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PARTIE 1
SYSTEME DE SURVEILLANCE



SYSTEME DE SURVEILLANCE

 Basé sur des dispositifs complémentaires
— Signalements obligatoires des légionelloses (MDO)
— Signalements des infections nosocomiales (E-SIN)
— Notifications du Centre national de reférence (CNR Lyon)
— Notifications du réseau européeen (ELDSNet — ECDC Stockholm)

* Objectifs
— Au niveau local — ldentifier les expositions a risque, de rechercher d'autres cas liés a ces
expositions — Prendre les mesures environnementales de controle appropriées

— Au niveau national — Connaitre la fréguence, les tendances et les principales caractéristiques
épidémiologiques de cette maladie + Identifier des cas groupés

— AU niveau européen — ldentifier des cas groupés pouvant étre rattachés a une source commune
d'exposition lors d'un voyage — Prendre les mesures de prevention appropriees
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INVESTIGATION D’UN CAS

¢ ObJeCtlfS hig)éja(entés
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— Confirmation du diagnostic clinique et biologique

— ldentification des expositions a risque

— Recherche d’autres cas cliniques en relation avec les mémes expositions —
Cas groupeés ?

— CAT variable et fonction de la situation (prélevements environnementaux...)
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J-11

J-10

J-9

 Démarche d’investigation et mesures de gestion liée au e
type de cas et au caractére groupé des cas —

— Cas nosocomial, cas lié a un voyage (hoétel, camping...), cas ayant frequenté un P
ERP (piscine...)... 14

— Suspicion d’'une contamination par une TAR... 3

« Sicas groupeés : importance ++ de disposer de souches ji

cliniques et environnementales oDS
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FRANCE (NoMBRE DE CAS / TAUX D’INCIDENCE)

Evolution du nombre de cas de legionellose et du taux d’incidence pour 100 000 habitants,
France, 1988 — 2020 (source : DO)
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FRANCE (NCIDENCE PAR REGION)

Taux d’incidence de la |égionellose par région de domicile des cas en France metropolitaine,
2017-2020 (source : DO)
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Présence d’un gradient Ouest-Est — Plus forte incidence a I'Est
— Non lié a I'exhaustivité de la DO
— Non lié a la population a risque
— Non lié aux méthodes de diagnostic
— Influence des facteurs météorologiques ?



(GRADIENT OUEST-EST — IMPACT DU CLIMAT ?)

e Etude de SPF sur 2008-2015

— Facteurs meétéorologiques étudiés
« Température moyenne
e Durée du taux d’humidité relative > 80%
« Hauteur des precipitations cumulées
— Principal résultat : incidence liee a ces 3 facteurs

« D’autres études montrent I'influence de
la météo sur l'incidence de la
légionellose

* Pic de juin 2018 : précipitations et
températures elevées avant le pic




FRANCE METHODES DE DIAGNOSTIC)

Répartition des méthodes de diagnostic des cas de légionellose notifiés, France, 1998-2020
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FRANCE (AUTRES CARACTERISTIQUES DES CAS / EXPOSITIONS)

« Stabilité des caracteristiques epidémiologiques dans le temps

* Dernieres epidémies

— Strasbourg 2019 : 28 cas < Chaudiere collective

Incidence plus élevée chez les hommes

Incidence qui augmente avec l'age

Au moins un facteur favorisant pour plus de 70 % des cas (tabac, diabéte, cancer, cortico...)
Létalité autour de 10 %

Exposition a risque identifiee dans 1/3 des cas, principalement voyage

Culture pour 20 a 25 % des cas

Entre 2008 et 2020, comparaison possible des souches cliniques et environnementales pour 4 %
des cas — 60 % de profils de souches identiques

Hauts-de-Seine 2012 : 8 cas «— TAR
Montpellier 2017 : 18 cas « Centre thérapeutique aquatique

v




PACA (NOMBRE DE CAS / TAUX D’INCIDENCE)

Evolution du nombre de cas de légionellose et du taux d’incidence pour 100 000 habitants, Paca,
2010 — 2021 (source : DO)
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PACA (DONNEES DEPARTEMENTALES)

Evolution du taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de |égionellose par déepartement,
Paca, 2010 — 2021 (source : DO)

140 2018[2019]2020] 2021

PACA| 51|53 (4139
- 4 |66|60]36]|30
100 5 |57|121]43] 36

6 69(63]|51]| 39
13 43139142 | 42
83 5416241 | 40
84 30(145(20| 29

8,0

6,0

4,0

Taux d'incidence pour 100 000 habitants

* Incidence plus élevée dans les

2,0 Alpes-Maritimes

0,0 « En 2020, taux d’'incidence
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Compris entre 2 et 5’1 pour
----- 4 -=---5 6 13 83 84 100 000 habitants selon les

départements



PACA (DONNEES MENSUELLES)

Evolution du nombre de cas de legionellose par mois, Paca, 2010 — 2021 (source : DO)
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PACA (DONNEES PAR AGE ET SEXE)

Taux d’incidence des cas de |égionellose par age, Paca, 2018-2020 + moy. 2010-2020 (source : DO)
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PACA (DONNEES PAR AGE ET SEXE)

Evolution de la létalité parmi les cas de légionellose, Paca, 2010 — 2021 (source : DO)
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PACA (FACTEURS FAVORISANTS)

Fréquence des facteurs favorisants parmi les cas de légionellose, Paca, 2018-2021 (source : DO)

2018 2019 2020 2021
Au moins 1 facteur 74% 68% 72% 73%
Cancer, hémopathie 13% 10% 11% 17%
Corticothérapie 5% 8% 4% 8%
Autres immunosuppresseurs 6% 6% 5% 4%
Tabagisme 45% 32% 35% 32%
Diabete 16% 18% 25% 19%
Autre(s) facteur(s) 19% 21% 22% 26%

* Entre 68 et 74 % sur 2018-2021
* Au moins un facteur favorisant pour 75 % des cas sur 2010-2021

 Facteurs les plus fréquents : tabagisme, diabete



PACA (ExPOSITIONS A RISQUE)

Fréquence des expositions a risque parmi les cas de légionellose, Paca, 2018-2021 (source : DO)

2018 2019 2020 2021
Au moins 1 exposition a risque 40% 40% 35% 36%
Vacances (hotel, résidence temporaire, camping...) 44% 38% 37% 44%
Soins (hopital, Ehpad, autres ES) 30% 36% 38% 40%
Balnéo-thalasso, piscine, jacuzzi... 1% 5% 5% 10%
Expositions professionnelles 16% 12% 12% 6%
Autres 9% 9% 11% 8%

* Entre 35 et 40 % sur 2018-2021
« Au moins une exposition a risque rapportée pour 41 % des cas sur 2010-2021

« Expositions a risque les plus fréquentes : liées aux vacances, puis aux soins

« Sous estimation dans le recueil des expositions a risque dans le logement principal (ECS)



PACA (CULTURE ET PCR)

Evolution du nombre de cultures et de PCR réalisées, cas de legionellose, Paca, 2010 — 2021

(source : DO)

% cultures . Cultures :
— Pas d’évolution notable du % de cultures entre
2010 et 2021
— 17 % en moyenne sur 2010-2021

— Entre 16 et 19 % sur 2018-2021

% de cultures positives
= n

e PCR :
0
% PCR — Augmentation nette depuis 2019

— 21 % en 2021



CONSTAT

« Systeme de surveillance composé de plusieurs volets (bonne exhaustivité)

 Augmentation de I'incidence des cas de légionellose en France et dans la
region depuis 2017

* Incidence plus élevée dans la region, en particulier dans les Alpes-Maritimes
 En dehors de I'incidence, une épidémiologie variant peu au cours du temps
« Nombre de cultures encore insuffisant

« Utilisation PCR en nette augmentation

 Une majorité de cas sans exposition arisque identifiée — Sous estimation des
expositions au domicile des cas

* Origine de la contamination retrouvee frequemment quand disponibilité des
souches cliniques et environnementales



PERSPECTIVES

 Nécessite de disposer de plus de souches
— Souches cliniques
— Souches environnementales

— Améliorer les connaissances sur l'origine des contaminations
— Vérifier le caractere groupé des cas

— Découvrir de nouvelles sources de contamination possibles et faire évoluer la législation

* PNSE 4 : mieux comprendre et prévenir les cas de légionellose
— Santé publique France :
— Part de cas due aux contaminations a domicile (via les reseaux de distribution d’eau)

— ROle des facteurs metéorologiques (mécanismes contribuant a 'augmentation des cas de
legionellose)



g r ° ® Santé
®) nna&tmbdﬂﬁanté '.;ff-iif. pUbllque

e @ France
[ ]

MERCI POUR VOTRE
ATTENTION



AUTRES DEFINITIONS DE CAS

e Cas nosocomial

— Certain : hospitalisation durant la totalité des 10 jours avant la DDS
— Probable : hospitalisation pendant une partie des 10 jours avant la DDS

« Cas communautaire : qui n’est pas un cas nosocomial

e Cas grou péS . au moins 2 cas survenus dans un intervalle de temps et d’espace géographique
susceptible d’'impliquer une source commune de contamination

« Cas groupeées Eldsnet (cluster) : au moins 2 cas ayant séjourné dans un méme
établissement de tourisme dans une péeriode de 2 ans

 Epidémie (Outbreak) : 10 cas et plus



