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Résumé

Objectifs : Décrire I'enquéte d'une éclosion communautaire de Legionella pneumophila de
sérogroupe 1, avec des sous-agrégats dans une résidence privée pour ainés et un hopital a
Montréal, QC, et les principaux défis rencontrés.

Méthodes : Il y a eu 14 cas d'infection a L. pneumophila de sérogroupe 1 dont la date

de |'apparition des symptémes se situait entre le 7 juin et le 21 aolt 2019. L'enquéte
environnementale comprenait I'échantillonnage des tours de refroidissement a |'eau (TRE)

et d'autres sources potentielles. Un typage des isolats cliniques et environnementaux a été
effectué. Les interventions de santé publique ont inclus des ordonnances de décontamination
des tours de refroidissement a I'eau et la communication avec les cliniciens.

Résultats : Onze (79 %) des 14 cas étaient immunodéprimés ou immunodéficients. La plupart
(13, 93 %) ont été diagnostiqués a |'aide d’un test d'antigene urinaire, et cing (36 %) ont subi
une culture. Deux sous-agrégats ont été détectés : trois cas dans une résidence privée pour
ainés et quatre cas sur un étage d'un hopital. Les résultats du typage suggerent que la méme
L. pneumophila sérogroupe 1 pourrait avoir causé |'éclosion communautaire et les deux sous-
agrégats. Une source environnementale correspondante n'a pas été identifiée.

Conclusion : Alors que le typage des isolats cliniques suggérait une source environnementale

commune, notre enquéte n'a pas réussi a déterminer cette source. Les futures enquétes sur les

éclosions pourraient bénéficier d'un plus grand nombre d'isolats cliniques pour le typage, de
registres locaux des sources d'aérosolisation de I'eau autres que les tours de refroidissement
a l'eau et d'un accés en continu a tous les résultats de la surveillance de routine des tours de
refroidissement a |'eau et aux isolats de L. pneumophila pour le typage.
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L'infection a Legionella sp. est devenue une maladie a et d'une surveillance mensuelle pour la L. pneumophila (1).
déclaration obligatoire dans la province de Québec (QC) en L'échantillonnage des TRE doit étre effectué conformément
1987. L'incidence de la [égionellose est en augmentation depuis aux directives provinciales (4), et les résultats doivent étre
2006 (1). En 2012, une éclosion de Legionella pneumophila de soumis mensuellement a la RBQ. Le réglement exige que les
sérogroupe 1 au Québec liée a une tour de refroidissement propriétaires de TRE appliquent des mesures d’atténuation

a I'eau (TRE) a provoqué 183 cas et 13 déces (1,2). A la suite lorsque les résultats se situent entre 10 000 et 999 999 unités

de cette éclosion, la province a introduit une réglementation formant des colonies (UFC)/L.

qui exige que toutes les tours de refroidissement a I'eau

soient enregistrées auprés de la Régie du batiment du De plus, depuis juillet 2014, les résultats de la surveillance de
Québec (RBQ) (3) et fassent I'objet d'un entretien régulier L. pneumophila de 1 000 000 de UFC/L ou plus doivent étre
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déclarés a la santé publique, et le laboratoire déclarant doit
conserver l'isolat pendant trois mois pour faciliter I'enquéte

de santé publique. Le réglement permet également a la santé
publique d'émettre des ordonnances de décontamination aux
propriétaires de TRE (1,5). Des données préliminaires sur un
échantillon de plus de 300 TRE suggérent que la concentration
de L. pneumophila dans les TRE a diminué depuis |'introduction
du réglement en 2014 (6).

Toutefois, bien que le nombre de cas de légionellose déclarés
annuellement ait varié de 11 3 19 entre 2007 et 2014, le
nombre a augmenté par la suite, pour atteindre 63 en 2018 et
55 en 2019. En 2018, trois agrégats spatio-temporels ont été
détectés, le plus important comprenant neuf cas. Malgré des
enquétes approfondies, la source de ces agrégats n'a jamais été
déterminée. Cette année-la, 83 occurrences de L. pneumophila
a des niveaux de 1 000 000 UFC/L ou plus, impliquant 70 TRE,
ont été déclarées a la Direction régionale de santé publique de
Montréal (DRSP), sur un total d’environ 1 300 TRE enregistrées
a Montréal. Depuis la mise en place d'une surveillance de
routine des TRE en 2014, aucun agrégat ni cas sporadique de
|égionellose n'a été associé avec succes a une TRE a Montréal.

L'objectif de ce rapport est de décrire I'enquéte d'une éclosion
communautaire et nosocomiale de légionellose, au printemps/
été 2019, a Montréal. Parmi les 14 personnes infectées figuraient
des patients d'un service hospitalier de soins actifs pour patients
immunodéprimés et immunodéficients ayant une exposition tres
limitée a I'extérieur. Le rapport souligne les défis persistants
auxquels la santé publique est confrontée pour identifier et
contréler les sources d'éclosion de Legionella dans les grandes
zones urbaines densément peuplées ou il existe de multiples
sources possibles de Legionella, malgré un registre provincial des
TRE et une surveillance mensuelle mandatée légalement pour la
L. pneumophila.

Méthodes

Détection d'agrégats spatio-temporels

Un agrégat spatio-temporel de trois cas de légionellose d’origine
communautaire déclarés dans une période de 27 jours a été
détecté pour la premiére fois le 10 juillet 2019, grace a I'analyse
d'agrégations spatio-temporelles quotidienne automatisée par
SaTScan des données locales sur les maladies a déclaration
obligatoire. L'examen manuel de cet agrégat a permis de
détecter un quatrieme cas déclaré dans une fenétre de 28 jours;
les quatre cas étaient tous infectés par la L. pneumophila de
sérogroupe 1.

Enquéte des cas

La définition provinciale de cas de légionellose nécessite

la présence d'une présentation clinique compatible et la
confirmation en laboratoire de I'infection a partir d'un échantillon
clinique approprié (généralement un test d’antigéne urinaire

ou une culture d'expectorations) (3). Tous les cas déclarés a
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la DRSP sont enquétés a I'aide d’un questionnaire provincial
standard (3); des données sont recueillies sur les facteurs

de risque (notamment le diabéte, les maladies pulmonaires
chroniques, les maladies cardiovasculaires, les maladies

rénales chroniques, I'affaiblissement de I'immunité lié a la
maladie ou aux médicaments, le cancer, la chimiothérapie ou la
radiothérapie au cours des six derniers mois, le tabagisme, la
consommation d'alcool), la présentation clinique, les résultats
des tests de diagnostic, les complications; et les expositions
potentielles pendant la période d'incubation (y compris les
voyages, les soins de santé, les spas/piscines, les fontaines
décoratives, les fontaines d'eau potable, les épiceries, les
serres, les parcs aquatiques, les problémes ou travaux sur

le réseau de distribution d’eau potable, les problémes de
plomberie, les équipements produisant des aérosols, la
température du chauffe-eau, les traitements dentaires, les
expositions professionnelles et sur le lieu de travail). Pour les
cas associés a un agrégat spatio-temporels ou a une éclosion,
des renseignements détaillés sont recueillis sur tous les sites
visités pendant la période d'incubation (3). Les enquéteurs de la
santé publique demandent régulierement aux médecins traitants
d’envisager de prescrire aussi une culture d'expectorations pour
la Legionella pour les patients dont le test d'antigéne urinaire est
positif.

Un cas confirmé lié a I'éclosion était défini comme un cas
répondant a la définition provinciale de la légionellose (3), ayant
une culture positive pour la L. pneumophila de sérogroupe

1 avec dont le typage génétique correspondait aux autres

cas faisant partie de |'éclosion, et ayant résidé ou travaillé

dans un rayon de 3 km de |'épicentre pendant sa période
d'incubation. Un cas probable lié a I'éclosion correspondait

a la définition provinciale de cas de légionellose (3); il n"avait
qu'un test d'antigéne urinaire positif pour la L. pneumophila

de sérogroupe 1; et il avait résidé ou travaillé dans un rayon de
3 km de |'épicentre pendant sa période d'incubation. La période
d’incubation habituelle de 2 a 10 jours a été prolongée jusqu'a
21 jours pour les patients immunodéprimés et immunodéficients;
la période d'incubation pour les quatre premiers cas qui ont
déclenché I'enquéte sur les groupes s’étendait du 24 mai au 28
juin 2019.

Lors de I'enquéte des cas, deux sous-agrégats ont été

détectés : trois cas dans une résidence privée pour ainés et
quatre cas nosocomiaux sur le méme étage d'un hopital. Les
résidents de la résidence privée pour ainés vivaient sur différents
étages et dans différentes tours. Les cas nosocomiaux avaient
été hospitalisés au méme étage pendant toute la période
d’'incubation (plus de 21 jours).

Enquéte environnementale

La tour de refroidissement a |'eau avec des niveaux de

L. pneumophila de sérogroupe 1 de 1 000 000 UFC/L ou plus
la plus proche de I'épicentre pendant la période d’incubation
se trouvait a environ 8 km, il était donc plus probable qu’une
TRE plus proche avec une concentration plus faible de
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L. pneumophila puisse étre la source. Le centre géographique
approximatif des quatre cas a été identifié, et un rayon de 4 km
a été tracé autour de ce centre (par mesure de précaution,

1 km a été ajouté au rayon de 3 km recommandé par des

lignes directrices provinciales) (3). La vitesse et la direction du
vent pendant la période d'incubation ont été analysées. La
DRSP a demandé a la RBQ les résultats des tests mensuels de

L. pneumophila de mai a juillet pour toutes les 59 TRE (38 sites)
dans cette zone (3). L'examen manuel de ces résultats a permis
d’identifier deux TRE dont la concentration de L. pneumophila
de sérogroupe 1 était inférieure a 1 000 000 UFC/L, 16 avec des
résultats manquants et aucun montrant une « flore interférente »
(qui pourrait cacher la L. pneumophila).

Aprés qu'un cinquiéme cas de L. pneumophila de sérogroupe 1
dans la méme zone géographique ait été déclaré le 12 juillet, la
DRSP a émis une ordonnance de santé publique a la RBQ afin
qu’elle obtienne des échantillons d'eau pour retester les 18 TRE
présentant des résultats anormaux ou manquants. La RBQ suit
la directive provinciale pour I'échantillonnage des TRE (4); la
procédure d’'échantillonnage est la méme pour la surveillance
mensuelle de routine que pour les éclosions : un seul échantillon
d'eau de 1 L est prélevé sur un site représentatif aprés avoir
laissé I'eau couler pendant au moins 30 secondes pour purger
I'eau stagnante.

A la suite de la déclaration de nouveaux cas en lien avec
I'agrégat, |'épicentre et la zone de 4 km de rayon autour de
celui-ci ont été légerement ajustés. La DRSP a demandé a

la RBQ de mettre a jour les résultats de la surveillance de la

L. pneumophila pour toutes les TRE situées dans la zone les 19 et
31 juillet et le 12 aodt. Le 26 aolt, comme aucune source n'avait
encore été identifiée, la DRSP a demandé que tous les isolats
disponibles provenant de TRE situées dans un rayon de 12 km de
I'épicentre et dont les résultats de la surveillance mensuelle de
Legionella étaient de 1 000 000 UFC/L ou plus durant la période
d’incubation des cas soient envoyés au laboratoire pour typage
génétique.

En paralléle, sur la base des directives provinciales (3) et de

la littérature scientifique (7-11), la DRSP a accédé aux bases

de données disponibles concernant les travaux sur le réseau

de distribution d’'eau potable et les chantiers de construction
entravant la circulation routiere ainsi qu'aux images satellites
pour rechercher d'autres sources potentielles d'aérosolisation
de L. pneumophila de sérogroupe 1 dans un rayon de 2 km
autour de |'épicentre. Au cours d'une visite sur le terrain le 7
aolt, des échantillons d’'eau et/ou de biofilm ont été recueillis
auprés d'un dispositif de décapage de peinture a haute pression
et d'un tuyau d'arrosage utilisé pour compacter le sol sur un
site d'excavation. Des échantillons d’eau provenant du systéme
d‘irrigation d'un terrain de golf (i.e. des arroseurs dans trois
zones distinctes les plus proches des cas) ont été obtenus le 15
aolt.
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Des enquétes environnementales distinctes ont également été
menées pour les deux sous-agrégats de cas de la résidence
privée pour ainés et de I'hopital. La DRSP a examiné les registres
d’entretien de la piscine chauffée et du spa ainsi que les
températures du réservoir d'eau chaude de la résidence privée
pour ainés. Des échantillons d’eau du réservoir d’eau chaude, de
la piscine chauffée, du spa et de la fontaine décorative extérieure
ainsi que de I'eau potable des appartements distincts de deux
des résidents qui avaient été infectés ont été prélevés le 25
juillet.

L'équipe de prévention et de contrdle des infections de I'hépital
a enquété sur les sources potentielles a |'étage touché. Des
échantillons d'eau/biofilm ont été prélevés sur les éviers, les
robinets et les pommes de douche les 24 juillet et 13 ao(t, et sur
une machine a glace, un réfrigérateur, une machine a nettoyer les
planchers et un tuyau d'arrosage extérieur le 13 ao(t.

Analyses de laboratoire d’échantillons
cliniques et environnementaux

Les hopitaux établissant le diagnostic ont effectué une premiére
analyse des échantillons cliniques; ces échantillons ou des
isolats ont ensuite été transmis au laboratoire provincial de
santé publique pour confirmation et typage. Sur les échantillons
cliniques, les méthodes de confirmation de routine comprenaient
un test de réaction en chaine a la polymérase (PCR) en temps
réel développé localement et ciblant les géenes ssrA, mip et
wzm; sur les isolats cliniques, la confirmation a été effectuée

en utilisant la désorption-ionisation par impact laser assistée
par matrice par temps de vol (MALDI-ToF, Bruker, IVD 3,2) et

le sérogroupe 1 a été identifié par un test d'agglutination sur
lame avec des antisérums de la L. pneumophila de sérogroupe

1 (Denka Seiket, Japon). Le génotypage a été effectué selon

le protocole du Groupe de travail européen sur les infections a
Legionella (EWGLI) (12,13).

Le Centre d’expertise en analyses environnementales du Québec
(CEAEQ) a effectué les cultures et les analyses quantitatives

en temps réel par PCR (L. pneumophila de sérogroupe 1) des
échantillons d'eau des TRE obtenus en réponse a |'ordonnance
de santé publique. Les analyses d'échantillons environnementaux
autres que les TRE ont été effectuées par divers laboratoires
commerciaux accrédités par le groupe CSA (L. pneumophila
gPCR) et le CEAEQ (culture de Legionella). Tous les isolats
environnementaux de la L. pneumophila de sérogroupe 1 ont été
envoyés au laboratoire provincial de santé publique pour étre

typés.

Interventions

Par mesure de précaution, une ordonnance de décontamination,
prenant effet immédiatement, a été émise a tous les
propriétaires/gérants de TRE ayant obtenu un résultat positif
pour la L. pneumophila (tout résultat quantifiable). L'équipe de
santé environnementale de la DRSP a assuré un suivi auprés de
chaque propriétaire/gestionnaire de TRE pour s’assurer que
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la décontamination était réalisée le plus rapidement possible.
L'efficacité de la décontamination a été vérifiée a |'aide de
nouveaux prélévements des TRE entre 2 a 7 jours apres la
décontamination, conformément au protocole provincial (4). Un
appel a la vigilance a été envoyé aux cliniciens de Montréal pour
leur rappeler de considérer la Iégionellose dans leur diagnostic
différentiel chez les patients a risque présentant une pneumonie
et d'ordonner une culture d'expectorations pour la recherche
de la Legionella afin de faciliter I'enquéte de santé publique.
L'éclosion a été déclarée terminée le 18 octobre, 45 jours apres
que le dernier cas ait été déclaré a la santé publique.

Résultats

Enquéte épidémiologique

Un total de 14 cas de L. pneumophila de sérogroupe 1 ont fait
partie de |'éclosion, la maladie s'étant déclarée entre le 7 juin

et le 21 aolt 2019 (figure 1 et tableau 1). Parmi les 14 cas, dix
étaient des hommes, I'dage médian était de 68 ans, 11 étaient
immunodéprimés ou immunodéficients, quatre ont di étre
admis dans une unité de soins intensifs, deux ont été intubés

et un est décédé. Six cas vivaient dans des domiciles privés et
trois dans la méme résidence privée pour ainés (dans des tours
différentes et a des étages différents); quatre étaient hospitalisés
au méme étage de I'hépital pendant la durée de leur période
d’'incubation et un vivait dans une résidence pour personnes
autonomes recevant des traitements contre le cancer, située prés
de I'hépital.

Figure 1 : Courbe épidémique de I'éclosion de
légionellose a Montréal, 2019

4

Nombre de cas

WD N C N N A A
LR A N R R - R )

Date de I'apparition de la maladie (semaine commencant le)

M Cas nosocomiaux  []Cas communautaires B Cas en résidence privée pour ainées

Treize cas ont été initialement diagnostiqués gréce a un test
d’'antigéne urinaire positif; des cultures d’expectorations
positives ont ensuite été obtenues pour quatre d’entre eux
(tableau 1). Un patient anurique a été initialement diagnostiqué
grace a une culture d'expectorations.

A 63,8 ans (écart-type : 17,6; médiane : 68 ans), les cas liés a
I'éclosion étaient généralement plus jeunes que les autres cas
d’infection a L. pneumophila de sérogroupe 1 montréalais de
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2019 dont I'age moyen était de 69,1 ans (écart-type : 11,7;
médiane : 65 ans). Une proportion plus importante présentait
des comorbidités, notamment une immunité compromise ou une
immunosuppression (voir tableau 2). Un examen détaillé des
informations recueillies lors des enquétes réalisées aupres cas n'a
pas permis de mettre en évidence des expositions communes
entre les cas autres que le lieu de résidence.

Enquéte environnementale

Un total de 18 TRE dont les résultats de suivi mensuel étaient
anormaux ou manquants ont été initialement échantillonnés

sur ordonnance de la DRSP entre le 13 et le 18 juillet. Les
échantillons ont d'abord été analysés pour la L. pneumophila

par PCR quantitative et, en cas de résultat positif, par culture
(tableau 3). Un résultat de culture quantifiable positif n'a

été obtenu que pour une seule TRE (TRE-A). L'examen des
résultats de la surveillance mensuelle mis a jour le 12 ao(t a
permis d'identifier trois TRE dont les résultats de culture étaient
anormaux en juillet; les isolats de deux TRE étaient encore
disponibles (TRE-B et TRE-C), mais ceux de la troisiéme avaient
déja été détruits. Une ordonnance de ré-échantillonnage a été
émise, mais |'échantillon s’est révélé négatif. Douze autres TRE
situées entre 4 et 12 km de |'épicentre ont obtenu des résultats
de surveillance mensuelle pour la L. pneumophila de 1 000 000
UFC/L ou plus pendant la période d'incubation combinée de nos
cas. Le laboratoire provincial de santé publique a procédé au
typage des 15 isolats quantifiables de cultures de L. pneumophila
de sérogroupe 1.

Les échantillons provenant de toutes les autres sources
communautaires extérieures potentielles ont testés négatifs pour
la L. pneumophila lors de I'analyse par PCR quantitative. Les
échantillons de la résidence privée pour ainés (réservoir d'eau
chaude, piscine chauffée, spa, fontaine décorative extérieure

et eau potable) étaient tous négatifs pour la L. pneumophila
lors de I'analyse par PCR quantitative. Tous les échantillons
prélevés a I'hépital le 24 juillet (15 échantillons) et les 13 et 14
ao(t (19 échantillons) se sont révélés négatifs (25 échantillons)
ou présentaient des taux de L. pneumophila inférieurs a la
limite de quantification (9 échantillons) lors de I'analyse par PCR
quantitative.

Typage des isolats cliniques et
environnementaux

Au total, cinqg isolats cliniques étaient disponibles pour le
typage (tableau 4); tous les alléles séquencés correspondaient,
ce qui suggere une source commune. Quatre cas présentaient
six ou sept alléles séquencés, et tous les alleles séquencés
correspondaient les uns aux autres; deux cas provenaient de
I'hépital, un de la résidence privée pour ainés, |'autre de la
communauté. Seuls deux alléles du cas de la résidence pour
personnes autonomes recevant des traitements contre le cancer
ont pu étre séquencés; les deux correspondaient aux autres
cas. Le typage du le seul cas entiérement typé (tableau 4, ID du
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Tableau 1 : Cas de Legionella pneumophila de sérogroupe 1 liés a I'éclosion a Montréal, 2019

Date de

Identification | Date de | I'apparition Gr’ciupe - 0 1o 0 Culture‘ Evolution -
. . d'age Facteurs de risque | d'antigene | d'expectorations/ e Exposition
du cas déclaration de la : . clinique
maladie (années) urinaire LBA
1 2019-06-13 2019-06-07 F 85-89 Maladie pulmonaire Positif NE Hospitalisation | Domicile
chronique, privé

immunosuppression,
cancer, tabagisme

2 2019-07-03 2019-06-26 M 25-29 Immunosuppression, Positif NE Hospitalisation | Domicile
cancer privé

3 2019-07-05 2019-06-30 M 65-69 Diabéte, maladie rénale | Positif Positif Hospitalisation, | Domicile
chronique, tabagisme, séjour en privé
consommation soins intensifs,
d'alcool supérieure aux intubation

recommandations pour
une consommation a
moindre risque

4 2019-07-09 2019-06-18 M 65-69 Diabéte, Positif NE Hospitalisation, | Domicile
immunosuppression, séjour en privé
maladie rénale soins intensifs,
chronique, tabagisme intubation

5 2019-07-12 2019-07-10 F 75-79 Diabéte, maladie Positif NE Hospitalisation | Résidence
cardiovasculaire, maladie privée pour
rénale chronique, ainés

immunosuppression,
cancer, consommation
d‘alcool supérieure aux
recommandations pour
une consommation a
moindre risque

6 2019-07-15 2019-07-02 F 30-34 Immunosuppression, Positif NE Hospitalisation Domicile
tabagisme (cigarettes) privé
7 2019-07-19 2019-07-14 F 80-84 Maladies Positif NE Hospitalisation | Domicile
cardiovasculaires, privé
maladies rénales
chroniques
8 2019-07-19 2019-07-10 M 75-79 Diabéte, maladie Positif NE Hospitalisation | Résidence
cardiovasculaire, privée pour
tabagisme (cigarettes) ainés
92 2019-07-22 | 2019-07-01 M 55-59 Immunosuppression, Positif Positif Hospitalisation | Hopital
tabagisme (cigarettes)
10 2019-07-22 2019-07-15 M 60-64 Diabéte, maladie NE Positif Hospitalisation, Hépital
cardiovasculaire, maladie | (anurique) séjour en
rénale chronique, soins intensifs,
immunosuppression intubations
1" 2019-07-22 2019-07-20 M 60-64 Immunosuppression, Positif Positif Hospitalisation, | Résidence
cancer séjour en pour
soins intensifs, personnes
intubation autonomes

recevant des
traitements

contre le
cancer
12 2019-07-24 2019-07-16 M 70-74 Diabéte, maladie Positif Positif Hospitalisation Résidence
cardiovasculaire, privée pour
immunosuppression, ainés
tabagisme (cigarettes)
13 2019-08-12 2019-08-03 M 75-79 Diabéte, maladie Positif NE Hospitalisation | Hépital

pulmonaire chronique,
maladie cardiovasculaire,
immunosuppression,
tabagisme (cigarettes)

14 2019-09-03 2019-08-21 M 50-54 Immunosuppression Positif NE Hospitalisation | Hépital

Abréviations : F, féminin; LBA, lavage bronchoalvéolaire; M, masculin; NE, non effectué
2 Ne réside pas a Montréal

Page 250 RMTC e Le 2 juillet 2020 ® volume 46 numéro 7/8



RAPPORT D'ECLOSIONS @

Tableau 2 : Caractéristiques des cas de Legionella Tableau 3 : Résultats de la culture et du typage des
pneumophila de sérogroupe 1 a Montréal, 2019 isolats des TRE
Cas dans cette Autres cas 3 Distance Riseu:;at Résultats du typage par séquence
- ,__ éclosion Montréal en 2019 ade culture de
Sl i | e (N =14) (N =41) l'épllfentre Legionella flaA | flaA | flaA | flaA | flaA
Groupe d'ége (années) A 1,2 10 000 1 4 3 1 1 1 1
25_34 2 14 0 B 1.5 10000 | ND 14 16 16 15 13 2
C 35 2000 000 1 4 3 1 1 1] ND
35-44 0 0
D 71 2000 000 1 6 3 10 1 1 1"
45-54 1 3
E 73 1000 000 1" 14 16 12 15 13 9
35-64 3 21 L 39 F 7.8 2100 000 1 4 3 1 1 11 ND
65-74 3 21 10 24 G 79 39000000 1| 4 ND| ND ND| 1| ND
75-84 4 29 5 12 H 8,1 3880000 11| 14| 16| 12 15| 13| 9
85 ans ou plus 1 7 7 17 | 83 6600000 | ND*| ND| ND| ND| ND| ND| ND
Comorbidités (autodéclarées) J 8,5 2000000 | ND<| ND| ND| ND| ND| ND| ND
Diabéte 7 50 12 29 K 8,8 7 400 000 1 4 3 1 1 1 1
Maladie pulmonaire L 9,7 5600000 | ND?| ND| ND| ND| ND| ND| ND
chronique 3 21 6 15 M 9,7 2000000 | 11 14 16 12| 15| 13 9
i N 10,3 1000 000 1 4 3 1 1 1 1
Maladie ia 6 43 21 51
cardiovasculaire o} 11,5 4880000 NDe| ND| ND| ND| ND| ND| ND
Maladie rénale 5 36 5 12 Abréviations : ND, non disponible; TRE, tour de refroidissement a |'eau; UFC, unités formant des
chronique colonies e ) . .
2 Les résultats indiqués concernent |'échantillon de TRE avec une culture de Legionella
Immunosuppression 11 79 6 15 quantifiable positive sur laquelle une analyse de typage a été effectuée; certaines TRE
comportaient plus d'une culture de Legionella quantifiable positive
Autres facteurs de risque (autodéclarés) b 'isolat a été détruit par le laboratoire commercial, en violation de la réglementation provinciale
qui exige que tous les isolats de Legionella provenant de TRE ayant des niveaux de 1 000 000
Tabagisme 8 57 27 66 UFC/L ou plus soient conservés pendant au moins trois mois
< L'isolat n'a pas pu étre analysé en raison d'une contamination
Consommation 9 Lisolat n'a pas été envoyé par le laboratoire commercial au laboratoire provincial de santé
d'al | publique comme |'a exigé la santé publique; il est présumé détruit ou perdu
a (IZOO ¢ Lors d'une nouvelle analyse au laboratoire provincial de santé publique, I'isolat s'est révélé étre
superieure aux du sérogroupe 2 a 15 au lieu de 1; le typage n’a donc pas été effectué
recommandations 2 14 8 20
pour la
consommation a
faible risque?
Test de diagnostic
Test d'antigéne 13 93 40 98
urinaire positif
Culture
d'expectorations/ 5 36 5 12
LBA positive
Hospitalisation 14 100 41 100
Admission en USI 4 29 1 27
Intubation 2 14 6 15
Déces 1 7 1 2

Abréviations : LBA, lavage bronchoalvéolaire; USI, unité de soins intensifs
2 Femmes : > 10 boissons/semaine, hommes; > 15 boissons/semaine (14)

Tableau 4 : Résultats du typage fondé sur le séquencage des isolats cliniques

Résultats du typage fondé sur le séquencage

Identification du Sl Al s

cas
3 Domicile privé ND 9 2 5 3 20 15
10 Hépital ND 9 2 5 3 20 15
9 Hépital (méme étage) 12 9 2 5 3 20 ND
] Réiderce pour persones suonomes ecoan o 2w o w3 W w
12 Résidence privée pour ainés 12 9 2 3 20 15

Abréviation : ND, non disponible
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cas : 12) était un nouveau type, ST2858, dans la base de données
du Groupe de travail européen sur les infections a Legionella
(EWGLI). Les résultats de typage des TRE ne correspondaient pas
aux isolats cliniques (tableau 3).

Discussion

Nous avons enquété sur un agrégat spatio-temporel de 14 cas
de L. pneumophila de sérogroupe 1 déclarés sur une période
de 12 semaines de juin a aolt 2019, a Montréal. L'éclosion

a été initialement détectée grace a lI'analyse d'agrégations
spatio-temporelles quotidienne automatisée des données
locales sur les maladies a déclaration obligatoire. Notre enquéte
épidémiologique a révélé que les cas liés a I'éclosion avaient
tendance a étre plus jeunes, a présenter plus de comorbidités,
notamment une immunité compromise ou supprimée, par
rapport aux cas non liés a |'éclosion. Aucune exposition
commune n’a été identifiée a I'exception du lieu de résidence.
Deux sous-agrégats ont été identifiés : trois cas résidaient dans
la méme résidence privée pour ainés et quatre avaient été
hospitalisés au méme étage d’'un hépital pendant toute leur
période d'incubation. Le typage a été effectué pour cing cas;
les résultats suggéraient une source commune pour tous les cas.
L'éclosion a été déclarée terminée a la mi-octobre, mais une
source environnementale n’a jamais été identifiée.

L'enquéte de cette éclosion a bénéficié de I'acceés a des résultats
de surveillance mensuels de la L. pneumophila pour toutes

les TRE dans le registre provincial et du prélévement rapide
d'échantillons et de la décontamination des TRE (par le biais
d'ordonnances de santé publique). Si I'éclosion a finalement été
maitrisée, nos enquétes environnementales approfondies n'ont
pas permis d'identifier la source. Une explication possible est
qu’une TRE peut abriter simultanément plusieurs sérogroupes
de L. pneumophila (15,16) qui peuvent évoluer rapidement
dans le temps (11) (par exemple entre |'exposition du cas et le
prélévement de la TRE).

Il n'est pas rare de ne pas étre en mesure d’identifier la source
d'une éclosion de L. pneumophila. Les Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) n’ont pas trouvé de source

pour 11 des 17 éclosions de L. pneumophila de sérogroupe 1
associées a des expositions environnementales ou indéterminées
al'eau en 2013 a 2014 (17). De méme, au Royaume Uni, la
source a été identifiée dans moins de 50 % des éclosions de
Legionella (18,19). Des études récentes suggérent que le typage
fondé sur le séquencage est insuffisant pour discriminer certains
types de L. pneumophila du sérogroupe 1 (15,20); il est donc
possible que nos cas d'éclosion n'aient pas été infectés par la
méme L. pneumophila du sérogroupe 1; cependant, ce probleme
n'a pas été signalé pour L. pneumophila du sérogroupe 1
ST2858.
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La DRSP a rencontré plusieurs défis majeurs entravant
I'identification de la source de cette éclosion. Les isolats cliniques
(i.e. les cultures d'expectorations) n’étaient disponibles que pour
un quart des cas, ce qui a limité notre capacité a évaluer ceux
qui étaient liés a I'éclosion et a brouillé la recherche d'une source
commune. L'indisponibilité d'isolats environnementaux provenant
de TRE avec des résultats de la surveillance de L. pneumophila
inférieurs a 1 000 000 UFC/L, parce que les laboratoires ne

sont pas |également mandatés pour les conserver, a également
entravé notre enquéte. Ces TRE ont di étre rééchantillonnées,
souvent quelques semaines aprés le résultat positif initial, parfois
aprés |'application de mesures correctives, ce qui a réduit la
probabilité d'isoler a nouveau la méme L. pneumophila qui avait
été présente pendant la période d'incubation des cas. Il existe
des preuves de |'existence d'éclosions de Legionella associés

a des concentrations de L. pneumophila inférieures a 1 000

000 UFC/L : une revue systématique de toutes les éclosions de
Legionella attribuées a des TRE en 2001 a 2012 a trouvé des
concentrations de Legionella inférieures a 1 000 000 UFC/L dans
4 éclosions sur 19 (21). Une éclosion de légionellose de 2017
dans la région sociosanitaire de Mauricie-et-Centre-du-Québec

a été génétiquement liée & une TRE avec un résultat de « flore
interférente » lors de la surveillance mensuelle de la Legionella et
qui avait une concentration de 630 000 UFC/L de Legionella lors
du rééchantillonnage (1). Etant donné que 11 des 14 patients de
notre éclosion étaient immunodéprimés ou immunodéficients,

il est possible que la source soit une TRE avec des niveaux de

L. pneumophila de sérogroupe 1 inférieurs a 1 000 000 UFC/L.

Un autre défi important était le manque de bases de données
complétes sur les sources potentielles d'aérosolisation de I'eau
autres que les TRE, par exemple les jeux d'eau et fontaines
décoratives sur les propriétés publiques et privées, les sites

de construction publics et privés et les systemes d'irrigation a
grande échelle. Par conséquent, nous aurions pu négliger une
source potentielle. De plus, alors que la RBQ estime que presque
toutes les TRE au Québec sont enregistrées, les TRE sur les
batiments fédéraux font I'objet d'une surveillance fédérale pour
la L. pneumophila et les résultats ne sont pas communiqués a la
RBQ.

Enfin, le protocole d'échantillonnage provincial prévoit la
collecte d'un seul échantillon d'eau de 1 L par TRE, a la fois
dans des conditions de routine et lors d'une éclosion. En
revanche, les CDC recommandent d’obtenir cinq échantillons
d’eau de 1 L et trois écouvillons de biofilm (provenant de zones
précises) par TRE dans le cadre d'une enquéte d’éclosion (22).
Suivre le protocole d'échantillonnage des TRE des CDC

aurait probablement augmenté la probabilité de détecter la

L. pneumophila de sérogroupe 1 dans les TRE échantillonnées,
augmentant ainsi la probabilité d'identifier la source de notre
éclosion.

RMTC e Le 2 juillet 2020 ® volume 46 numéro 7/8



Conclusion

Le présent rapport décrit une éclosion communautaire de

L. pneumophila de sérogroupe 1 avec des sous-agrégats dans
une résidence privée pour ainés et sur un étage d'hopital.

Alors que le typage des isolats cliniques suggérait une source
environnementale commune, notre enquéte n'a pas réussi

a identifier cette source. De futures enquétes d’ éclosions
pourraient bénéficier de la disponibilité d'un plus grand nombre
d'isolats cliniques pour le typage, possiblement en ajoutant un
test d'amplification des acides nucléiques (TAAN) a la culture
(par exemple lorsque I'administration d'antibiotiques a déja
commencé), de registres locaux des sources d'aérosolisation
d’eau autres que les TRE (e.g. les fontaines décoratives), d'un
acces en continu a tous les résultats de la surveillance mensuelle
des TRE, plutét que de ne déclarer a la santé publique que

les résultats dépassant un seuil, et d'un accés a tous les isolats
récents de L. pneumophila obtenus par la surveillance mensuelle
des TRE (quelle que soit la concentration) pour le typage. Des
études additionnelles sont nécessaires pour mettre a jour et
résumer les sources environnementales de L. pneumophila

qui ont été liées a des cas ou des éclosions, ainsi que pour
déterminer des seuils sanitaires de L. pneumophila qui tiennent
compte de la possibilité que des personnes immunodéprimées
ou immunodéficientes soient infectées par des concentrations
plus faibles de bactéries.
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