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e Laleste 2 été donnée par téléphone et par télécopie le vendredi 7 avril 2000 par le Directeut
administratif de la clinique Saint Jean Languedoc et le Président du CLIN (Comité de lurte contre les
infections nosocomiales), aux dews services sanitaires déconcentrés toulousains DIDASS et DRASS.

e «Quatre cas de légionellose nosocomiale confitmée » ont éré signalés 4 la clinique, diagnostiques
dans les dernidres 72 heutes, dans le méme service de médecine et de chirurgie vasculaire au 4éme
érage du biriment A de Ia clinique. Un des patients venait de décéder. Le service comporte 25 lits. La
clinique St Jean comporte 204 krs de médedae, chirurgie et obsrérrque et 60 lits de moyen séjour,
répartis sur 6 pavillons de A A F,

» Doans sa télécopie, le Direcreur prévoyait de condler durgence plusienrs facteurs de risque : réseau
deau chaude sanitaire, systtme de climatisation, procédures d’oxygénothérapie, d’aérosols, er
envisageair d’évacuer le service.

¢ Dans le méme établissement ont &té signalés plusicurs cas de légionellose depuis 1998 deux cas
d’allure nosocomiale, diagnostiqués en décembre 1998 et signalés aprés dénondiation anonyme et
inspection de la DDASS en mars 99, un cas signalé en novembre 99. L’épousc de ce dernier qui
venait visiter son mad 4 la clinique a été atteinte 4 son tour quelques jours plus tard et hospitalisée an
CHU Purpan. Enfin un cas d’allure non nosocormniale a &té signalé début 2000.

¢ Une transmission, téléphonique de Talette a &€ réalisée vers le Burean V32 4 la Direcion Générale
de Ia Santé et le Département Maladies Infecieuses 4 I'Tnstrut de Veille Sanitaire.

2.1. Définition des cas

Aucun prélévement respiratoire pour isolement de Legionella n’a mathenrensement été réalisé. Nous
avons donc considéré comme cas confirmé les personnes hospitalisées a la clinique St Jean Languedoc
qui ont. présenté une preumopathic aigué fébrile, avec I'un des deux critéres de confirmation suivants :
augmentztion du ritre d"anticorps sur deux sérologies (rapport supérieur ou égal & 4)

présence d'antigénes solubles de Lp1 dans Jes urines

Il a été déadé de travailler exclusivement sur les cas cerrains, en raison de la faisabilité du diagnostic
par recherche des antigénes solubles urinaires sur l'ensemble de la file active pendant la période
concernée,

2.2. Recherche des cas

Dés le 11 avrl, il a éré décidé de procéder i une techerche systématique d’autres cas parmi les patients
hospitalisés. Une recherche d’antigénes solubles urinaires (AgU) de Lp1 2 donc éé pratiguée chez :

~ les parients asymptomatiques présents au 4€éme érage 4 ce moment,

- les patients passés dans ce service depuis le 1er mars,

- tous les patients hospitalisés an bitiment A er préseatant une pneurnopatie

- des paticots asymptomatiques préseats dans d'autres bitiments de la clinique par sondage stadstique
au 1/5éme
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2.3. Hypothéses de contamination

Les sources potentielles de prolifération de légionelles ont été envisagées :
1- eaun chaude sanitaire (ECS)
2- ventilation mécapique controlée (VMC)
3- chanffage climatisation
4- tour aétoréfrigérante (TAR)
5- divers
6- dispositifs de soins

2.3.1. Eau chaude sanitaire alimentant le bariment A

1l existe ua trairement permanent de Pean froide au bioxyde d¢ chlore a raison d’une concenrrarion de
0,2 mg/L

Production feau chaude 4 accomulation.

Matrice principale et bouclage sur les étages.

Volume de stockage : 3m3

Tempéramre sortie ballon : 75°

Traitement associé : traiternent flmogéne mitigeable en sortie 4 45°,

232, VMC
Prise dair sur le bitiment A c6té Nord Est, route de Revel. (Cf plans en annexe 2 p. 10, 11)
2.3.3. Systéme de conditionnement d’air

. pas de systéme dhumidification
- pas d'ean stagnante dans le systéme de chanffage ou climatisarion

2.3.4. Tour aéroréfrigérante

Presence d'une rour sur le batiment C située perpendiculairement an bitiment A 4 environ 50 métres.
Désinfecrion hebdomadaite le mardi par produit Hydrobio 620

Vents dominants : Est Sud-Est ou Quest ‘

Vents rabarants le panache vers le batment A : Ouest Sud-Ouest

2.3.5, Divers

Piscine d¢ réédncation traitée au Surchlor (Bit A rez-de-chaussée) contrdlée mensuellement par le
S.CHS. (Service Communal d’Hygiéne et de Santé de Toulonse), sur les paratnétres classiques do
déerer de 1981,

Pas d'antres dispositifs apportant de P’ean dans le bidment A,

2.3.6. Dispositifs de soins :
Principalement aérosolthérapie et oxygénothérapie

NB : La gestion des équipements était assurée de la. manidre suivante :

- putge hebdomadaire des ballons :

- nettoyage et désinfection des ventiloconvecteurs avant leur mise en service une fois par an
- contrdle permanent de la température en sortic des ballons

- dérartrage et nettoyage complet des douchetes et accessoires en novembre 1999
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2.4. Enquéte de cohorte

Une enquéte de coborte rétrospective a été mise en place en collaboration avec le DMI de ITaVS.

Tous les sujets qui ont séjourné dans le service du 4éme érage (médecine/ chirurgie vasculaire) an cours
de la période allant du 15 mars 00 a1 7 avsl 00 onr éré mclus.

L'exposition aux prncipaux facteurs de risque a été recueillie par questionnaire. Il s’agissait de la
mobilité du patent, du type de toilette pratiquée pendant Ihospitalisation (lit, lavabo, douche), de la
pratique d’oxygénothérapie et/on d'aérosolthérapie, de lexposition au pznache de la rour
aéroréfrigérante (ouvermure ou non de la fenétre de la chambre).

L’événement émdié énait la survenue d’une Mgionellose. Des remseignements cliniques, radiologiques et
biclogiques ont &t€ recueillis dans ce but. Les principaux facteurs de risque biologiques des patients ont
été collectés. (Cf questionnaire en annexe 4 pl4)

Les questionnaires ont été rernplis sur dossier par Pinfirmiére er le médecin du CLIN, les médecins de
la DDASS, CIREI SO, Inspection Régionale de la Santé, infirrniete de santé publique DIDASS. Les
patients ont ét€ joints par téléphone ou interrogés an pied du lir pour confimmer ou compléter les
données du dossier. Les médecins ont &t joints par téléphone. _

Au total, 95 patients ont éré inclus. L'analyse a été réalisée avec le logiciel Epi-Info 6.04c. Les tests du
Chi2 er de Fischer ont éré utilisés pour les comparaisons de pourcentages, les tests de Student, analyse
de variance et Mann et Whimey pour les cornparaisons de moyennes.

2.5. Enquéte environnementale

Des prélévements ont éré réalisés le 7 avril en de nombrenx poiats d'usage dean chaude sanitaire (ECS)
et sur certains appareils de soins. Ces prélévements ont été analysés par le LABM Montagut, qui assutc
les travaux d’analyses biologiques et médicales de la clinique.

Une nouvelle série de prélévements sur le résean ECS et surla TAR ont été effecrués le 10 avri par la
DDASS et analysés par le Laboratoire départemental des eaux (LDE), puis une analyse hebdomadaire
d’ECS aux poiats critiques par le LDE a été décidée. La derniére a en lieu le 10 juiller.

L’entreprise APAVE (Association des Propriétaires de Machines 3 Vapeur et Electriques) 2 réalisé 2 In
demande de 1z direction de la clinique une expertise du réseau d’ECS. Le rapport provisoire « diagnostic
des réseaux d'eau et d'atr reladf aux isques liés i Ja proliférarion des lgionelles» a été remis 4 la
clinique le 20 avril.

Les procedures d’entretien de la TAR et des ballons d'ECS (entreprise CINERG) ont été vérfides.
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3.1. Etude descriptive

3.1.1. Description des cas (Cf annexe 3 p-12,13)

Au total, 5 gas de légionellose confirmés ont &xé recensés, T s"agissait de 2 hommes et 3 femmes, agés
de 57 4 87 ans. Denx sont décédés. Tous les cas ont présenté une pneumoparhie fébrile avec signes
radiogzaphiques. Au plan bioclogique, tous ot en une recherche d’AgU et au moins une sérologie. Trots
patients avaient des AgU positifs avec sérologie négative. Deux cas ont eu une recherche d’Agl
négative, avec séroconversion. Aucun prélévement pour mise en culture n'a éré effecmé.

Les cas ont occupé les chambres 403, 405, 407, 415 et 421, (voir plans de masse er étage en annexe 2).
Ces chambres sont situées du méme cété cour, odentées Sud ouest,

3.1.2. Analyse de I’aspect nosocomial

En mison de la durée d’incubation de Ia légionellose de 2 4 10 jours, 2 cas sont d'ordgine nosocomiale
certaine (K1 et K2 étaient présents dans Vétablissement pendant les 10 jours précédant Papparition des
premiers signes). I origine nosocommiale de la légionellose du patient K3 est probable (séjour de 7 jours
avant lappatition des premiers signes). Les cas 4 et 5 sont moins probants et leur origine nosocomiale

plus incertaine,

3.1.3. Distribution dans le temps : voir graphe épidémique en annexe 1p, 9

3.2. Etude analytique

3.2.1. Résultars

Les fréquences d’exposition an zsque ont éé comparées entre les malades ™M) et les non malades
) -

Il n’existe pas de différence d'dge significative enrre les deux groupes.

La durée moyenne d’hospitalisation cst de 16 jours pour les M. et 7 jours pour les NM. (p=0.007), ce
qui est Iogique puisque les malades -ont subi ,pour la plupart dentre eux, une prolongarion
d’hospitalisation du fair de leur légionellose.

Les facteurs de sisque tretrouvés sont les soins par aérosols ( RR=6.88 [1.24-38.07]; p=0.03 ) et
Putilisation d’oxygénothérapie (RR=8.66 [1.01-74.26] p=0.03).

Lalcoolistue signalé par le médecin apparait comme facteur de risque important (RR~8.38 [1.65-42.15]
- il s"agit d'uae donnée classiqne de I bibliographie.

Il o’y a pas de différence significative pour les autres facteurs recherchés - mobilité du patienr, utilisation
de douche, ouverture de Ia fenétre, sortes i Pextérienr dy bitiment, traiternent corticoide, diabéte,
hémopathie ou cancer, tahagisme, |

3.2.2. Discussion

Les résulrats doivent érre intexprétés avec prudence, en particulier aucune relation de causaliré ne peut
&re évoquée. En effer, pour les variables aérosol et oxygénothérapie, les padents et les sujets conmalés
ont pu étre exposés avant ou apres le début des signes : le renseignement n’a pas pu étre obtequ, Ox
ignore donc sl s'agit dune exposition 2 risque ou d’un traitement. I en va de mbme pour
Pantibiothérapie : tous les malades ont & traités, mais essentiellernent apres le début de la maladie. Un
nombre important de non malades ont recu également un rrajtement antibiotique (31%).
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Le faible effectif des malades est évidemment une des raisons du manque de puissance des tests et des
lirnires de Panalyse.

La difficulté de teconstituer précisément la trajectoire des petsonnes hospitalisées incluses dans la
cohorte, plus parriculiérement le moment et lintensité de leur exposition aux facteurs de tisque, est lide
i la conmzinre de temps, aux moyens disponibles pour cerie enquére, et aux données insuffisantes du
dossier médical : c’est Pautre limite méthodologique dérerminante.

Dans ces conditions, du fait des faibles rendances observées en analyse bivariée il n’a pas été jugé utile
de procéder 4 une analyse multivariée.

3.3. Etude environnementale: étude critique, plan de contréle et principales
mesures prises

Apres l'analyse de Pensemble des sources potendielles, les soupgons sc sont rapidement portés vers le
réseau d'eau chande saniraire sur Jequel des prélévements positifs avaient été relevés.

Les autres équipements onr éié également émdiés, notamment la tour aéroréfrigérante, mais les analyses
ont été négatives et le test effectué avec une cartouche fumigéne, en conditon de vent rabattant le
panache vers le bitiment concemé, 2 mis en évidence un faible unpact,

Des prélévements hebdomadaires ont été effectaés en différents endroits du bitimenr A

Les zésultats sont consignés dans le tableau joint en 2nnexe 5 p. 15.

Rappelons que le risque immédiat est considéré comme mmporrant 4 partr de 1000 ufe/L Le Consedl
Supéricur d'Hygiéne Publique de France 2 par ailleurs recommandé des valeurs infériewres au seuil de
dérection analyrique (<50 ufe/l) pour les émablissements thermany dans la circulaire du 19 Juin 2000,

L'audit du réseau d'eau chaude demandé 3 IApave par la direction de l'éuablissement, commencé le 20
Avril, a mis en évidence plusieurs points critiques:

5> température de I'eau anommalement basse sur plusieurs boucles de redirculation mettanr en
¢vidence la déficlence de celles-ci

5> présence de nombreux bras morts notamrment dags les cabinets de consultation ne dépendant
pas de la clinique

> absence de putsage régulier en de nombrenx points (vidoirs ,douches Javabos)

&> fermeture involontaire de cerrains tés de réglage empéchant une circulation normale de Fean

> absence de dispositifs réglementaires de protection contre les retours d'eau.

Un calendtier de correction de rous ces points a été formalisé et progressivement mis en place.

Dans l¢ tableau des résnliats d'analyses, annexe 5 p. 15, figure la chronologie des principales mesures
prises.

Ce tableau met en évidence M'amélioration progressive de la qualité du réseau (diminntion du aombre de
légionelles dans les analyses) et sa synchronisation avec 'avancement des mesures correctives,

1l souligne Yinefficacité relative des mesures de désinfection mnt que les canses de prolifération des
germes n'ont pas éué éliminées (bras morts, température de boucles, erc.. )
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Le diagnostic de ces 5 cas de légionellose, dont Porigine nosocomiale est certaine on probable, g4 éié
rapidement posé par le médecin.

La techaique des antigénes solubles urinzires se banalise heureusemeat, Clest une méthode rapide et
fiable dans le cas de cetie maladie, méme s seule I présence du germne LP1 est repéré, économique (B
40 soit 74 F), inscrite au TIPS (Tableaw Inrer Régime des Prestations Sanitaires) depuis 1999 donc prise
en charge par "Assurance Maladie, _ .

Par ailleurs, Ja déclaration 3 Pautorité saniraire de cere maladie 3 déclaration obligatoire, a été
rapidement réalisée par le médecin chiturgien vasculaire du secteur concerné, responsable du Comité de
Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN) de Ia clinique.

Par contre, aucune souche de germe chez les patients n’a éré prélevée et mise en culrure, cedl malgré le
sejour prolongé de deux des patients en service de réanimation qui fur suivi de leurs déeds, Ausst est-il
impossible de Ia compater avec une souche environaementale,

Ea Iabsence de conclusions de Pérude de cohorte xétrospective menée par la CIREI SO sur la
population qui a fréquenté le service en cause, le facteur de risque le plus probable est le réseau d '
ECS of une expertise a monré la présence d’anomalies flagrantes.

Apzes les mesares d'urgence : suspension des enttées dans ce service, condamnarion des fenérres, arcér
de Fusage d’eau chaude sanitalre, la dircction de Ia clinique s’est engagée i réaliser les TrAvVAUX
préconisés par expertse du réseau, avec un calendger des travanx,

Les protocoles dutilisation des dispositifs dhumnidification d'oxygene et d'usilisation des aérosols ant
été revus avec les Cadres du Personnel.

Les dernidres analyses réalisées par le Laboratoire Départemental des Eax ne justifient pas de mesures
supplémeataires, mais le mainten d’un suivi mensuel de Pétablissement jusqu’a I2 S du mois d'aofi. La
surveillance ultéricure sera réakisée par auto coatrdle de Pérablissemnent.

Aucun nouvezr cas de légionellose na ét& déclaré dans cere clinique depuis cet, épisode, Ces ras
groupés attirent une nouvelle fois Pattention sur o question de la sécurité des réseany rechniques des
établissements de soins, lenr implantation, leur maigtenance. _

En ouwe les tours acroréfrigérantes doivent faire l'objet dune dédaration ou dupe autotisation
préfectorale ay trre des installafions classées pour la protecion de Venvironmement, Un arréré

toutes recommandations utiles concemant ces dsques: les circulaires DGS 97/311 du 24 avdl 1997 et
DGS 98/771 du 31 décembre 1998, :

Lapplication de ces zecommandations représente un effort parfois important dont il faur tappeler aux
émblissements la nécessité,
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ANNEXE 1 : Cas de légionelloses
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ANNEXE 3 : Cas de légionelloses 3

la Clinique Saint Jean du Languedoc Toulouse - avril 2000

N° | sexe( age | Premiers signes  [Dates Hospit. chbre radio AgU | Sérologie | titre _.mm_wmw““m foilette | Douchie Oxy. | Aéro, T
1 M i65ans 2410212000 1: 24/01 29/02 415 | pneumopat, néga | 24/02/2000 ) 17830 tabac §1:7 s1:? oy non | 24 au 29102
clin Parc:15/02 alyplgue | 20104 corticothérapie post op 20002- 0503
figvie 440° 2: 27103 04104 419p 24402 29/03/2000 | 1/640|diabste s2:oui | 820U Augmentint
chir vas arterile sta IV Rulid
2 M |57ans 050472000 24/03 19102 421 upacités Pos | 06/04/2000 | neg (tabac 60cfj+alco oul non oul | depuis 05/04
403 05704 0604 carticathérapie au-2 1 (aprés | 24103 Augmentin
fidgvie 340° chir vas artérite sta [ Eic) au | Rovanydne
IRC/BPCO 0404
3 F }82ans 30/0%2000 23103 07/04DC 405 | pneumopath pos | O8/04/2000 | neg |diabate ID non ouf oui aul AB
fidgvre 4 3678 415 | multi focale | 06/04 corticothérapia depuis | depuis
06/04/2000 med 06104 { cardiaqua 23/03 | 2803
filbvre d 40° orachatls sg BPCO
04/04
4 F {87 ans 2210312000 S1:03/03-15/03 403 | scanmer pos { 28/03/2000 | nég [diabate ion ouj aul oui AB
_ febiile Ste Marie 21/03 canval | 31403 07/4 | cardiaque 11/03- | 03/03-
271032000 52:21/03 2404 407 asthine 06/04. | 22103,
figvre 340° nc metd
F [79ans 25/0342000 51: 0803 - 17/03 ol reg | 26/3/2000 [ 14320 diabéle oui non non Ron AB
26/03 N&o sgin opéré
angmie
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ANNEXE 3 : suite
M - | 78 ans{28/01/2000 24012000 (1 jour) neg 3O1/2000 (11320 hémopahiie
canoer
Date d'hospi?
M 181 ans|12110/1989 0510 - 11H0 /a8 pos 171101889 1180 leancer
corlico
F |78 ans|16/10{1999 visiteuse de son marni Kb pos pas da fdr
hosp Purpan
& |90 ans|13M1/1908 30710798 - 30r11/98 1641/88  11/320 [hémopahiie
27111/868 (17320 cancer
F | 70 ans]18/12/1908 18M2/88 - 251298 IFD pas |20/12/28 1180 {seplic staph dor
2112 (2612/98  {4/80
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23/02 '07 13:44 FAX +33 0534302532 CIRE MIP

33 0534302532

DRASS 31 016 .

ANNEZXE 4 : QUESTIONNAIRE, DF L’ENQUETE RETROSPECTIVE

Questionnaire enquéte de cohorte reé

trospective, clinique Saint Jean, T ouloyse,

Appliqué a 'ensemble des patients présents duls mars 00 ax 07 avril 00
dans le service « médecine/chirurgic vasculaire »,

Cene enauéte nomingtive
Les données seront anonymisées puis démuites ay ddcoyrs

Persorme responsable ! Dr C.HEMERY, CIREI Snd Ouest, td]

est téalisée dans le cadre du seerer wmedical, et en aceord avec la CNIL

de Pinvestigation en urgenec.
0562739416

Nom = Prénom =
Date de naissance = . Age= Teljoignable:
Ville de résidence = ' Code postal =
Dates d’hospitalisation= sgjour I...du__/  au I Durée=__ jours
N°chambre :_Bat:  Mode de sortie =

Scjourd....du _/  an I Durée=__ jours
N°® chambre ; _ Bat ‘. Mode de sortic =

Séjour3....du_ /_ au AN Durée=__ jours
N€ chambre :_ Rat ' Mode de sortie =
Diagnostic 3 Pentrée :
Diagnostic de Iégionellose au coursduséjour=  [Joui [Jpon

Sioui : date des premiers signies cliniques =

A remplir pour malades et non malades :
Facteurs de risques biologiques :

e

[Jtabagisme [T alcoolisme 00 hémopathie oy cancer
U diabéte D corticothérapie 0 autres immuno supressenrs
D) autres, préciser : 0 non connus
Ag sol. Urin. = O positif [ négatif Date=__/
Sérologiel = D positive titre : Unégative  Date /o
Serologie2 = [ positive titre : Onégative  Date S
Sérologie3 = [J positive  titre : Unégative  Date o
Figvie = O oui O non Tempé. Max=__ Dgpe= 7
Toux = Doul Dunon Sanglante= Doui Onon
Signes radio pulmonaires = (] oul Onon Date=_ /_
Traitement antibiotique=  [oui Tnon
Le patient se déplacait-il seu] 9 [ non O oui
Soins d’oxygénothérapie = O nop (2 oui Nbre de soins:
Acroso] thérapie = O non O oui Nbre de soins ;

La fenétre de la chambre du patient a-t-elle €16 ouverte au cours du séjour :

0 meins de 30 minutes par jour

CIRE] Sud Quest 15
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D plus de 1 heure par jour
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