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Préambule

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) est responsable de la lutte contre les maladies trans-
missibles qui menacent la santé de la population. L'Office fédéral de sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaires (OSAV) veut garantir que I'eau potable et I'eau qui entre en contact avec le
corps humain ne mettent pas la santé en danger. Les causes de la tendance a la hausse du
nombre de cas de légionellose sont trés diverses et la lutte contre les |égionelles est a 'agenda,
non seulement en Suisse, mais dans de nombreux pays occidentaux.

Les recommandations « Légionelles et Iégionellose », publiées pour la premiére fois par 'OFSP
en 1999 et mises a jour en 2005 et 2009, ont rencontré un grand intérét, aussi bien auprés des
autorités cantonales que des milieux intéressés. Avec |'établissement de bases légales pour I'eau
de douche et I'eau des bains bouillonnants au niveau fédéral, il a été décidé de réviser ce docu-
ment, en tenant compte des connaissances scientifiques les plus récentes.

Ces recommandations s'adressent a des publics aussi différents que les médecins, les labora-
toires cantonaux, les propriétaires de batiments ou les installateurs sanitaires. Elles permettent a
I'OFSP et 'OSAV de sensibiliser I'ensemble des acteurs concernés. En effet, il est important que
chacun prenne ses responsabilités afin de réduire les risques liés a ces bactéries ubiquitaires et
de diminuer les cas de maladie en Suisse.

Nous vous adressons les versions consolidées de ces modules consacrés aux légionelles. Beau-
coup de temps, d'engagement et de discussions ont été nécessaire pour la réalisation de ce
document. Plusieurs experts et diverses autorités ont participé a cette révision. Les thémes as-
sociés aux légionelles et a la légionellose sont complexes. Par ce travail, nous espérons vous
fournir une vue d'ensemble de cette problématique.

Nous tenons a remercier les nombreuses personnes qui ont participé a cette révision et vous
souhaitons une bonne lecture.

Pascal Strupler Hans Wyss
Directeur OFSP Directeur OSAV

Module 0 Introduction

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.1.781663 \ 000.00.02

3/5



Introduction

Ce qui a changé depuis la publication de 2009

Depuis 2009, les données épidémiologiques de I'OFSP ont montré que I'évolution du nombre de
cas de légionellose est de plus en plus préoccupante. Ces annonces ont plus que doublé en
Suisse entre 2008 et 2017, passant de 219 a 464 cas. Cette évolution du nombre de cas enre-
gistrés ne concerne pas que la Suisse, mais aussi beaucoup d'autres pays.

Au niveau fédéral, la révision de la loi sur les denrées alimentaires de 2014 a permis de considé-
rer I'eau non seulement comme une denrée alimentaire, mais également comme un "objet usuel"
entrant en contact avec le corps humain. Cette nouvelle définition a permis de fixer des valeurs
maximales pour la teneur en Iégionelles dans I'eau qui peut étre respirée sous forme d'aérosols,
a savoir I'eau de douche et I'eau des bains bouillonnants accessibles au public. Des valeurs
maximales ont été fixées comme suit : il s'agit de concentrations en Iégionelles de 1000 CFU/I
(Colonies Formant une Unité) pour les douches et de 100 CFU/I pour les bains bouillonnants ou
les bains de vapeur. Ces valeurs concernent essentiellement les batiments publics, I'eau des
installations privées n'est pas concernée par ces dispositions légales.

Nouvelles taches des autorités de surveillance

L'exécution du droit alimentaire est du ressort des autorités cantonales. A ce titre, les laboratoires
cantonaux sont habilités @ mener des contrbles dans les batiments publics, basés sur leur propre
analyse du risque. Les autorités cantonales peuvent donc exiger des mesures correctives pour
les situations non-conformes.

Valeur des recommandations

Ces recommandations n'ont pas de valeur légale. Elles sont une aide pour lutter contre la proli-
fération des légionelles, mais le but de cette démarche peut aussi étre garanti par d'autres
moyens que ceux qui sont décrits dans les différents modules. Ces recommandations aident
d'une part a respecter les exigences légales. De l'autre elles donnent aussi des conseils pour
mieux maitriser des domaines qui ne sont pas réglementés, comme par exemple les installations
de traitement de I'air.

Comment lire ces recommandations ?

Ces modules, rédigés pour la plupart pas les experts des différents domaines, reflétent de ma-
niére succincte les connaissances actuelles. Ces chapitres peuvent étre lus indépendamment les
uns des autres, en fonction des informations qui y seront recherchées. De ce fait, la lecture de
I'ensemble peut donner lieu a des répétitions, sachant que les auteurs ont prété une attention
particuliére a la cohérence du document dans son entier. Les personnes intéressées se référeront
a I'abondante littérature citée en lien avec les sujets traités.
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1 Introduction

La surveillance continue des pneumonies acquises a I'hdpital est un indice de qualité de prise en charge
et la mise en évidence de cas de légionellose nosocomiale signifie que I'établissement de soins dispose
d’'un systéme de détection efficace.

Legionella spp. étant une bactérie ubiquitaire de I'eau, les personnes responsables d’établissements de
soins se doivent d’apprécier le danger que cette bactérie représente pour la santé des personnes soi-
gnées ou travaillant dans leur établissement.

Dans un premier temps, il s’agit de procéder a une évaluation des risques (état des installations, fré-
quence d’utilisation, besoins en eau, température de I'eau, formation d’aérosols, etc.) et dans un second
temps, de définir les points et les paramétres de contrdle ainsi que les moments les plus appropriés
pour effectuer des prélévements. La température de I'eau — chaude et froide — ainsi que la concentration
en Legionella spp. doivent étre mesurés régulierement dans les installations a risque.

Il est important de garder en téte que tester n’est pas une mesure préventive a proprement parlé, mais
un moyen de vérifier I'efficacité d’'un programme de maintenance, mis en place sur la base de I'évalua-
tion générale des risques (cf. Module 10, tableau 10-A).

2 Valeurs seuil

Il est admis que le risque d’infection a Legionella est faible pour les personnes immunocompétentes,
lorsque la concentration de ces bactéries est inférieure a 1000 UFC/L. Certains services (oncologie,
transplantations, soins intensifs) visent des taux bien inférieurs (<100 UFC/L ou indétectable).

Dans les hépitaux, d’autres espéces que L. pneumophila sont parfois responsables d’infection a Legio-
nella, pour lesquels le risque de déces peut atteindre 30%, soit un résultat bien plus élevé que pour des
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pneumonies acquises dans la communauté. De ce fait, les niveaux d’action se basent sur la quantifica-
tion de toutes les espéces de Legionella, ainsi que sur la proportion des prélévements positifs avec une
valeur seuil de 30%. Cette valeur seuil a été critiquée comme étant peu sensible et spécifique. Néan-
moins, elle reste utile dans I'évaluation globale des risques liés a Legionella spp. La méthode de préle-
vement est décrite dans le module 10.

Tableau 12-A Eau sanitaire des hopitaux - valeurs seuil

>1000 -

) >10°000 UFC/L
Concentration de <10°000 UFC/L etiou
Legionella spp. <100 UFC/L 1000 UFC/L et/ou 0 .
dans 'eau potable <30% des préle- | >30% des prélé-

vements positifs vements positifs

Legionella spp.

« non détectable
dans I’échantil-
lon examiné ».

Seuil a viser dans

Ay !es unités ou se- Valeur s Contamination
Interprétation journent des pa- maximale* Contamination importante
tients particuliére-

ment fragilisés
(soins intensifs,
transplantation,
oncologie, service
des grands brilés,
néonatologie, etc.)

Eau impropre a

] . ] i Mesures lieu hospitalier
Mesures préventives preventives o
) ) voir Figure 12-A Mesures correc-
(voir module 11) (voir module 11) tives

(voir module 11)

Adapté de Ruef C, Pagano E, Raeber PA, Gaia V, Peduzzi R. Légionelles a I'hdpital. Directives pratiques pour le dépistage.
Swiss-Noso 1998; 5(5):12-14. Tableau 2 p. 14.

*Selon I'Ordonnance du DFI sur I'eau potable et I'eau des installations de baignade et de douche accessibles au public (OPBD),
Art. 9.

3 Mesures préventives

3.1 Température de 'eau

En ce qui concerne les températures recommandées, se référer au module 11.

3.2 Collecte d’échantillons d’eau pour des analyses microbiologiques

A I'neure actuelle, TOFSP recommande une recherche active de Legionella spp. dans le réseau d’eau
des hopitaux, en particulier dans les unités a haut risque. En outre, chaque cas de pneumonie nosoco-
miale doit donner lieu a une recherche de I'agent pathogéne, et le cas échéant, a une investigation
environnementale (cf. investigation ciblée, module 10, point 3. D). Rappelons que les résultats d’ana-
lyses microbiologiques sont le reflet d’'une situation ponctuelle. Leur interprétation doit s’inscrire dans
une systématique aussi bien méthodologique (reproductibilité des méthodes d’analyses choisies) que
dynamique (espace-temps) (voir module 10).

Des travaux sur le réseau de distribution d’eau potable d’'un établissement de soins ou a proximité de
celui-ci peuvent engendrer des modifications de sa qualité et exiger une nouvelle évaluation des risques
ainsi que des examens microbiologiques ponctuels supplémentaires.

Module 12 Cas particuliers des hdpitaux et établissements de soins de longue durée

310.1/2014/00075 \ CO0.2101.102.7.793360 \ 206.02.02.04

2/6



3.3 Fréquence des prélévements sur le réseau d’eau

Aussi bien les hdpitaux que les établissements de soins de longue durée sont des batiments comportant
des installations ou bains accessibles a un groupe de personnes autorisées, non destinés a une utilisa-
tion dans un cadre familial (art. 7 let. h OPBD). De ce fait, ils sont soumis aux contréles officiels des
laboratoires cantonaux. La fréquence de ces contrdles n’a pas été légalement déterminée. L’accent est
mis sur l'autocontréle : la fréquence et les points de prélévements sont définis par I'unité de contrdle et
de prévention de l'infection, en collaboration avec les services techniques. Elle doit se baser avant tout
sur I'évaluation des risques. Les éléments contenus dans le module 10 devraient étre pris en considé-
ration lors de la sélection des sites de prélevement, la collecte des échantillons ainsi que pour l'inter-
prétation des résultats.

Les fréquences ci-dessous sont données a titre indicatif

1. Hopitaux comprenant des services de soins tels que les soins intensifs, oncologie, service -
de transplantation, - de grands briilés, néonatologie : prélevements au moins deux fois par an-
née dans les services susmentionnés. Si les résultats restent négatifs aprés deux séries d’analyses,
le nombre de contrbles peut étre réduit a une fois par an. Le reste du réseau d’eau de I'hdpital
devrait faire I'objet de prélévements au moins une fois par année.

2. Hopitaux sans services de soins tels que les soins intensifs, oncologie, service - de trans-
plantation, - de grands briilés, néonatologie : le réseau d’eau de I'hopital devrait faire I'objet de
prélévements au moins une fois par année.

3. Etablissements de soins de longue durée : le réseau d’eau d’'un établissement de soins de
longue durée devrait faire I'objet de prélevements au moins une fois par année. Si les résultats
restent négatifs aprés deux séries d’analyses, le nombre de contréles peut étre réduit a une fois
tous les deux ans.

3.4 Mise en évidence de Legionella spp. dans I’eau et dans des échantillons cliniques

Il est important pour les responsables de I'hygiéne hospitaliére de connaitre par une surveillance active,
le ou les espéces et sérogroupes des souches de Legionella présentes dans le réseau d’eau de I'éta-
blissement concerné (voir module 16). Le recours a la culture pour la mise en évidence de Legio-
nella spp. dans les prélevements cliniques est fortement recommandé, ce d’autant plus qu’elle permet
de détecter également des espéces de Legionella autre que pneumophila, capables de causer des
épidémies nosocomiales (exemple L. anisa). La PCR est une méthode diagnostique également recom-
mandable en raison de sa rapidité et d’'une bonne sensibilité et spécificité. Néanmoins, la nécessité d’'un
prélévement respiratoire (LBA, biopsie, crachat) limite parfois son utilisation de routine (voir module 4).

3.5 Utilisation et entretien du matériel

Il est conseillé d'utiliser de I'eau stérile pour le ringage et le fonctionnement des appareils respiratoires,
des sondes naso-gastriques, des tubes de drainage, des humidificateurs et des vaporisateurs d’'eau a
ultrasons. Le ringage intervient généralement aprés une étape de nettoyage avec ou sans désinfection.
En I'absence d’eau stérile, il est recommandé d'utiliser de I'eau filtrée (filtre 0,2 um). Les humidificateurs
a vapeur chaude sont les plus sirs du point de vue hygiénique.

La présence d’«aérateurs brise-jet» a I'extrémité des robinets dans les unités de soins recevant des
patients immunodéprimés reste controversée en raison du risque de formation d’aérosols.

3.6 Pose de filtres

Dans les services ou dans les chambres accueillant des patients particulierement vulnérables, le risque
d'infection par de I'eau contaminée peut étre réduit en installant des filtres terminaux (0,2 ym) aux robi-
nets et/ou aux douches. Les filtres devront étre remplacés/nettoyés selon les recommandations du fa-
bricant et/ou celles établies par 'unité de contrdle et prévention de l'infection.

4 Mesures correctives

Se référer au module 11.
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L’usage des douches peut étre temporairement limité en cas de contamination du réseau d’eau (notam-
ment pour les patients aux défenses immunitaires altérées).

Lors d’épidémies hospitalieres, la prescription d’'un macrolide s’est montré efficace pour prévenir la lé-
gionellose chez des patientes et des patients immunosupprimés. Cette mesure d’'urgence semble rai-
sonnable dans une population a haut risque de complications.

5 Dispositions de surveillance

Recherche systématique de Legionella spp. dans les prélévements cliniques lors d’'une pneumonie no-
socomiale possible et si confirmation du diagnostic de Iégionellose, investigation des lieux fréquentés
et appareils utilisés (exposition a des aérosols contaminés ?).

Prélévements réguliers selon les modalités définies au point 3.3 de ce module.

L’algorithme ci-dessous résume ces deux dispositions.
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Figure 12-A Recommandations pour les hdpitaux

Collecte et analyse d’échantillons d’eau
Routine (fréquence et points de prélévement) définie par I'unité de contrdle et de
prévention de l'infection, en collaboration avec les services techniques

Mise en évidence de Legionella?
(valeur seuil voir module 12 point 2)

- -

Cas de pneumonies nosocomiales a Legionella
dans les 12 derniers mois?

\ J

Colonisation de > 30% des
points d’'usage?

oui non

v ;

A4
. Mesures préventives
Mesures correctives Température de I'eau chaude :
e Considérer la désinfection des e chauffe-eau min. 60 °C
installations (voir module 11) s réseau de distribution: 55 °C (ce
’ réglage garantit une température
‘ d’au moins 50 °C au point d'usage)
Autres mesures: voir module 11
Surveillance prospective
e Investigation des pneumonies
nosocomiales a I'aide de tests
diagnostiques ad hoc
e Répétition périodique des analyses
de l'eau
oui Cas de pneumonies a Legionella ? J

—

non

Adapté de Ruef C. Nosocomial Legionnaires' disease - strategies for prevention. J Microbiol Methods 1998; 33:81-91. et Yu VL.
Resolving the controversy on environmental cultures for Legionella: a modest proposal. Infect Control Hosp Epidemiol 1998;
19(12):893-897.
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