalisée ponctuellement dans I'an-
née : ceci pourrait conduire a une mésestimation du risque de légionellose.
En conclusion, cette étude a montré :

- la difficulté du respect de la circulaire du 31 décembre 1998 [1] par les éta-
blissements de soins, due certainement a des doutes quant au rapport co(it-
efficacité d'une telle surveillance pour la prévention de la légionellose. Une
adaptation du nombre de prélévements aux capacités financieres des
établissements, ainsi qu’une répartition réguliere des prélévements sur
I'année serait bénéfique a la surveillance environnementale ;

- un pourcentage important de prélévements contaminés par Legionella.
Un effort particulier doit étre envisagé dans I'entretien du réseau des éta-
blissements et dans le maintien d'une température de I'eau chaude supé-
rieure a 50°C [2] ;

- une contamination prédominante des pommeaux de douche (tableau 2),
qui génerent un aérosol important pouvant étre inhalé par des personnes.
Ces dispositifs, a la fois réservoirs [6] et sources de dissémination de Iégionelles,
doivent faire I'objet d'un protocole régulier d'entretien et de désinfection ;
- une adéquation raisonnable entre les niveaux de contamination observés
et les seuils proposés sur Legionella pneumophila pour la gestion des
risques.

Il faut par ailleurs noter que, dans les établissements volontaires pour cette
étude, les facteurs de risque de légionellose entrent en conjonction :

- la fréquence de la contamination des eaux semble plus importante dans
les établissements de santé de notre étude que dans des établissements
d'autre nature, ou la fréquence maximale de prélévements contaminés est
de 39 % [7];

- les personnes les plus susceptibles d’acquérir une légionellose se retrou-
vent plus fréquemment dans les établissements de soins ;

- les pommeaux de douche, connus pour étre a l'origine d'une aérosolisa-
tion importante de I'eau, sont les dispositifs les plus lourdement contaminés.
Le risque d'acquérir une Iégionellose est donc réel dans les établissements
de soins ce qui doit inciter a y intensifier la prévention de la contamination.
L'amélioration des résultats au cours de la période d’étude est cependant
encourageante.
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