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e Un total de 63 cas confirmés de légionellose a été déclaré a la Direction régionale de santé publique
de Montréal (DRSP) en 2018.

e Il n'y a eu aucune éclosion confirmée de légionellose sur le territoire de I'lle de Montréal. Trois
agrégats spatio-temporels différents ont été détectés et évalués entre les mois d’ao(it et d’octobre.
Toutefois, les enquétes effectuées, incluant des évaluations environnementales comportant des
prélevements d’échantillons d’eau (tours, domiciles et jeux d’eau), n’ont pas permis de mettre en
évidence de cas reliés entre eux, ni a une source d’exposition environnementale commune telle
gu’une tour de refroidissement a I'eau (tour).

e Une évaluation environnementale a été réalisée dans un centre d’hébergement et de soins de
longue durée (CHSLD) suite a la déclaration d’un cas de légionellose d’origine nosocomiale dans un
établissement. Il n’a pas été possible de mettre en évidence un lien entre le cas de légionellose et
une source environnementale dans cette installation.

e Un total de 83 signalements du dépassement du seuil sanitaire de 1 000 000 unités formatrices de
colonies par litre (UFC/L) de la bactérie Legionella pneumophila (L. pneumophila) dans les tours a été
signalé a la DRSP. Ces signalements concernent 70 tours sur une possibilité de 1276 tours® sur le
territoire de I'lle de Montréal.

e Une augmentation du nombre de cas de légionellose est observée depuis plusieurs années a
Montréal. Cette augmentation serait bien réelle et une cause multifactorielle (ex. augmentation de la
vigilance des médecins, utilisation accrue du test de détection de I'antigéne urinaire, augmentation
du nombre des personnes agées, augmentation du nombre de personnes vulnérables ayant des
maladies chroniques, augmentation de la densité de la population dans les villes, la présence
d’infrastructures vieillissantes dans les batiments, les changements climatiques) est I’hypotheése la
plus probable pour I'expliquer.

1
Le nombre de tours peut aussi recenser des tours qui sont inactives (INSPQ, 2019).



La légionellose est une maladie infectieuse peu fréquente au Québec et le risque de la contracter
demeure faible pour les individus en bonne santé. La légionellose est causée principalement par L.
pneumophila sérogroupe 1 et se présente, le plus souvent, comme une pneumonie grave appelée la
maladie du légionnaire. La maladie survient généralement de 2 a 10 jours aprés qu’une personne ait été
exposée et infectée par la bactérie Legionella. Sa |étalité varie de 10 a 40 % selon les maladies sous-
jacentes retrouvées chez les patients affectés. Certaines personnes ont un risque plus élevé de
développer une légionellose : les personnes agées de 50 ans et plus, les hommes, les personnes qui ont
des maladies chroniques (ex. diabéete, maladie respiratoire, maladie cardiaque, etc.) ou un systeme
immunitaire faible (ex. cancer, transplantation, etc.), les fumeurs et les personnes qui consomment
beaucoup d’alcool (MSSS, 2015; Cunha, Burillo et Bouza, 2016; NAS, 2019).

Les bactéries du genre Legionella sont retrouvées plus fréquemment et en concentration plus élevée
dans les environnements artificiels comportant de I'’eau chaude, soit a des températures variant entre
25°C et 55°C (ex. tour, chauffe-eau, spa, etc.). La légionellose ne se transmet pas de personne 3
personne. Elle peut se transmettre d’une source environnementale a I’humain par linhalation
d’aérosols contaminés par L. pneumophila qui sont dispersés dans I’environnement (MSSS, 2015; Cunha,
Burillo et Bouza, 2016).

La vigie et la surveillance épidémiologique de la Iégionellose permet de suivre et de décrire I'évolution
de cette maladie sur I'lle de Montréal. Toutes ces informations sont utiles pour guider les stratégies
destinées a réduire I'impact de cette maladie sur la population.

Parallelement, la réglementation relative aux tours, en vigueur depuis juillet 2014, exige le signalement
aux autorités de santé publique et la surveillance des tours pouvant représenter un risque sanitaire
(Gouvernement du Québec, 2014).

Dans le cadre de son mandat légal, le Directeur de santé publique est informé des cas de légionellose et
des signalements de tours avec dépassement du seuil sanitaire sur son territoire. Il enquéte tous les cas
de légionellose, exerce une vigie et une surveillance en continu des cas et des tours en vue de détecter
les phénomeénes d’agrégation spatio-temporelle et d’identifier les sources environnementales
potentielles de Legionella et émet les recommandations appropriées pour protéger la santé de la
population (Gouvernement du Québec, 2001).



Vigie et surveillance de la légionellose
Définitions (MSSS, 2015)

La légionellose est une maladie a déclaration obligatoire tant par les médecins que par les laboratoires
au Québec. Un cas est défini par la présence de manifestations cliniques compatibles et I'isolement de la
bactérie du genre Legionella (ou de son matériel génétique) dans les sécrétions respiratoires ou par la
détection de I'antigene urinaire (MSSS, 2015). Chaque cas déclaré a la DRSP fait I'objet d’'une enquéte
détaillée. La vigie permet de suivre le nombre de cas déclarés et de détecter des phénomeénes
d’agrégation spatio-temporelle en fonction du lieu de résidence ou de travail.

Un cas sporadigue correspond a un cas isolé survenant dans une collectivité, sans lien apparent avec un
autre cas.

Un cas d’origine communautaire est un cas de légionellose pour lequel une origine nosocomiale ou liée
au voyage a été exclue; il s’agit donc d’une infection contractée au domicile, dans la communauté ou
dans le milieu de travail fréquenté par le cas au cours de la période d’incubation.

Un cas lié a un voyage est défini comme un cas de légionellose ayant séjourné a I'extérieur du domicile,
dans son pays de résidence ou a I’étranger, pendant toute la période d’incubation (lien certain) ou pour
au moins 24 heures durant cette période (lien possible).

Un cas d’origine nosocomiale est un cas de légionellose ayant séjourné dans un établissement de santé
pendant toute la période d’incubation (lien certain) ou pour au moins 24 heures durant cette période
(lien possible). Toutefois, un cas dont les symptomes apparaissent dans les 2 premiers jours aprés son
admission en milieu hospitalier n’est fort probablement pas d’origine nosocomiale.

Un agrégat est défini par des caractéristiques communes (temps, lieu ou personne) entre 2 cas ou plus
de légionellose pouvant laisser croire qu’ils ont pu étre exposés a une source d’exposition commune. Par
agrégat, on considére habituellement plus d’un cas survenu a l'intérieur d’'une période de moins de 6
mois (mais pourrait étre allongée selon la situation). Un agrégat suggere une recherche plus
approfondie d’une source commune d’infection.

Une éclosion est définie par la présence d’au moins 2 cas pour lesquels une évidence épidémiologique
ou microbiologique d’une source commune d’infection a pu étre mise en évidence. Les cas enquétés
sont classés selon le type d’exposition (MSSS, 2015).

Cadre réglementaire, suivi des tours et évaluation du risque de légionellose

En vertu du Réglement modifiant le Code de sécurité intégrant des dispositions relatives a I'entretien
d’une installation de tour de refroidissement a I’eau (ci-apres appelé Réeglement) de la Régie du batiment
du Québec (RBQ), les propriétaires d'installations de tours sont tenus de prélever, tous les 30 jours, un
spécimen d'eau de ces installations et de le faire analyser par un laboratoire accrédité par le Centre
d’expertise en analyse environnementale du Québec du ministere de I'Environnement et de la Lutte
contre les changements climatiques pour en déterminer la concentration en L. pneumophila. Soulignons



qu’il faut attendre entre 10 et 14 jours apres la date de prélevement de I'échantillon d’eau avant que
soit disponibles les résultats d’analyse en culture de L. pneumophila dans I'eau des tours.

En cas de contamination supérieure ou égale a 1 000 000 UFC/L (seuil sanitaire), le propriétaire doit
s’assurer que la RBQ et le directeur de santé publique de la région ou est située la tour en soient
informés sans délai. Le laboratoire accrédité doit conserver les échantillons analysés pendant une
période de 3 mois. De plus, selon le Reglement, si le résultat d’analyse est supérieur ou égal a 10 000
UFC/L mais inférieur a 1000 000 UFC/L, le propriétaire de la tour doit: « 1) identifier les causes de
I'augmentation de la concentration en Legionella pneumophila; 2) appliquer des mesures correctives et
3) vérifier I'efficacité des mesures correctives » (Gouvernement du Québec, 2014).

En cas de dépassement du seuil sanitaire. Lors d’'un dépassement, le propriétaire doit mettre en place
des mesures pour éliminer toute dispersion de I'eau par aérosol (ex. : arrét des ventilateurs), procéder
immédiatement a la décontamination, appliquer les mesures correctrices et effectuer un nouveau
prélevement, de 2 a 7 jours aprés la décontamination, pour une nouvelle analyse de L. pneumophila.
L'inspecteur de la RBQ s’assure alors que le propriétaire de la tour met rapidement en place ces actions
correctrices. Il informe ensuite la DRSP de la date de décontamination et, plus tard, de la date du retour
a la normale (c’est-a-dire lorsque le prélevement post-décontamination indique que la concentration de
L. pneumophila est de nouveau inférieure au seuil sanitaire).

Cartographie des cas et des tours. A chaque signalement de tour dépassant le seuil sanitaire, la DRSP
reporte les principales informations pertinentes sur une carte de I'lle de Montréal et vérifie la possibilité
de liens (au niveau temporel, spatial et en fonction du sérogroupe de L. pneumophila) entre les cas et les
tours de fagon a limiter les impacts de sources environnementales sur la santé de la population.



RESULTATS

Cas de légionellose

Le nombre de cas répertoriés en 2018 excéde le nombre de cas observés pour I'ensemble des années
antérieures (Figure 1). Pour I'année 2018, 63 cas confirmés de légionellose ont été déclarés a la DRSP. Le
tableau 1 présente une synthése des caractéristiques de ces cas.

La classification des cas selon le type d’exposition montre que 59 cas ont présenté une exposition
communautaire, 5 cas ont présenté une exposition liée a un voyage, et <5 cas ont présenté une
exposition nosocomiale (Tableau 1).

Parmi les cas confirmés de légionellose (N=63), on retrouve 41 hommes et 22 femmes. L'age moyen des
cas est de 66 ans (étendue : 23-92 ans). Un total de 56 cas déclarés (89%) présentait un ou plusieurs
facteurs de risque liés a I’h6te. Les facteurs les plus fréquemment rapportés ont été le tabagisme (actuel
ou passé) (51 %), une maladie cardiaque (37 %) ou pulmonaire chronique (14 %), le diabete (25 %), un
cancer ou une immunodépression (10 %) et I'abus d’alcool (17 %).

Tous les cas, sauf 1, ont été diagnostiqués par la détection de I'antigene urinaire qui permet la détection
de L. pneumophila sérogroupe 1. Dix cas (13%) ont eu un prélevement des sécrétions respiratoires pour
culture avec un résultat positif pour Legionella.

Tous les patients, sauf 1, ont été hospitalisés. Parmi les cas, 17 (27 %) ont séjourné aux soins intensifs et
<5 (<8 %) ont nécessité une intubation pour ventilation assistée. Au moment de I'’enquéte, aucun cas
n’était décédé. Ces résultats contrastent avec ceux de I’an dernier ol une proportion plus importante de
cas avait présenté une maladie grave nécessitant une admission aux soins intensifs (56 %) et une
intubation pour ventilation assistée (31 %).

La distribution des cas est saisonniére et les cas surviennent surtout durant I'été et I'automne (figure 2).
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Figure 1. Nombre de cas et taux d’incidence de la légionellose sur le territoire de I'ile de Montréal de
2006-2018



Tableau 1. Caractéristiques des cas confirmés de légionellose (N=63) déclarés a la DRSP en 2018

NOMBRE DE PATIENTS
CARACTERISTIQUE N (%)
DEMOGRAPHIQUE
Groupe d’age
<50 8 (13)
50-64 21 (33)
65-79 23 (37)
>80 11 (17)
Sexe
Féminin 22 (35)
Masculin 41 (65)
CLINIQUE
Facteurs de risque (maladie sous-jacente ou habitudes)*
Tabagisme (actuel ou passé) 32 (51)
Maladie cardiaque chronique 23 (37)
Abus d’alcool 11 (17)
Diabete 16 (25)
Maladie pulmonaire chronique 10 (14)
Immunodépressiont 6 (10)
Maladie rénale chronique <5 (<8)
Aucun facteur de risquet 7 (12)
Catégories d’exposition§
Communautaire 59 (94)
Nosocomiale <5 (<8)
Voyage 5 (8)
Gravité
Pas d’hospitalisation <5 (<8)
Hospitalisation 41 (65)
Hospitalisation et soins intensifs 17 (27)
Hospitalisation, soins intensifs et intubation/ventilation <5 (<8)
Décés (au moment de I'enquéte) <5 (<8)
MICROBIOLOGIQUE
Diagnostic de laboratoire ||
Culture 10 (13)
Détection de I'antigéne urinaire 62 (82)
Test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) <5 (<8)
Résultats des analyses microbiologiques
Legionella pneumophila sérogroupe 1 (Lp 1) 63 (100)

*Un cas peut avoir plus d’un facteur de risque.

Pour des raisons de confidentialité, les dénombrements de moins de cing sont présentés sous forme agrégée (<5)..

FInclut une ou plusieurs des conditions suivantes : maladie causant une immunodépression (ex. : cancer, infection par le VIH, cancer) ou un
traitement (ex. : corticostéroides, chimiothérapie).

FCette catégorie exclut les facteurs suivants : étre agé de plus de 50 ans et étre de sexe masculin.

§Un cas peut avoir plus d’une catégorie d’exposition

| Un cas peut avoir plus d’un test diagnostique.



Sources environnementales

Les tours constituent un des principaux réservoirs impliqués dans la dispersion d’aérosols contaminés
par la bactérie Legionella et sont mises en cause dans plusieurs éclosions communautaires de
légionellose dans le monde (MSSS, 2015; NAS, 2019). Au Québec, elles sont utilisées pour climatiser,
surtout en saison estivale, et refroidir des procédés industriels et commerciaux. En 2018, sur le territoire
de I'lle de Montréal, on comptait 1276 tours” (INSPQ, 2019).

Il est a noter que méme si ce bilan présente principalement les données relatives au dépassement du
seuil sanitaire de la bactérie Legionella dans les tours, toutes les sources environnementales reconnues
dans la dispersion de Legionella (ex. chauffe-eau, spa, etc.) sont considérées dans les enquétes de santé
publique.

En 2018, la DRSP a regu 83 signalements pour 70 tours ce qui représente 13 tours avec plus d’un
signalement (12 tours avec deux signalements durant I'année et 1 tour avec trois signalements en un
mois) (Figure 3).
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Figure 2. Distribution du nombre de cas confirmés de légionellose par mois déclarés a la DRSP en 2018

2
Le nombre de tours peut aussi recenser des tours qui sont inactives (INSPQ, 2019).
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Figure 3. Distribution du nombre de signalements de résultats d’analyse de L. pneumophila = 1 000 000
UFC/L dans les tours déclarés a la DRSP en 2018

La plupart des signalements (71 signalements sur un total de 83 [85 %]) ont été déclarés entre les mois de
juin a octobre (juin : 12 signalements [14 %], juillet : 13 signalements [16 %], ao(t : 17 signalements [20 %],
septembre : 18 signalements [22 %] et octobre : 11 signalements [13 %]), car les tours sont principalement
utilisées pour la climatisation des batiments durant la saison estivale (Figure 3).

La plupart des signalements (52 signalements sur un total de 83 [63 %]) concernaient un dépassement de L.
pneumophila sérogroupe 1 (Lp 1), 23 signalements (28 %) étaient de type L. pneumophila sérogroupe 2-14
(Lp 2-14), 5 signalements (6 %) étaient de type L. pneumophila sérogroupe 2-15 (Lp 2-15), 1 signalement (1 %)
avait un dépassement de Lp 1 avec un résultat non disponible pour Lp 2-14 en raison de la présence d’une
flore interférente et finalement 2 signalements (2 %) avaient une présence de Legionella spp (Figure 3).

Depuis la mise en vigueur du Réglement qui reléeve de la RBQ, la DRSP a regu 80, 75, 40 et
83 signalements du dépassement du seuil sanitaire en 2015, 2016, 2017 et 2018, respectivement (Figure
4).
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Figure 4. Nombre de signalements de résultats d’analyse de L. pneumophila = 1 000 000 UFC/L dans les
tours déclarés a la DRSP de 2015 a 2018

Enquétes et interventions

Evaluation environnementale dans un CHSLD. Un cas de légionellose d’origine nosocomiale résidant dans un
CHSLD a été déclaré a la DRSP. Une investigation environnementale a été réalisée dans cet établissement afin
d’identifier une source d’exposition environnementale.

Ainsi, des prélevements de I'eau chaude (eau et biofilm) ont été réalisés au CHSLD au mois d’aolt afin
d’identifier une source environnementale potentiellement associée a I'eau chaude. Ainsi, a I'aide du
« Protocole de prélevements de I'eau chaude au réservoir a eau chaude, au robinet et a la pomme de
douche »° (MSSS, 2018) des échantillons d’eau et de biofilm ont été prélevés aux réservoirs a eau chaude®,
aux robinets du lavabo de chambres de patients et aux pommes de douche. Lors de la visite de la DRSP, la
température de I'eau de tous les chauffe-eau a été mesurée et indiquait plus de 60°C’. Sachant que les
chauffe-eau peuvent étre un milieu favorisant la croissance de Legionella, il est recommandé de maintenir
une température de 60°C au thermostat du réservoir a eau chaude afin d’empécher la multiplication de
Legionella (MSSS, 2015).

® Le nombre de tours sur le territoire de Ille de Montréal est approximatif, car dans certains cas, il n’était pas possible de
connaitre le nombre exact de tours pour chacun des sites (INSPQ, 2017).

* Le nombre de tours peut aussi recenser des tours qui sont inactives (INSPQ, 2019).

*« Ce protocole de prélévement d’eau chaude est inspiré des protocoles élaborés par les CDC (2014) et Kozak et al. (2013). »
(IMSSS, 2018).

® Dans ce CHSLD, il y a 4 réservoirs a eau chaude dont 2 au gaz naturel et 2 électrique.

7 Températures des chauffe-eau au gaz naturel : 61,9°C et 62,4°C. Températures des chauffe-eau électriques : 63°C et 63,7°C.
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En I'absence de L. pneumophila dans les échantillons environnementaux prélevés au CHSLD, il n’a pas été
possible de mettre en évidence un lien entre le cas de légionellose et une source environnementale
potentielle dans cet établissement.

Parallélement a l'investigation environnementale au CHSLD, huit tours situées a proximité du CHSLD
(signalements 6, 12, 17, 18, 22, 31, 36 et 37 a la Figure 3) pour lesquelles un dépassement du seuil sanitaire
de Lp 1 avait été signalé et dont les périodes d’émission correspondaient a la période d’exposition du cas ont
aussi été considérées comme source environnementale potentielle dans I'enquéte.

Les analyses de génotypage ont démontré que lisolat clinique du patient était distinct des isolats
environnementaux des tours. Il n’a donc pas été possible d’identifier une source d’exposition
environnementale dans le cadre de cette enquéte.

Agrégat spatio-temporel no. 1 (AST-1) comportant 4 cas de légionellose. Au mois d’ao(t, un agrégat spatio-
temporel de 4 cas de légionellose dans I'est de Montréal a été détecté par la DRSP. Plusieurs actions ont été
réalisées par la DRSP en vue d’identifier une source commune d’exposition environnementale.

Des demandes a la RBQ ont été effectuées afin d’obtenir les résultats d’analyse de toutes les tours dans un
premier temps, dans un rayon de 2 km et, dans un second temps, parce que la demande précédente n’avait
pas permis d’identifier de source commune pour I'agrégat, a 5 km de I'épicentre d’investigation. Il s’en est
également suivi des demandes plus spécifiques auprés de la RBQ pour obtenir de linformation
supplémentaire sur certaines tours (ex. tours sans résultats, etc.). De plus, la DRSP a procédé a une
ordonnance de prélevements des tours (42 tours sur 27 sites différents) a la RBQ dans un rayon de 3 km de
I’épicentre d’investigation ainsi qu’a une ordonnance de décontamination aux propriétaires de ces tours.

De tous ces résultats, 8 résultats d’analyse de L. pneumophila sérogroupe 1 ont été retenus en vue de
procéder au LSPQ a l'appariement des isolats cliniques et des isolats environnementaux disponibles. Les
analyses de génotypage ont démontré que les deux isolats cliniques disponibles étaient distincts et que les
isolats provenant des tours étaient distincts des isolats cliniques.

Parallelement a I'analyse des tours, les professionnels de la DRSP ont procédé a des prélevements de I'eau et
du biofilm a I'aide du « Protocole de prélévements de I’eau chaude au réservoir a eau chaude, au robinet et a
la pomme de douche » dans 3 domiciles et 3 jeux d’eau situés a proximité du lieu de résidence des cas (MSSS,
2018). Les thermostats des chauffe-eau électriques des domiciles était fixé a environ 60 °C pour deux d’entre
eux, mais il n’a pas été possible d’avoir acces au thermostat d’un des domiciles, mais la température de I'eau
de la salle de bain, située a moins d’un metre, a pu étre mesurée et indiquait 51,7 °C.

En I'absence de L. pneumophila dans les résultats d’analyse par culture des échantillons prélevés aux
domiciles et aux jeux d’eau, il n’a pas été possible de mettre en évidence un lien entre les cas de légionellose
et une source environnementale a ces endroits.

Finalement, il n"a donc pas été possible d’identifier une source commune d’exposition environnementale
dans le cadre de cette enquéte.

Cas nosocomial possible dans un hépital. Au mois d’ao(t, un cas a été défini par la DRSP comme étant un cas
nosocomial, mais avait été initialement considéré comme faisant partie de I'agrégat spatio-temporel no. 1 de
I’est de Montréal. Toutefois, dans le cadre de I'enquéte épidémiologique dans I'est de Montréal et en raison
de la présence d’un prélévement par culture pour ce patient, ce cas a été considéré lors de I'appariement des
isolats cliniques avec les isolats environnementaux de tours (8) disponibles pour tenter de déterminer la
présence d’un lien épidémiologique entre le cas d’origine nosocomiale et les autres cas d’origine



communautaire a proximité (voir la section précédente : Agrégat spatio-temporel no. 1 comportant 4 cas de
légionellose).

Les analyses de génotypage ont démontré que les deux isolats cliniques disponibles étaient distincts et qu’ils
étaient aussi distincts des isolats environnementaux des 8 tours. Il n’a donc pas été possible d’identifier une
source commune d’exposition environnementale dans le cadre de cette enquéte.

Autre cas de légionellose ayant fait I'objet d’'une comparaison d’isolats de Legionella
(clinique/environnement). Il a été possible de procéder au LSPQ a I'appariement d’un isolat clinique et
d’isolats environnementaux de tours en raison de la présence d’un prélevement par culture pour un cas de
légionellose dont un des lieux de fréquentation régulier était situé a proximité (rayon < 2 km) de deux tours
(signalements 38 et 42 a la Figure 3).

Les analyses de génotypage ont démontré que l'isolat clinique provenant du patient était distinct des isolats
environnementaux de tours. Dans le cadre de cette enquéte, il n’a donc pas été possible de mettre en
évidence un lien entre le cas de légionellose et les isolats de tours.

Agrégat spatio-temporel no.2 (AST-2) comportant 4 cas de légionellose. Au mois d’octobre, un agrégat
spatio-temporel de 4 cas de légionellose dans I'ouest de Montréal a été détecté par la DRSP. Toutefois, en
raison de I'absence de prélévements par culture pour les cas de légionellose faisant partie de cet agrégat, il
n’a pas été possible d’effectuer au LSPQ une analyse de génotypage permettant de mettre en évidence des
liens entre les cas de légionellose et une source d’exposition environnementale. De plus, il n’y avait aucune
tour de refroidissement ayant dépassé le seuil sanitaire et ayant la méme période d’exposition que les cas de
légionellose déclaré a la DRSP.

Agrégat spatio-temporel no. 3 (AST-3) comportant 9 cas de légionellose dans 3 arrondissements adjacents
de Montréal. Au mois d’octobre 2018, un agrégat spatio-temporel totalisant 9 cas de légionellose dans 3
arrondissements adjacents du centre de I'lle de Montréal a été détecté par la DRSP.

Lors de chaque enquéte épidémiologique, les dossiers de tous les cas de légionellose sont analysés en vue
d’identifier une source d’exposition environnementale (ex. température du chauffe-eau des domiciles, lieux
fréquentés, etc.). Dans ce cas-ci, deux cas de légionellose retenus dans cet agrégat auraient pu étre attribués
aux chauffe-eau (température du thermostat du chauffe-eau inférieure a 60 °C), mais puisqu’aucun de ces
cas n’avait de prélevements par culture, I'enquéte environnementale n’a pas pu se poursuivre jusqu’a
I'analyse des génotypages au LSPQ (ex. effectuer des préléevements aux domiciles afin de comparer
éventuellement les souches cliniques avec les souches environnementales).

Des demandes a la RBQ ont été effectuées afin d’obtenir les résultats d’analyse des tours situées dans un
rayon de 3 km de notre épicentre d’investigation. Au total, la DRSP a recu les résultats d’analyse de 118 tours
réparties en 78 sites. Des demandes d’informations supplémentaires ont été acheminées a la RBQ pour
certaines tours (ex. absence de résultats). Toutefois, étant donné que le Réglement prévoit que les résultats
d’analyse sous le seuil sanitaire sont de la responsabilité des propriétaires de tours, toutes demandes de suivi
pour des résultats égaux ou supérieurs a 10 000 UFC/L mais inférieurs a 1 000 000 UFC/L de L. pneumophila
ne reléve pas de la RBQ. Dans le cadre de I'enquéte environnementale, la DRSP a procédé a des vérifications
(tours sans résultats, résultats d’analyse > 10 000 UFC/L, hivernation ou non des tours, etc.) auprés des
responsables de tours.

Dans le cadre de cette enquéte une tour de refroidissement a dépassé le seuil sanitaire de L. pneumophila
(signalement 75 a la Figure 3). Cette tour était située a proximité (< 2 km jusqu’a 3-4 km) de plusieurs des cas
de légionellose. Sur les 9 cas de légionellose retenus dans cet agrégat spatio-temporel, un seul patient avait



un prélévement par culture positive permettant de procéder au LSPQ a I'appariement de I'isolat clinique avec
I'isolat environnemental de la tour. Les analyses de génotypage ont démontré que l'isolat clinique provenant
du patient était distinct de l'isolat environnemental de la tour. Il n’a donc pas été possible d’identifier une
source commune d’exposition environnementale dans le cadre de cette enquéte.

Dans cette enquéte, une autre source d’exposition potentielle a été investiguée. Il s’agit de I'utilisation de
jets d’eau pour effectuer I'abattage de poussiéres qui a eu lieu durant la période d’exposition des cas sur un
chantier de construction situé a proximité de I'épicentre d’investigation des cas de légionellose. Ce type
d’activité peut étre une source environnementale de contamination par Legionella (Knox, 2017). Compte
tenu du délai entre la période d’exposition des cas et la déclaration des cas de légionellose a la DRSP, il n’a
pas été possible de procéder a une investigation de cette source. De plus, les activités d’abattage de
poussiéres étaient terminées et, de fagon générale, les conditions météorologiques ne permettaient plus ces
activités.



Tous les cas déclarés et confirmés de |égionellose sont enquétés systématiquement. Généralement, les cas
de légionellose considérés comme sporadiques ne font pas I'objet d’une recherche microbiologique de la
source environnementale. Toutefois, trois agrégats spatio-temporels différents ont été détectés et évalués
entre les mois d’ao(it et d’octobre. Les enquétes effectuées, incluant des évaluations environnementales
(tours, domiciles et jeux d’eau) et microbiologiques, n‘ont pas permis de mettre en évidence de cas reliés
entre eux ni a une source d’exposition environnementale commune telle qu’une tour. En conclusion, aucune
éclosion n’a pu étre confirmée.

Les données de I'année 2018 montrent une augmentation notable du nombre de cas déclarés de légionellose
comparée aux années antérieures. Une proportion importante des cas de légionellose sont diagnostiqués sur
la base de la détection de I'antigéne urinaire. La faible proportion de prélevements pour culture provenant
des patients impose une limite importante a notre capacité a confirmer une éclosion et a la relier a une
source environnementale précise par génotypage. En effet, ces prélévements pour culture sont essentiels
afin de procéder a I'appariement des isolats cliniques et environnementaux (Botelho-Nevers et autres, 2016;
Chen et autres, 2015; NAS, 2019).

Une augmentation des cas de légionellose est observée depuis plusieurs années a Montréal, au Québec et
dans plusieurs autres pays industrialisés comme en Europe et aux Etats-Unis (ECDC, 2016; Garrison et autres,
2016; NAS, 2019). La hausse pourrait étre attribuée en partie a une utilisation accrue du test de détection de
I'antigéne urinaire au cours des derniéres années, car ce test facilite le diagnostic de I'infection par L.
pneumophila sérogroupe 1. Néanmoins, une augmentation réelle de I'incidence de la maladie ne peut pas
étre exclue. Celle-ci pourrait étre causée par plusieurs facteurs comme, par exemple, une augmentation du
nombre de personnes ayant un risque plus élevé de légionellose a cause de maladies sous-jacentes ou de la
prise de médicaments immunodépresseurs, d’une augmentation de la population dgée ou des changements
climatiques (Garrison et autres, 2016; NAS, 2019).

En 2018, on comptait 1 276 tours® répertoriées sur le territoire de I'lle de Montréal. Parmi celles-ci, 70 tours
ont dépassé le seuil sanitaire, dont 13 (20%) tours pour lesquelles plus d’un signalement ont été déclaré a la
DRSP. C’est pourquoi, le nombre de signalements (83) est plus élevé que le nombre de tours (70). Les
signalements concernent des dépassements du seuil sanitaire pour des tours installées sur différents types
d’établissements (ex. résidentiel, industriel, commercial, institutionnel, etc.). Les mesures de contréle (arrét
de la ventilation et décontamination) doivent étre mises en place dés que le propriétaire de la tour est
informé du dépassement du seuil sanitaire par le laboratoire (voir section Cadre réglementaire, suivi des
tours et évaluation du risque de légionellose).

& Le nombre de tours peut aussi recenser des tours qui sont inactives. Ces tours sont réparties sur 893 sites. Un site peut avoir
plus d’une tour (INSPQ, 2019).



Les éléments ou les enjeux suivants devront faire I'objet d’'une attention particuliere afin d’améliorer notre
réponse de santé publique a la Iégionellose :

Diagnostic microbiologique de la légionellose. 1l s'avéere qu'une proportion importante des cas de
légionellose a été diagnostiquée sur la base de la détection de I'antigéne urinaire. Lorsqu’une analyse de
I'antigéne urinaire est demandée par le clinicien, il serait souhaitable qu’un prélévement d’'un spécimen
respiratoire soit aussi effectué pour la recherche de Legionella par culture. La faible proportion de
prélevements pour culture provenant des patients impose une limite importante a notre capacité a détecter
une éclosion potentielle et a identifier une source environnementale précise par génotypage. Il sera
important de continuer a sensibiliser les cliniciens a I'importance d’obtenir un prélevement pour culture
microbiologique de Legionella (ex. en ajoutant un rappel automatisé au dossier clinique informatisé ou sur la
requéte de laboratoire au moment de la demande de I'analyse de I'antigene urinaire). La détection d’un
premier agrégat spatio-temporel durant la saison entraine habituellement la diffusion d’un appel a la
vigilance aux cliniciens de la région de Montréal comme ce fut le cas en 2018. Ce dernier a pour but
d’accroitre la vigilance des cliniciens et d’insister sur I'importance du diagnostic microbiologique de la
légionellose pour éventuellement permettre d’identifier une source environnementale.

Augmentation du nombre de cas de légionellose. Une augmentation des cas de légionellose est observée
depuis plusieurs années a Montréal, au Québec et dans plusieurs autres pays industrialisés. Plusieurs facteurs
ont été proposés pour expliquer cette augmentation (ex. augmentation de la vigilance des médecins,
utilisation accrue du test de détection de I'antigéne urinaire, augmentation du nombre de personnes agées,
augmentation du nombre de personnes vulnérables ayant des maladies chroniques, augmentation de la
densité de la population dans les villes, la présence d’infrastructures vieillissantes dans les batiments, les
changements climatiques). Cette augmentation dans le nombre de cas de légionellose serait bien réelle et
une cause multifactorielle est I’'hypothése la plus probable pour I'expliquer. Les autorités de santé publique
devraient considérer 'augmentation du nombre de cas de légionellose lors de la planification stratégique et
opérationnelle visant la prévention des cas et la gestion des sources environnementales.

Détection précoce d’agrégation spatio-temporelle. Une évaluation des parametres des méthodes de
détection d’agrégation spatio-temporelle sera entreprise par la DRSP.

Communication auprés de la population concernant la prévention de la Iégionellose. Des informations
vulgarisées concernant la prévention de la légionellose (ex. : entretien préventif des chauffe-eau, piscine, spa
et autres appareils domestiques a I'eau) a I'intention des cas de légionellose enquétés et de la population en
général seront mises a jour. D’autres canaux de communication seront envisagés pour rejoindre un plus
grand nombre de personnes, en collaboration avec I'équipe des communications de la DRSP.
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