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Contexte : Trente-cinq cas de |égionellose confirmés en laboratoire ont été signalés au Bureau

de santé du district de Simcoe Muskoka (Ontario, Canada) entre le 27 septembre 2022 et
le 15 octobre 2022, entrainant 1 déces et 29 hospitalisations. Cet article décrit |'éclosion Affiliations
de légionellose et met en lumiére les activités de gestion de |'éclosion, y compris les divers
contréles environnementaux et infrastructurels associés a la réponse de santé publique, ainsi
que certains des défis uniques et des solutions potentielles pour atténuer les éclosions a
I"avenir.

" Bureau de santé du district de
Simcoe Muskoka, Barrie, ON

2 Santé publique Ontario,
Toronto, ON

Méthodes : Tous les cas de |égionellose ont été signalés a |'unité de santé provinciale locale

et ont fait I'objet d'une enquéte de sa part. Dans un rayon de 6 km autour de la communauté, *Correspondance :

27 tours de refroidissement ont été identifiées comme sources potentielles de Legionella. Des steven.rebellato@smdhu.org
échantillons environnementaux ont été prélevés dans 19 tours de refroidissement et dans une

maison de soins de longue durée.

Résultat : Sur les 35 cas, 29 (83 %) ont été hospitalisés (dont 3 résidents de soins de longue
durée) et deux ont nécessité une intubation/ventilation. Sur les cing expectorations (isolats
cliniques) prélevées sur des cas confirmés, quatre se sont révélés positifs pour la Legionella
pneumophila (I'un d'entre eux était positif pour la L. pneumophila du sérogroupe 1 - avec le
méme type de séquence que |'un des isolats de tour de refroidissement). L'unité provinciale
locale de santé a fourni une formation et des recommandations aux opérateurs afin d’améliorer
les opérations des tours de refroidissement.

Conclusion : La détection et la gestion des éclosions communautaires de légionellose associées
aux tours de refroidissement nécessitent des ressources et du temps pour identifier et contréler
correctement les risques. Les mesures d'atténuation des risques pour les communautés
comprenaient la coordination avec les partenaires provinciaux et communautaires, |'élaboration
de méthodes permettant d'identifier rapidement les tours de refroidissement comme source
probable d'infection et |'application de normes d’exploitation, d’entretien et d'analyse pour

les tours de refroidissement afin de contréler la croissance bactérienne et de minimiser la
dispersion d'aérosols contaminés.
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Introduction

La légionellose est causée par la bactérie Legionella, le systémes d’'eau anthropiques (e.g. les systéemes de plomberie
plus souvent Legionella pneumophila (1). Si la bactérie est des grands batiments, les tours de refroidissement, certains
couramment présente dans les environnements naturels appareils médicaux, les fontaines décoratives), ou les conditions
d’eau douce, elle peut devenir un probléme de santé dans les lui permettent de se multiplier. Les personnes contractent la
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Iégionellose en inhalant des gouttelettes d'eau aérosolisées
contenant la bactérie ou, plus rarement, en aspirant de I'eau
potable contaminée. La |égionellose peut se présenter sous la
forme de la maladie du légionnaire ou de la fievre de Pontiac,
avec les symptémes suivants : anorexie, malaise, myalgie,

maux de téte, toux productive, fiévre, pneumonie, confusion,
frissons, nausées et diarrhée (1). Les données provinciales de
I'Ontario (2) font état d'une augmentation de I'incidence de la
Iégionellose entre 2012 (taux = 1,4/100 000; 191 cas) et 2021
(taux = 2,6/100 000; 385 cas), les personnes agées de 50 ans ou
plus représentant la majorité des cas signalés. La légionellose
est une maladie d'importance pour la santé publique en

vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la santé du
gouvernement de |'Ontario (3) et doit étre déclarée a I'unité

de santé provinciale locale ou la personne réside. Il n’existe

pas dans la province de I'Ontario de cadre réglementaire
provincial associé a l'inventaire, a la conception, a |'entretien, a
I'exploitation ou aux analyses des tours de refroidissement dans
le but d'atténuer les éclosions de légionellose, comme c’est le
cas dans d'autres administrations canadiennes (4-6). Toutefois,
a la suite de I"éclosion communautaire de 2019, une association
provinciale de santé publique a recommandé I'élaboration

d’un registre de tours de refroidissement, ainsi que de plans de
gestion des risques et d’entretien pour les propriétaires et les
exploitants (7). A la date de la présente publication, il n’existe
pas de registre provincial de tours de refroidissement dans la
province de |'Ontario.

Trente-cing cas de légionellose confirmés en laboratoire ont

été signalés a I'Unité de santé du district de Simcoe Muskoka
(Ontario, Canada) entre le 27 septembre 2022 et le 15 octobre
2022. En 2019, une éclosion de légionellose dans la méme
communauté a entrainé dix cas (tous admis a I'hopital) et un
déces. Des analyses en laboratoire ont permis d’établir un lien
entre une tour de refroidissement et I'un des cas. Compte tenu
de I"éclosion de 2019 et du fait que les tours de refroidissement
sont la source la plus fréquente des éclosions communautaires
importantes (8-12), les tours de refroidissement ont été étudiées
en 2022 en tant que source.

Ce rapport décrit une éclosion communautaire de légionellose
survenue a l'automne 2022 en Ontario. L'article se concentre sur
I'épidémiologie et les processus d’enquéte qui ont conduit a la
conclusion de I"éclosion. L'article souligne les défis permanents
auxquels sont confrontés les praticiens de la santé publique en
matiére d'identification et de contrdle de la Legionella dans

les tours de refroidissement et la maniére dont un registre
pourrait faciliter I'identification rapide des unités de tour de
refroidissement dans une région donnée, ainsi que la maniére
dont les orientations ou les réglementations pourraient soutenir
I'entretien et la surveillance continus en tant que mesures
préventives de santé publique.
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Méthodes

Enquéte sur un cas

Le premier cas confirmé de légionellose a été signalé a I'unité
sanitaire le 27 septembre 2022. Le 4 octobre 2022, quatre

cas de légionellose ont été admis a I'hépital local, présentant
une pneumonie. L'analyse des déplacements des cas et des
expositions a révélé que les quatre cas résidaient ou travaillaient
dans la méme communauté (selon le code postal). Etant donné
que le nombre de cas mensuels attendus, basé sur la moyenne
quinguennale pour la région de santé publique, se situe entre

un et trois cas en septembre et octobre, le nombre de cas
observés (n = 4) dans une seule communauté était aberrant. En
conséquence, le 4 octobre 2022, le bureau de santé publique a
déclaré une éclosion. Un cas d'éclosion a été défini comme toute
personne ayant vécu, travaillé ou visité la communauté identifiée
dans le comté de Simcoe, présentant des signes et symptomes
compatibles avec la lIégionellose, le 5 septembre 2022 ou

apres cette date, et dont la légionellose a été confirmée en
laboratoire. L'enquéte sur I"éclosion a été ouverte le 4 octobre
2022. Sur la base du délai médian de déclaration de sept jours

a compter de |'apparition des symptomes et de la période
d'incubation maximale de 15 jours, et en tenant compte de deux
jours supplémentaires de coordination des communications, la
fin de I"éclosion a été déclarée le 8 novembre 2022, soit 24 jours
aprés le dernier cas déclaré (15 octobre 2022). L'éclosion a duré
35 jours.

Les échantillons d’urine ont été soumis au laboratoire de

Santé publique Ontario. Des tests d’antigénes urinaires ont

été effectués par le laboratoire pour tous les cas suspects.
Lorsqu’un nouveau cas est signalé, |'unité sanitaire procede a
un interrogatoire et recueille les antécédents d’exposition au
cours des 14 jours précédant |'apparition des symptémes, en
identifiant le domicile, le lieu de travail et tout autre lieu visité
au cours de cette période. Une exposition associée a ce foyer a
été définie comme tout endroit de la zone d’enquéte ou le cas a
passé un certain temps au cours de sa période d'acquisition
(e.g. sur le lieu de travail, a la maison, dans les magasins, lors
d'une excursion d'une journée).

Interventions et enquétes environnementales
Apreés I'hospitalisation et la confirmation en laboratoire de

cing cas de légionellose avec pneumonie a I'hépital local

entre le 27 septembre et le 4 octobre 2022, |'unité de santé
publique a lancé une enquéte sur les sources environnementales
potentielles. La communauté et les prestataires de soins de santé
ont été informés de |'éclosion afin de faciliter la recherche des
cas, le diagnostic rapide et la prise en charge des personnes
potentiellement atteintes de |légionellose. Le public a été
informé de I'éclosion par les médias locaux afin 1) d'informer les
personnes susceptibles d'étre exposées, 2) de décrire les signes
cliniques et les symptomes, et 3) de recommander aux personnes
symptomatiques de consulter un médecin si leurs symptémes
sont graves ou s'ils ne disparaissent pas.
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L'examen des données d’enquéte a révélé qu'aucun site ou
activité d'exposition n'était commun aux cing cas, hormis le
fait de se rendre, de vivre ou de travailler dans la communauté.
Une liste de cas avec exposition a été établie et, aprés
examen, aucune exposition commune n'a été identifiée pour
les cas, si ce n'est la géographie qui suggére une exposition
environnementale couvrant une zone définie par un rayon de

6 km. L'élimination d'autres sources potentielles, y compris
I'eau potable municipale, a permis d'identifier les tours de
refroidissement comme la source probable. Le 5 octobre 2022,
15 tours de refroidissement ont été identifiées dans le rayon
de 6 km a I'aide des données de localisation recueillies lors

de I'éclosion de 2019. Un rayon de 6 km a été établi sur la
base de la littérature (13) qui décrivait ce rayon comme une
distance raisonnable pour la dispersion des aérosols. L'unité
de santé publique a demandé aux opérateurs de ces tours de
refroidissement connus de cesser immédiatement leurs activités,
a moins qu'ils ne les jugent essentielles au fonctionnement

de l'installation. Les tours de refroidissement qui sont restées
opérationnelles ont été invitées a fournir des rapports
d’entretien et d'analyse pour la période allant de juillet a octobre
2022 et a prendre des dispositions pour un nettoyage et une
désinfection immédiats.

Les propriétaires/exploitants de onze des quinze tours de
refroidissement ont fourni des données de surveillance recueillies
dans le cadre de programmes d’entretien de routine relatifs

a la légionellose. Tous les résultats quantitatifs des cultures

de Legionella ont été rapportés comme étant inférieurs a

10 unités formatrices de colonies (UFC)/mL pour les espéces

de Legionella. Selon les lignes directrices canadiennes pour

les batiments fédéraux (14), une valeur inférieure & 10 UFC

de ssp. de Legionella/mL est considérée comme étant dans la
limite acceptable. Les données de laboratoire pour les quatre
autres tours de refroidissement n’étaient pas disponibles

aupres du propriétaire/exploitant de tours de refroidissement,
car aucun programme d’échantillonnage n'avait été mis en
place. Du 8 octobre au 1¢" novembre 2022, les inspecteurs de

la santé publique ont identifié des tours de refroidissement
supplémentaires (total n = 27) et ont prélevé des échantillons
d’eau et de biofilm dans 19 tours de refroidissement pour les
soumettre au laboratoire de Santé publique Ontario. Huit autres
tours de refroidissement n’ont pas pu étre échantillonnées en
raison d’'une fermeture saisonniére. Au cours de I'enquéte, un
exploitant/propriétaire s'est vu ordonner de fermer sa tour de
refroidissement en raison de conditions insalubres, d'un manque
d’entretien de routine et d'un manque d’essais. La tour de
refroidissement précédemment identifié comme la source de
I'éclosion de 2019 n'a pas pu étre échantillonnée immédiatement
par les responsables de la santé publique en raison d'une
défaillance mécanique qui I'a privé d'eau.

Le 17 octobre 2022, I'unité de santé a recu les résultats de la
culture provenant d'une tour de refroidissement montrant des
niveaux de L. pneumophila de sérogroupe 1 de 2 575 UFC/mL.
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L'échantillon a été prélevé le 27 septembre et analysé dans

le cadre des analyses mensuelles de routine. L'unité de

santé publique a pris des dispositions pour que l'isolat du

27 septembre soit transporté au laboratoire de Santé publique
Ontario pour un typage fondé sur le séquencage (TFS). Le TFS
a été réalisé pour déterminer la parenté des isolats cliniques

et environnementaux. La méthode du TFS du laboratoire de
Santé publique Ontario est basée sur le schéma de typage
épidémiologique des isolats cliniques et environnementaux de
L. pneumophila, qui a été développé par les membres du Réseau
européen de surveillance de la maladie du légionnaire et évalué
en vue de sa mise en ceuvre dans I'enquéte sur les éclosions

de légionellose causées par L. pneumophila. Les résultats des
cultures peuvent prendre jusqu’a 14 jours pour étre regus, ce
qui peut retarder les interventions. Dans ce cas, aucune autre
action immédiate n'était nécessaire étant donné que la tour de
refroidissement avait déja été arrétée le 7 octobre en raison de
défaillances mécaniques. Entre le 17 octobre et le 10 novembre,
I'unité sanitaire a également effectué des tests de réaction de
polymérisation en chaine quantitative (PCR quantitative) a l'aide
d'équipements de terrain afin de quantifier les résultats en vue
d’une prise de décision ultérieure. La norme fédérale a guidé les
mesures correctives prises et 'interprétation des résultats. Les
tours de refroidissement sélectionnées pour les tests par PCR
quantitative ont été classées par ordre de priorité en fonction
de : 1) du manque d’entretien et de tests, 2) des résultats de
tests manquants ou 3) de la nécessité de poursuivre |'évaluation
des échantillons provenant des tours de refroidissement ou la
PCR quantitative et la culture ont révélé la présence d'espéces
de Legionella.

Une enquéte environnementale distincte a été menée pour
un sous-groupe de cas identifiés dans une maison de soins

de longue durée (MSLD) située dans un rayon de 6 km. Trois
résidents de |'établissement de soins de longue durée ont

été hospitalisés et les tests d'antigénes urinaires ont révélé
qu'ils étaient porteurs de L. pneumophila du sérogroupe 1. En
raison de I'enquéte sur le cas, deux salles de douche ont été
identifiées comme sources potentielles et échantillonnées le

8 octobre 2022. Tous les échantillons ont donné des résultats
négatifs a la culture.

Analyses épidémiologiques et statistiques
L'épidémiologie descriptive a été utilisée pour dénombrer

le nombre total de cas, la gravité des cas et leurs résultats.
Une courbe épidémique a été créée dans Microsoft Excel
(figure 1). Elle affiche les cas dans le temps, en distinguant les
cas communautaires, les cas résidant dans une maison de soins
de longue durée et les cas ne relevant pas de la compétence
de |'unité de santé publique locale. Les résultats de I'enquéte
environnementale des tours de refroidissement sont affichés
au-dessus des cas sur la méme échelle de temps.
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Figure 1 : Analyse de I'environnement et courbe épidémiologique, y compris les étapes clés de I'enquéte sur les
agrégats
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Sources des données : Liste des lignes d’enquéte et feuille de calcul pour le prélévement d’échantillons dans le domaine de la santé environnementale

Pour explorer les sources de la maladie, ESRI ArcGIS

Desktop™P 10.6.1 a été utilisé pour cartographier les cas par lieu
de résidence et évaluer les regroupements dans I'enquéte, puis
pour cartographier les lieux d’exposition des cas et les 27 tours
de refroidissement connues identifiées pendant la période de
I'éclosion (et les résultats des analyses, s'ils sont disponibles).
Une analyse des points chauds a été entreprise a |'aide de I'outil
statistique spatial Optimized Hot Spot Analysis Spatial Statistic
Tool, en utilisant une zone tampon d'un rayon de 6 km autour de
la zone d’enquéte et une taille de cellule de 200 m.

L'analyse des points chauds et I'analyse des antécédents
d’exposition ont été réexécutées au fur et a mesure de
I'identification de nouveaux cas confirmés et de |'évolution de
I'éclosion. Dés I'identification d'une correspondance de type de
séquence (TS) entre I'isolat cultivé a partir des expectorations
d’un cas et un isolat cultivé a partir de la tour de refroidissement
impliquée, une évaluation de I'exposition la plus proche de
chaque cas a la tour de refroidissement a été réalisée.
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Résultats

Trente-cing cas confirmés en laboratoire ont été identifiés dans
cette éclosion et ont été associés a une résidence ou a des visites
dans un rayon de 6 km autour d’une communauté relevant de la
compétence de |'unité sanitaire locale. Sur les 35 cas confirmés
en laboratoire, 29 ont été hospitalisés. Un cas est décédé, ce qui
donne un taux de |étalité de 2,9 %. Vingt-six cas résidaient dans
la communauté, sept cas étaient des résidents d'établissements
de soins de longue durée et deux cas étaient des résidents
d'autres communautés qui ont visité la région pendant leur
période d'acquisition. Le tableau 1 présente une ventilation des
cas par caractéristiques démographiques (age, sexe, lieu), par
état de santé et par gravité. Vingt-neuf des trente-cinq cas (83 %)
ont été hospitalisés, dont trois résidents d'établissements de
soins de longue durée, et deux cas hospitalisés ont été admis en
unité de soins intensifs, nécessitant une intubation/ventilation.
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Tableau 1 : Caractéristiques des cas confirmés de
Iégionellose inclus dans I'enquéte sur |'éclosion

Caractéristiques des cas

Nombre total de cas 100 %
Femme 17 48,6 %
Homme 51,4 %
50 a 59 20,0 %
60 a 69 12 34,3%
70a79 5 14,3 %
80 et plus 31,4 %
Communauté locale 74,3 %
Maison de soins de longue durée 7 20,0 %
Dans une autre administration 57 %
Tous 771 %
Aucune 2 57 %
Inconnu 17,1 %
Non hospitalisé 17,1 %
Hospitalisé 27 77,1 %
Unité de soins intensifs 57 %
Remis 97,1 %
Déceés 1 2,9 %

Sur les cing expectorations prélevées sur des cas confirmés en
laboratoire, quatre échantillons se sont révélés positifs pour

L. pneumophila par réaction en chaine de la polymérase (PCR),
I'un des cing échantillons présentant également une culture
positive pour L. pneumophila de sérogroupe 1. Etant donné
que des isolats de culture étaient disponibles a la fois pour une
source clinique et pour une source environnementale, le TFS a
suivi.

Sur les 27 établissements de soins identifiés dans la zone de

6 km de rayon, des échantillons environnementaux ont été
prélevés dans 19 établissements de soins et 2 échantillons ont
été prélevés dans les installations sanitaires de la maison de
soins de longue durée concernée. Une ssp. de Legionella n'a été
détectée dans aucun des échantillons prélevés dans la MSLD.
Sur les 19 tours de refroidissement, huit avaient des ssp. de
Legionella détectées par PCR (qui détecte I’ADN de Legionella
viable et non viable), dont trois ont été identifiées comme étant
des L. pneumophila du sérogroupe 1. La L. pneumophila du
sérogroupe 1 a été isolée par culture dans une seule des tours
de refroidissement. Le TFS ultérieur de l'isolat de L. pneumophila
du sérogroupe 1 s’est révélé génétiquement similaire a l'isolat
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provenant des expectorations du cas, les deux ayant été
identifiés comme étant de TS 272.

Cartographie et analyse des points chauds
L'analyse des points chauds des lieux d'exposition des cas a
permis d'identifier deux agrégats : un grand agrégat (d’environ

2 km?) au nord-ouest de la zone d’enquéte et une plus petit de
600 m? au centre de la zone (figure 2). Les échantillons de la tour
de refroidissement dans lequel la Legionella a été isolée avaient
le méme TS que la Legionella isolée du cas et étaient situés a
I'extrémité sud du grand agrégat. Dans tous les cas, il y avait au
moins une exposition dans une zone tampon de 6 km autour de
la tour de refroidissement en question :

e 2 cas ont été traités sur place
e 2 cas dans un rayon de 500 m
e 7 casentre 500 m et 1 km

e Jcasentre 1kmet3km

e 3casentre 3 kmet6km

Figure 2 : Lieux d'exposition les plus proches des cas
par rapport a la source présumée, avec analyse des
points chauds

+ [ Légende
\| Source présumée

| Exposition la plus proche par cas
Nombre de cas

e 1
! ° 2
\ /// / | @7

N 3000m / | @

- 7 Distance par rapport a

e la source présumée (m)

= - Distance par rapport 3

_ 1 la source présumée (m)
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B Point froid - 99 % la confiance
B Point froid - 95 % la confiance
Point froid - 90 % la confiance
LV Non significatif
9000m Point chaud - 90 % la confiance
. I Point chaud - 95 % la confiance
Il Point chaud - 99 % la confiance

2 Kilométres

1050 1

Abréviations : m, métres; PCR quantitative, réaction en chaine de la polymérase quantitative
Source : Données sur les cas et sur la santé environnementale de I'enquéte sur la grappe de
légionellose 2022

Discussion

Trente-cinq cas de légionellose confirmés en laboratoire ont été
examinés entre le 27 septembre 2022 et le 15 octobre 2022.
L'analyse épidémiologique et géospatiale des lieux d'exposition
des cas a permis d'émettre |'hypothése qu’une ou plusieurs
sources communautaires étaient a |'origine de |'éclosion, étant
donné qu’aucun lieu ou établissement commun n’a été identifié
dans les antécédents de la majorité des cas. En outre, I'agrégat
d’environ 2 km? dans la zone nord-ouest et I'agrégat plus petit
de 600 m? dans le centre de la zone de la communauté (figure 2)
contiennent plusieurs grands magasins de détail qui étaient des
destinations communes parmi les cas.
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Outre les échantillons d'urine, des échantillons d'expectoration
ont été soumis pour cinqg cas, dont I'un était positif par culture
pour L. pneumophila du sérogroupe 1. Sur les 19 tours de
refroidissement examinée et testée pour la présence de
Legionella, L. pneumophila du sérogroupe 1 a été cultivée dans
une tour de refroidissement. Le TFS a permis de déterminer
que l'isolat provenant de la tour de refroidissement et l'isolat
clinique étaient le méme TS. Bien que I'assainissement de la
tour de refroidissement ait été identifié comme la source de
I'éclosion, les tests ultérieurs de détection de Legionella ont
continué a donner des résultats positifs pour L. pneumophila
par la PCR quantitative, la PCR et la culture. Donc, la tour de
refroidissement a donc été fermée pour une durée indéterminée
le 6 novembre 2022. Apres deux périodes d'incubation au cours
desquelles aucun cas n'a été signalé dans la zone géographique
définie, I'enquéte a été cléturée et le public a été informé de la
fin de I’éclosion.

Cette éclosion met en évidence la nécessité d'identifier
rapidement les tours de refroidissement lors des enquétes de
santé publique afin d'évaluer leur conception, leur entretien

et leur fonctionnement du point de vue de I'atténuation du
risque de légionellose. Dix-sept jours s'étaient écoulés avant
que toutes les tours de refroidissement situé dans le rayon de

6 km soient identifiées et confirmés a la suite de la déclaration
de I'éclosion le 4 octobre 2022. Si un registre avait été mis en
place, il est probable que les tours de refroidissement auraient
été accessibles et auraient fait I'objet d'une enquéte plus rapide.
En outre, I'apparition de plusieurs foyers d'éclosions au sein
d'une méme communauté sur une période de trois ans renforce
la nécessité d’'une surveillance, d'un entretien, d'une évaluation
et d'une gestion des risques liés aux tours de refroidissement, ce
qui n'a pas été le cas dans un certain nombre de systemes ayant
fait I'objet d’enquétes antérieures. L'éclosion met également
en évidence la valeur de I'échantillonnage environnemental et
clinique coordonné pour aider a l'identification de la source a
I'aide de stratégies de typage moléculaire et pour soutenir une
action de santé publique efficace. La disponibilité fréquente

et opportune d'un contréle quantitatif de la Legionella peut
constituer un complément important a lI'entretien de routine,
en particulier si les résultats négatifs peuvent étre signalés
comme indicateur de I'efficacité des pratiques d’entretien

et d'assainissement. En outre, méme en |'absence de cas de
Legionella identifié dans la communauté, la surveillance de
routine de la Legionella permettrait de sensibiliser davantage
les propriétaires et les exploitants aux risques et aux attentes et
devrait contribuer a atténuer les éclosions futures, étant donné
que les résultats défavorables entraineraient des pratiques
d’'assainissement immédiates, agissant comme un systéme
d’alerte précoce.

L'épidémiologie de I'éclosion et les résultats de I'enquéte
étaient similaires a ceux d’'une éclosion communautaire signalée
a Montréal, au Québec, en 2019 (1). Les deux enquétes ont
nécessité des ressources intensives en matiére de santé publique
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(échantillonnage environnemental approfondi, coordination,
communication) ainsi que la recherche d'un lien clinique
environnement, y compris la nécessité de disposer d'isolats
cliniques supplémentaires pour le typage afin de faciliter le
processus d’'enquéte. Si les foyers d’éclosions présentent de
nombreuses similitudes, ils présentent également des différences
notables. En particulier, la province de Québec exige déja

que les tours de refroidissement soient inscrites et que des
programmes d’entretien soient mis en place (8). Bien que I'on
puisse affirmer que |'éclosion survenue au Québec remet en
question les administrations disposant de registres pour les tours
de refroidissement, |'étude a conclu que la province de Québec
bénéficierait de la poursuite du développement de registres
provinciaux pour d'autres sources d'aérosolisation de I'eau,
compte tenu du potentiel des tours de refroidissement pour la
transmission de Legionella et de |'incapacité de |'enquéte sur
I'éclosion d'identifier une source.

Défis

Plusieurs difficultés ont été identifiées tout au long de I'enquéte
sur |'éclosion. Sur les 35 cas, un seul des cing échantillons
d’expectoration clinique soumis a produit un isolat de culture,

ce qui est nécessaire pour effectuer un TFS. Les prestataires ont
souvent commencé un traitement antibiotique approprié pour les
patients hospitalisés atteints de pneumonie avant de recevoir un
test d'antigéne urinaire positif. Les échantillons respiratoires pour
la culture n'ont généralement pas été prélevés apres les résultats
des tests d'antigenes urinaires, car les cliniciens n’ont pas besoin
des résultats des tests des échantillons d’expectoration pour
poursuivre la prise en charge antimicrobienne de ces patients.
En outre, ces patients peuvent avoir déja été autorisés a sortir
de I'hopital. Dans ce foyer, le TFS d'un isolat clinique était
génétiquement similaire a un isolat cultivé a partir d'un seul
échantillon d'une tour de refroidissement. Outre le manque de
spécimens cliniques, toutes les tours de refroidissement situées
dans le rayon de 6 km identifié n'ont pas pu étre échantillonnées
et testées, car certains n'étaient pas opérationnels au moment
de I"échantillonnage, bien qu’elles aient fonctionné pendant la
période d'incubation. En outre, de nombreuses installations ne
participent pas a un programme de surveillance de routine de la
Legionella. Par conséquent, les données historiques n’étaient pas
disponibles pour un examen rétrospectif permettant d'évaluer
quelles étaient les tours de refroidissement présentant le risque
le plus élevé. En |'absence d'un registre communautaire ou
provincial accessible des tours de refroidissement, la santé
publique est confrontée a un défi permanent : I'identification

des tours de refroidissement en cas d'éclosion et |'obligation

de maintenir et d'échantillonner les tours de refroidissement de
maniéere réguliére. L'existence d'un registre et d'une obligation
d’échantillonnage et d'entretien permettrait d'accélérer

la communication et I'analyse appropriée des dossiers
d’'échantillonnage afin de se concentrer sur les systémes a haut
risque. En particulier pour les systemes situés dans une zone
géographique d'intérét identifiée sur la base d'une analyse de
cas de foyers suspects de légionellose dans la communauté,
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les données d’échantillonnage historiques pour les systémes
suspects aideraient a déterminer les tendances en matiére de
saisonnalité, de périodes d'activité et, a leur tour, fourniraient
I'occasion d'éduquer et d'intervenir dans la recherche d'un
fonctionnement optimal du systéme. Enfin, I'analyse des points
chauds a été simplifiée et n'a pas tenu compte de certains cas
d’expositions multiples dans une zone géographique restreinte.

Conclusion

Cette éclosion communautaire a entrainé 35 cas de légionellose
confirmés en laboratoire. Le typage fondé sur le séquencage a
permis de déterminer qu’un isolat environnemental provenant
d’une tour de refroidissement et un isolat clinique étaient du
méme TS (relativement rare).

Ce rapport décrit les défis posés par la gestion d'une enquéte
clinique et environnementale coordonnée sur une éclosion
communautaire de légionellose en Ontario et réitére les risques
plus larges pour la santé publique posés par I'organisme dans
les tours de refroidissement. La détection et la gestion des
épidémies communautaires de légionellose associées aux

tours de refroidissement sont complexes. La coordination avec
les partenaires provinciaux et communautaires est essentielle
au processus d’enquéte. Dans d'autres administrations, des
défis similaires a celui décrit ici ont abouti a I'introduction de
registres universels des tours de refroidissement, qui ont facilité
I'identification des tours de refroidissement communautaires

au cours d'une réponse rapide de santé publique. En outre,
certaines réponses ont inclus la mise en ceuvre de programmes
de surveillance des tours de refroidissement comprenant

des tests pour la légionellose a intervalles réguliers, avec des
exigences de notification rapide et obligatoire aux autorités de
santé publique, afin d'identifier de maniére proactive les sources
potentielles de légionellose. En fin de compte, il est essentiel
de mettre en place des programmes de gestion et d'entretien
appropriés, sous la surveillance d'un personnel qualifié en
matiére de qualité de I'eau, afin d'assurer le fonctionnement
optimal des tours de refroidissement, de réduire la croissance
bactérienne et les risques pour la santé publique quiy sont
associés.
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