MALADIES TRANSMISSIBLES

Legionellose apres utilisation d'une station
de lavage de véhicules automobiles:
trois cas dans le canton de Zurich

Ces dernieres années, le nombre de cas de légionellose n"a cessé de croitre, mais il est
souvent difficile de trouver la source de l'infection. Il est rare que plusieurs cas puissent
étre mis en relation avec la méme source potentielle. Nous rendons compte ici de trois
cas qui sont survenus dans le canton de Zurich a 'été/automne 2018 et dont la source
d'infection potentielle est une méme station de lavage de véhicules automobiles.

Ces trois cas montrent que, malgreé des corrélations anamnestiques plausibles, il n’est
pas toujours simple de définir de maniere avérée une méme source d’infection. La diffi-
culté a détecter la légionellose dans les échantillons de l'environnement pourrait expli-
quer pourquoi les examens sont souvent sans résultat. De maniere générale, les sources
d'infection moins connues, telles que les stations de lavage de véhicules automobiles,
devraient étre davantage prises en compte lors de la recherche de la source des cas de

legionellose.

INTRODUCTION

Ces derniéres années, le nombre de cas de légionellose n'a
cessé de croitre en Suisse. Alors qu’a peine 200 cas étaient
recensés en 2008, il y en avait plus de 500 en 2018. Cela cor-
respond a une incidence de quelque 6,7 cas par tranche de
100000 habitants (1, 2). La légionellose étant une maladie
grave, la plupart des patients doivent étre hospitalisés. En
moyenne, environ 90 % des patients signalés a I'OFSP sont
hospitalisés. Les légionelles sont en particulier présentes dans
les environnements chauds et humides, par exemple dans les
systémes de production d'eau chaude. L'étre humain est en
premier lieu contaminé en inhalant de I’'eau sous forme aéro-
solisée, notamment via des douches, des jacuzzis et des tours
de refroidissement. Toutefois, le terreau et le compost peuvent
aussi contenir des légionelles et, partant, représenter une
source d'infection (3). Il est malgré tout relativement difficile
d'identifier cette source. De plus, il est rare que plusieurs cas
de maladie puissent étre liés a la méme source. Ces derniéres
années, de petits foyers de Iégionellose isolés sont apparus en
Suisse. En 2001, huit cas ont par exemple pu étre rattachés

a une tour de refroidissement a Geneve (4) et, en 2012, trois
cas avaient pour source le méme centre sportif a Zurich (5).
En outre, une publication parue récemment traite du plus
grand foyer de légionellose documenté a ce jour en Suisse
(34 cas a Geneve et dans la région environnante). Bien que,
dans ces régions, de fortes concentrations en Iégionelles aient
été détectées dans deux tours de refroidissement, il n’est pas
possible de conclure que la source de I'infection est unique-
ment microbiologique (6). Au contraire, des chercheurs balois

OFSP-Bulletin 50 du 9 décembre 2019

ont prouvé, grace au séquencgage du génome entier, que
douze échantillons cliniques de patients (historiques ou datant
de 2017) contenaient un agent pathogéne quasiment iden-
tique a celui trouvé dans I'eau de deux systémes de refroidisse-
ment par évaporation (7).

Nous rendons compte ici de trois cas qui ont été signalés

au service du médecin cantonal de Zurich a I'été/automne
2018 et pour lesquels une méme source d’infection potentielle
a été décelée (cf. illustration 1).

DESCRIPTIF DES CAS

Cas1l

Le premier cas, celui d'un homme de 58 ans, a été signalé
au service du médecin cantonal de Zurich le 30 aoGt 2018
par le laboratoire ayant posé le diagnostic. La recherche
d’antigénes urinaires des légionelles s’est révélée positive.
Le cas a été signalé par le médecin quatre jours plus tard.
Le malade présentait des symptémes depuis le 26 ao(t
2018. Il a été hospitalisé trois jours plus tard et le diagnos-
tic de la légionellose a été posé. Il souffrait par ailleurs de
diabéete, un facteur de risque. L'anamnése a permis de dé-
celer deux sources d’infection potentielles: un séjour sur
une aire de camping en Autriche lors des deux premieres
semaines du mois d'ao(t et |'utilisation d’une station de
lavage de véhicules automobiles suite a ce séjour (date
exacte inconnue).
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Cas?2

Cing jours aprés le premier cas, soit le 4 septembre 2018, un
nouveau cas de légionellose a été signalé au service médical
cantonal de Zurich. Un homme de 38 ans souffrait d'une
pneumonie depuis le 31 aolt 2018 et avait d( étre hospitalisé
le 2 septembre 2018. Ici aussi, la recherche d'antigenes uri-
naires des légionelles s'est révélée positive. Dans ce cas, les
facteurs de risque étaient les suivants: consommation de
tabac et immunosuppression. L'anamnese a mis en lumiere
un séjour dans un hétel en Egypte jusqu’au 16 aotit 2018 et
I'utilisation d'une station de lavage de véhicules automobiles
le 21 aolt 2018. Il s'est avéré qu'il s'agissait de la méme sta-
tion que dans le premier cas.

Une fois que I'anamnése a révélé que les deux hommes avaient
utilisé la méme station de lavage, le laboratoire cantonal de Zu-
rich en a été informé. Il a procédé au contréle de cette station
et a prélevé des échantillons d'eau le 12 septembre 2018, d'une
part dans le tunnel de lavage et d'autre part sur une lance a
haute pression. Le premier ne contenait pas de légionelles, mais
le second affichait une concentration en Legionella pneumophi-
la (LP) des sérogroupes 2 a 14 égale a 325000 UFC/I. Une fois
les résultats des examens disponibles, le box de lavage concerné
a été immédiatement mis hors service et les quatre box de la-
vage de la station désinfectés le méme jour. Le laboratoire can-
tonal a ensuite controlé les lances a haute pression le 24 sep-
tembre 2018 et n'a plus trouvé de légionelles.

Cas 3

Début octobre, un troisieme cas a été signalé, celui d’un
homme de 77 ans qui présentait des symptomes depuis le
24 septembre 2018 et qui a été hospitalisé trois jours plus
tard pour une pneumonie. La consommation de tabac consti-
tuait un facteur de risque en I'espéce. Ici aussi, I'anamnese a
révélé que la station de lavage susmentionnée avait été utili-
sée, et ce juste avant le nettoyage du 20 septembre 2018,
soit quatre jours avant le début de la maladie.

lllustration 1
évolution temporelle des trois cas
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Comme les trois patients présentaient des antigenes des légio-
nelles dans leur urine, ils ont tres vraisemblablement été infec-
tés par la LP de sérogroupe 1, puisque le test d'antigénes uri-
naires se limite a ce sérogroupe. Dans un des cas, un test PCR
(échantillon d'expectoration) a aussi été effectué. Pour les
deux autres patients, aucun autre examen n’'a été réalisé.

Les échantillons prélevés a la station de lavage et I'échantillon
d’expectoration ont été transmis au Centre National de Réfé-
rence pour Legionella (CNRL) a Bellinzone pour qu’une typo-
logie plus approfondie soit effectuée. Des LP de sérogroupe 3
ont alors été détectées dans les échantillons prélevés a la sta-
tion de lavage. L'échantillon du patient n'a quant a lui fourni
aucun résultat complémentaire. Par ailleurs, le laboratoire
cantonal a prélevé des échantillons dans la douche du
deuxieme patient, mais aucune légionelle n'a été trouvée.

DISCUSSION

A notre connaissance, les trois cas décrits précédemment sont
les premiers de Suisse a étre liés a un foyer d'infection dans
une station de lavage de véhicules automobiles. La littérature
scientifique comporte toutefois quelques articles étrangers sur
des cas de légionellose ayant leur source dans un contexte
similaire. En 2008, six cas sont par exemple survenus en Aus-
tralie (8). L'association australienne des stations de lavage a
alors informé les propriétaires de telles installations au sujet de
leur devoir de vigilance et des mesures essentielles servant au
controle de la légionelle (9). En outre, aux Pays-Bas en 2012,
une personne de 81 ans a trés vraisemblablement contracté

la Iégionellose dans une station de lavage (10). De tels cas

ont également été décelés en Italie en 2015 et en 2016 (11),
en Autriche et en Allemagne (12-14). Une étude réalisée en
France en 2003 et 2004 a par ailleurs montré que des légion-
nelles étaient parfois présentes dans les stations de lavage.
Ainsi, I'analyse de plusieurs échantillons d’environnement a ré-
vélé la présence de telles bactéries dans 5 des 165 échantillons
prélevés dans des stations de lavage. Cependant, les cher-
cheurs ont supposé au final que la source de I'infection se
situait dans une tour de refroidissement (15).

Dans I'ensemble, il est possible que les trois cas zurichois
soient liés a la méme station de lavage. Le laps de temps entre
I'exposition et le début de la maladie est plausible (4-10 jours).
Cependant, d'autres sources potentielles ne peuvent étre que
partiellement exclues. En effet, la douche constitue une source
potentielle dans deux cas. Il en va de méme pour les séjours

a I’'hotel ou en camping pour les cas 1 et 2, bien que le laps
de temps entre |'exposition et le début de la maladie s'éléve

a 15 jours pour ce qui est du séjour a I'hotel. Cet intervalle

est relativement long, raison pour laquelle I'hétel constitue
une source peu probable. Toutefois, les échantillons cliniques
et les échantillons d'environnement n’ont au final pas permis
de déceler des sérogroupes de légionelles concordants. Le test
permettant de définir la présence d'antigénes des légionelles
dans I'urine est rapide, peu invasif et d'une haute spécificité.

Il permet de détecter les exo-polysaccharides de la LP de séro-
groupe 1 (16). Bien que les réactions croisées avec d'autres
sérogroupes soient possibles, il convient, en I'espéce, de
conclure que les cas de maladie ont été causés par une infec-
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tion de LP du sérogroupe 1. Or, les échantillons prélevés a la
station de lavage ne contenaient que des LP du sérogroupe 3.
Malgré tout, la station de lavage constitue une source d'infec-
tion potentielle. La divergence entre les analyses microbiolo-
giques peut en effet s’expliquer par le fait que les tests stan-
dard ne permettent guére de déceler certaines souches de la
bactérie dans les échantillons d’environnement ou que la
souche particuliérement virulente du sérogroupe 1 n’était pré-
sente qu’en trés faible concentration dans I’'environnement
(3, 17). Enfin, nous ne pouvons pas exclure que d’autres
sources se soient trouvées a proximité de la station de lavage.
Les résultats de la typologie effectuée pour I'échantillon d’ex-
pectoration du cas 2 auraient été particulierement utiles pour
clarifier cette question. Cependant, il n'est pas toujours pos-
sible d’extraire de I'’ADN a partir d'un échantillon d’expectora-
tion et, ainsi, de procéder a une typologie. Analyser le plus
rapidement possible les échantillons d’expectoration dans ce
but permet toutefois d’'accroitre le taux de réussite. Deés lors,

il faudrait a I'avenir que la procédure standard prévoie I'envoi
rapide de ces échantillons au CNRL.

CONCLUSIONS

Les cas de légionellose décrits précédemment et les rapports
de cas publiés dans la littérature scientifique montrent que les
stations de lavage de véhicules automobiles doivent étre prises
en compte comme sources d'infection potentielles lors de I'en-
quéte d'entourage. Il faut davantage y penser au moment
d'interroger les malades et leur entourage. Par ailleurs, le pré-
léevement d'échantillons cliniques, en particulier d’expectora-
tions, et un diagnostic culturel des pathogenes sont impor-
tants pour la recherche des causes, au méme titre que le test
d’antigénes urinaires prévu dans la procédure standard. Si des
échantillons d’expectoration sont disponibles, ils doivent étre
envoyés le plus rapidement possible au CNRL pour étre soumis
a des analyses complémentaires. Enfin, des problemes dans
I'analyse des échantillons d’environnement ou de trop faibles
concentrations de souches de LP virulentes dans I'environne-
ment peuvent jouer un réle dans la recherche des causes.
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