INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Etude de l'utilité et de la faisabilité de
l'application de methodes de detection
d'agregats spatiotemporels de
légionellose et proposition de
parametres d'investigation

PREMIERE PARTIE : REVUE RAPIDE DE LA
LITTERATURE SCIENTIFIQUE ET ANALYSE DE
DONNEES QUEBECOISES

ETAT DES CONNAISSANCES JUILLET 2023

SYNTHESE DES CONNAISSANCES

Québec




AUTEURS ET AUTRICES

Philippe Robert, résident en santé publique et médecine préventive
Université Laval

Caroline Huot, médecin spécialiste en santé publique et médecine préventive
Direction de la santé environnementale, au travail et de la toxicologie
Institut national de santé publique du Québec

Marie-Claude Boivin, conseillére scientifique

Ernest Lo, conseiller scientifique spécialisé

Bureau d'information et d'études en santé des populations
Institut national de santé publique du Québec

Germain Lebel, conseiller scientifique
Direction de la santé environnementale, au travail et de la toxicologie
Institut national de santé publique du Québec

Nicolas Parenteau, résident en santé publique et médecine préventive
Université de Montréal

Chérine Zaim, résidente en santé publique et médecine préventive
Université McGill

REVISION

Fabien Gagnon, médecin spécialiste en santé publique et médecine préventive
Direction de santé publique du Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval

Benoit Lévesque, médecin spécialiste en santé publique et médecine préventive
Direction de la santé environnementale, au travail et de la toxicologie
Institut national de santé publique du Québec

Les réviseurs ont été conviés a apporter des commentaires sur la version préfinale de ce document et en conséquence, n‘en
ont pas révisé ni endossé le contenu final.

Les auteurs ainsi que les réviseurs ont diment rempli leurs déclarations d'intéréts et aucune situation a risque de conflits
d'intéréts réels, apparents ou potentiels n'a été relevée.

MISE EN PAGE

Nabila Haddouche, adjointe de direction
Direction des technologies de I'information

REMERCIEMENTS

L'équipe remercie Dr Stéphane Perron pour son support a la supervision des résidents auteurs de ce document.

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de l'Institut national de santé publique
du Québec au : http.//www.inspg.qc.ca.

Les reproductions a des fins d'étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de l'article 29 de la Loi sur le droit d’auteur.
Toute autre utilisation doit faire 'objet d’une autorisation du gouvernement du Québec qui détient les droits exclusifs de
propriété intellectuelle sur ce document. Cette autorisation peut étre obtenue en formulant une demande au guichet central du
Service de la gestion des droits d'auteur des Publications du Québec a l'aide d'un formulaire en ligne accessible a l'adresse
suivante : http.//www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou en écrivant un courriel a : droit.auteur@cspg.gouv.gc.cd.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

Dépdt légal — 3¢ trimestre 2023
Bibliotheque et Archives nationales du Québec
ISBN : 978-2-550-95189-6 (PDF)

© Gouvernement du Québec (2023)


http://www.inspq.qc.ca/
http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php
mailto:droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca

Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX «..covvvuunneermmmsessnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssss I
LISTE DES FIGURES........covuuuuuucimmmmssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssssssssss \Y
FAITS SAILLANTS ......ovmmmmmnnceimsmssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
SOMMAIRE......coooouncirmmmmassesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssss 3
INTRODUCTION. .coocccirmmmmessscesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssasssss 8
OBJECTIFS ..covvumuennicessmssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssses 11

RAPPORT 1. REVUE RAPIDE DE LA LITTERATURE SCIENTIFIQUE PORTANT SUR LES
METHODES DE DETECTION D’AGREGATS SPATIOTEMPORELS DE LEGIONELLOSE LIES AUX
TOURS DE REFROIDISSEMENT UTILISEES EN SANTE PUBLIQUE ET ANALYSE DE DONNEES

QUEBECOISES.........oooeueeeereresnenessssesessesessssesessessssssesessesessssesssesessssesssesessssesssesessssesessesssssesasseseses 12
1. INTRODUCTION DU RAPPORT T...uueeeuerercrenserssessesssessesessessssessesssessesessessesessessesessesssseses 12
2. METHODOLOGIE.........ccoeueveerereseesesessesessesssssesessesessssesessssessssesessesssessesessesessssesssesessssesssesses 13
3. RESULTATS ......ooeeeeeeeeeeeeteeesenesetesesessssssssesssssssssesesnssssssssesessssesssssssssesssesesessssesssesnssssesssessnens 14

Question 1: Quelles méthodes ont été utilisées pour détecter des agrégats de
[EGIONEIIOSET ..ottt sttt 14

Question 2 : Quelles sont les caractéristiques (nombre de cas, durée, distance de la
source, concentration en legionella dans I'ITRE) des éclosions de Iégionellose
potentiellemMent lIEES QUX ITRE? ...ttt ssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 22

Question 3 : Quelle est la saisonnalité de 1a [EgIONEIOSE? ... 29

Question 4A : Quelle est la proportion de cas de légionellose parmi les pneumonies

acquises en communauté durant la SQiSON €StIVAIE? ...t 32

Question 4B : Quelles caractéristiques peuvent servir de critere pour optimiser la

probabilité qu'une pneumonie acquise en communauté soit un cas de Iégionellose?............ 38
4. REPONSES SYNTHESES AUX QUESTIONS DE LA REVUE DE LITTERATURE ET

IMPLICATIONS POUR LA METHODOLOGIE DU RAPPORT 2........cccccoenvvummenrencccscccnnnnnens 41
REFERENCES ......ccuuiumenninncnsncnsssscsscsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssss 44
ANNEXE A METHODOLOGIE DE LA REVUE DE LITTERATURE...........cocooeeuererrererenererensesesesesens 53
ANNEXE B CARACTERISTIQUES DES ECLOSIONS INTERNATIONALES LIEES AUX ITRE...... 59
ANNEXE C DONNEES QUEBECOISES DES CAS DE LEGIONELLOSE ...........covuuemmcmncnncnncnsecns 66
ANNEXE D ESTIMATION DU FARDEAU DE LA LEGIONELLOSE ...........ooveveeeeeeneeeenensens 69

Institut national de santé publique du Québec |



Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1

Tableau 2

Tableau 3

Tableau 4

Tableau 5

Tableau 6

Tableau 7

Tableau 8

Méthodes d’analyses spatiales pour la détection et I'investigation
d'€closions de IEGIONEIOSE ...t 15

Détection prospective et rétrospective d'agrégats spatiotemporels de
légionellose a I'aide du logiciel SaTScan (synthese d'études)......c..coocovrerrrerrienerinnnes 18

Distribution (n et %) des éclosions selon la concentration maximale* ou
minimale en Lp mesurée dans I'ITRE durant I'€CloSion ...........ccccnecennecenecenneeeneneens 27

Distribution cumulative (n et %) des éclosions selon la concentration
maximale* ou minimale en Lp mesurée dans I'ITRE durant I'éclosion.............cc........ 28

Taux d'incidence régional annuel de légionellose par 100 000 habitants,
QUEDEC, 20T6-2020 ....oorrerrrircrirceieecrieeeisesseesssssesssessesessssessesesssssesssses s ssssessesessssessssesssnnes 31

Proportion de légionellose parmi les pneumonies acquises en communauté
en saison estivale (Synthese de 7 ETUAES) ... 35

Nombre (%) des cas de légionellose acquis au Québec selon le sexe, 2016-

Propositions de valeurs pour certains parametres en vue de I'application de
méthodes de détection d'agrégats spatiotemporels de Iégionellose autour
S ITRE ...ttt sttt 43

Liste des tableaux en annexe

Tableau A1
Tableau A2
Tableau A3
Tableau A4
Tableau A5
Tableau A6
Tableau A7

Tableau B1

Tableau B2

Stratégie de recherche de la revue (1" phase) dans MEDLINE...........cc.ccoooevrrirnrennnn. 53
Stratégie de recherche de la revue (1 phase) dans EMBASE..........ccccocovvveenninrinnnnn. 54
Stratégie de recherche de la revue (1 phase) dans Environment Complete.......... 55
Résultats de la 1™ phase et conduite pour la 2° phase ... 56

Stratégie de recherche d'articles complémentaires (2° phase) dans MEDLINE....... 57
Stratégie de recherche d'articles complémentaires (2° phase) dans EMBASE ........ 57

Stratégie de recherche d'articles complémentaires (2° phase) dans
ENVIrONMENt COMPIETE. ...ttt 58

Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, dont la source est confirmée
par un lien microbiologique avec des isolats cliNiQUES.........ccoeuvreereeenerrireeereireieene. 59

Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, mais dont la source n'a pas
été confirmée par un lien microbiologique avec les isolats cliniques.........c.cccooecu.... 64

Institut national de santé publique du Québec Wl



Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

Tableau C1

Tableau C2

Tableau D1

Tableau D2

Nombre et proportion (%) des cas de légionellose acquis au Québec selon
le sexe, I'age et le MOois, 2016-2020........ccc.veruruereeurmeerreiereeiseeereeeseessesesesssssssssesssssssessssessees 66

Nombre de cas de légionellose acquis au Québec selon la région
SOCIOSANITAIrE 20T6-2020.......ccccveererieeiirerieeierieeeeseneseesee e sssseesesessse e sssessesesssessssesssessanens 67

Estimation du nombre de cas de légionellose de juin a octobre (moyenne
2016- 2019) chez les adultes de 18 ans et plus au Québec selon différents
PATAMELIES ..ot sse sttt s st s bbb st s st s st entae 69

Estimation du nombre de cas de Iégionellose au Québec chez les adultes de
18 ans et plus durant toute I'année (moyenne 2016-2019) au Québec selon
AIffErENtS PArAMEIIES ...ttt sttt 70

Institut national de santé publique du Québec Wl



Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et

proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

LISTE DES FIGURES

Figure 1

Figure 2

Figure 3

Figure 4

Figure 5

Figure 6

Figure 7

Durée de |'éclosion et nombre de jours avant I'atteinte du pic de cas selon
la courbe épidémique, pour chaque éclosion de légionellose liée a une ITRE,
en ordre décroissant du nombre de cas CONfirMEs..........ooevmecenneenneceneeenneceneceenne. 24

Distribution (%) des éclosions selon la concentration maximale* ou
minimale en UFC/L de Lp mesurée dans I'ITRE durant I'éclosion ..........cccovecereceen. 27

Nombre d'éclosions liées a une ITRE par mois de début dans I'hnémisphére
NOTA €1 QULIES PAYS™ ...coeriirrinciiericeireieceie ettt sst st 29

Nombre de cas de légionellose acquis au Québec, par mois de début de
MNALAIE, 20T6-2020% ...ttt teeeveteeetereteteeeeeseseeaeesseaeasesasasasasasasasasasasasasasasasasasasen 30

Nombre de cas de pneumonies par mois, 2014-2020* Québec, population
A€ 40 ANS B PIUS ..ottt 33

Ratio du nombre de cas de légionellose (selon le fichier des MADO) sur le
nombre de cas de pneumonies (selon le SIGDU), exprimé en pourcentage,
ensemble du QUEADEEC, 2071572079 ... e eeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseesestesseseseseseeseseseseens 34

Nombre de cas de légionellose acquis au Québec, par groupe d'age, 2016-

Figure en annexe

Figure C1

Taux d'incidence régional annuel de légionellose, par 100 000 habitants, par
région sociosanitaire du QUébec, 2016-2020.......ccc.owvumrrmrrermreereerrneeneieresiesessseesssseeseenns 68

Institut national de santé publique du Québec | Iv



Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

FAITS SAILLANTS

Ce rapport s'adresse aux intervenants des directions de santé publique et du ministere de la
Santé et des Services sociaux qui sont appelés a intervenir en lien avec les cas de légionellose et
les installations de tours de refroidissement a l'eau’.

Une vigie et une investigation précoce sont de mise pour mieux identifier les sources et
contréler rapidement les éclosions de légionellose. Cela s'accompagne souvent de défis pour
I'identification et la sélection des agrégats a examiner davantage (nombre de cas, durée, rayon)
selon le risque qu'ils représentent une éclosion. L'investigation des installations de tours de
refroidissement a I'eau contaminées pose également des questionnements, notamment sur les
seuils de concentration indiquant un risque pour la santé et la distance a laquelle les cas de
|égionellose pourraient étre liés a une installation de tours de refroidissement a |'eau.

Les objectifs poursuivis par cette étude sont : 1) évaluer l'utilité et la faisabilité d'appliquer
différents modeles statistiques et approches, selon le balayage spatiotemporel, pour la
détection des agrégats de Iégionellose ou de pneumonies liés aux installations de tours de
refroidissement a I'eau a I'aide du logiciel SaTScan, pour des fins de vigie et intervention par les
directions de santé publique; 2) tester si les données sur les pneumonies pourraient étre
utilisées pour les fins de la détection précoce des agrégats de légionellose; et 3) préciser les
parametres de vigie de la légionellose et d'intervention lors de signalement d’installations de
tours de refroidissement a I'eau dépassant les seuils d'intervention (p. ex. durée, distance de la
source, etc.).

L'atteinte de ces objectifs repose, d'une part, sur une revue sommaire de la littérature et une
analyse des données québécoises des éclosions de légionellose (maladies d'origine hydrique
[MOH]), des cas de légionellose (maladies a déclaration obligatoire [MADOQ]), de pneumonies
pour lesquelles il y a eu consultation a I'urgence (Systéeme d'information pour la gestion des
urgences [SIGDU]) et des installations de tours de refroidissement a |'eau. D'autre part, elle
implique l'application de la méthode de balayage spatiotemporel (modéles statistiques et
approches) pour la détection d'agrégats de légionellose et de pneumonies autour des
installations de tours de refroidissement a I'eau au Québec a l'aide du logiciel SaTScan. Ces
résultats sont présentés dans deux rapports distincts.

' Une « installation de tours de refroidissement a I'eau (ITRE) » est définie comme le réseau d’eau d'une ou de

plusieurs tours de refroidissement a I'eau qui sont interreliées, comprenant leurs composantes telles que les
pompes, les réservoirs ou les compresseurs.

Institut national de santé publique du Québec | 1
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Sur la base des résultats, les constats suivants sont émis :

e L'approche focalisée autour des installations de tours de refroidissement a I'eau, selon le
modéle de Poisson avec ou sans seuil de signification statistique p de 0,25, peut étre utile
pour vérifier la présence d'agrégats de cas de Iégionellose autour des installations de tours
de refroidissement a I'eau qui dépassent le seuil de 100 000 UFC/L durant la période de
dépassement. L'approche générale, selon le modele de Poisson avec ou sans seuil de
signification statistique-p de 0,25, est aussi d'intérét.

e |l n'est pas recommandé d'utiliser les méthodes développées pour détecter des agrégats de
pneumonies (SIGDU) représentant de potentielles éclosions de légionellose sur la base des
essais réalisés a ce jour.

e Concernant les parameétres d'investigation des agrégats de légionellose autour d'une
installation de tours de refroidissement a I'eau, le délai de 3 mois pourrait étre utilisé pour
identifier 2 cas d'un agrégat, en sachant qu'il est moins probable que 2 cas soient liés a une
éclosion d'importance s'ils sont survenus a plus de 1 mois d'intervalle. Pour la distance, il
apparait opportun d'investiguer sur les cas survenus a 6 km ou moins les uns des autres ou a
3 km d'une installation de tours de refroidissement a I'eau en dépassement de 100 000 UFC/L
de Legionella pneumophila ou plus. Les cas pourront étre recherchés depuis le dernier
prélevement sous le seuil de 100 000 UFC/L de Legionella pneumophila jusqu'a la date de
réception d'un nouveau prélévement sous ce seuil.
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Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

SOMMAIRE

La légionellose est une maladie aigué causée par des bactéries du genre Legionella,
principalement de I'espéce Legionella pneumophila. L'incidence de la Iégionellose semble en
augmentation au Québec et dans le monde, et serait largement sous-estimée dans les pays
industrialisés (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). La majorité
des cas de légionellose sont dits « sporadiques » parce qu'ils n‘ont pas été reliés a une éclosion
par les autorités de santé publique. On connait peu la source de ces cas sporadiques, mais il est
possible que plusieurs cas soient liés a une source commune non identifiée, notamment une
installation de tour de refroidissement de |'eau (Bhopal et al., 1992; Che et al., 2003; Ricketts et
al., 2012). Une vigie et une investigation précoce sont de mise pour mieux identifier les sources
et contrdler rapidement les éclosions de légionellose. Cela s'accompagne souvent de défis pour
I'identification et la sélection des agrégats a examiner davantage (nombre de cas, durée, rayon)
selon le risque qu'ils représentent une éclosion. L'investigation des installations de tours de
refroidissement a I'eau contaminées pose également des questionnements, notamment sur les
seuils de concentration indiquant un risque pour la santé et la distance a laquelle les cas de
légionellose pourraient étre liés a une installation de tours de refroidissement a |'eau.

Afin de soutenir la vigie et |'intervention dans ce domaine, différents auteurs et organisations de
santé publique ont proposé l'utilisation de méthodes statistiques d'identification des agrégats
spatiotemporels de légionellose, liés ou non aux ITRE, notamment la statistique de balayage
spatiotemporel implémentée dans le logiciel SaTScan (Kulldorff, 1997). Cependant, un tel outil
statistique n'a pas encore été développé et testé a I'échelle provinciale et donc son utilité et sa
faisabilité ne sont pas établies. L'analyse d'agrégats de cas autour des installations de tours de
refroidissement a I'eau permet de voir si des cas se trouvent autour de cette source et de
compléter I'information quant aux dépassements de seuils. Il est vrai qu'une simple analyse de
distance des cas autour des installations de tours de refroidissement a I'eau peut étre effectuée,
mais |'analyse d'agrégats a le mérite de considérer I'aspect temporel de la survenue des cas et de
tenir compte de I'ensemble des cas d'un territoire pour I'identification d'agrégats a un lieu précis.

De plus, dans l'optique d'identifier plus précocement les agrégats de légionellose par la vigie
syndromique, il pourrait aussi étre pertinent d'identifier avec ces méthodes les agrégats
spatiotemporels de pneumonies potentiellement liés aux installations de tours de
refroidissement a |'eau. En effet, la |égionellose est une pneumonie souvent acquise en
communauté et qui se présente cliniquement comme les pneumonies causées par d'autres
pathogenes.

Ce rapport s'adresse aux intervenants des directions de santé publique et du ministére de la
Santé et des Services sociaux qui sont appelés a intervenir en lien avec les cas de Iégionellose et
les installations de tours de refroidissement a I'eau.

Les objectifs poursuivis par cette étude sont : 1) évaluer l'utilité et la faisabilité d'appliquer
différents modeles statistiques et approches, selon le balayage spatiotemporel, pour la
détection des agregats de légionellose ou de pneumonies liés aux installations de tours de
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refroidissement a I'eau a I'aide du logiciel SaTScan, pour des fins de vigie et intervention par les
directions de santé publique; 2) tester si les données sur les pneumonies pourraient étre
utilisées pour les fins de la détection précoce des agrégats de légionellose; et 3) préciser les
parametres de vigie de la légionellose et d'intervention lors de signalement d'installations de
tours de refroidissement a I'eau dépassant les seuils d'intervention (p. ex. durée, distance de la
source, etc.).

L'atteinte de ces objectifs repose, d'une part, sur une revue sommaire de la littérature et une
analyse des données québécoises des éclosions de Iégionellose (maladies d'origine hydrique
[MOH]), des cas de légionellose (maladies a déclaration obligatoire [MADO]), de pneumonies
pour lesquelles il y a eu consultation a I'urgence (Systeme d'information pour la gestion des
urgences [SIGDU]) et des installations de tour de refroidissement de I'eau. D'autre part, elle
implique |'application de la méthode de balayage spatiotemporel (modéles statistiques et
approches) pour la détection d'agrégats de légionellose et de pneumonie autour des
installations de tour de refroidissement de I'eau au Québec a l'aide du logiciel SaTScan.

Les résultats sont présentés dans deux rapports distincts. Le premier, renferme les informations
issues de la littérature quant a I'utilisation des méthodes de détection d'agrégats
spatiotemporels de légionellose en santé et les données québécoises. Un deuxiéme rapport
présente les résultats des analyses de détection d'agrégats spatiotemporels effectuées sur le
territoire québécois a partir des cas de légionellose et de pneumonies observés entre 2016 et
2020.

Dans le premier rapport, les principaux constats issus de la revue de littérature et de I'analyse
des données québécoises sont les suivants :

e La statistique de balayage spatiotemporel est la méthode la plus utilisée en vigie des
maladies infectieuses ou de la légionellose pour détecter des agrégats spatiotemporels de
cas. En particulier, I'approche focalisée qui consiste a rechercher des agrégats autour d’'une
source choisie a priori (par opposition a I'approche générale ou aucune source n'est choisie)
pourrait offrir une meilleure puissance statistique, mais elle est peu utilisée (InVS, 2010).
Selon la revue de la littérature effectuée, aucune étude n'aurait évalué la performance de
cette approche focalisée pour identifier des agrégats autour des installations de tours de
refroidissement a 'eau.

e Les éclosions de légionellose liées aux installations de tours de refroidissement a I'eau
rapportées dans la littérature peuvent comporter jusqu’a plusieurs centaines de cas. La vaste
majorité (90 %) des éclosions ont duré moins de trois mois. Les éclosions majeures (plus de
50 cas) sont habituellement courtes (moins de 1-2 mois) et explosives (pic eépidémique atteint
en 1-3 semaines).

e De maniere générale, selon I'information disponible, la majorité (50-75 %) des cas liés aux
installations de tours de refroidissement a I'eau semblent avoir été exposés a moins de 3 km
de la source (a leur domicile ou durant leurs déplacements).
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e Durant la vaste majorité des éclosions (85 %) liées aux installations de tours de
refroidissement a I'eau, des concentrations en Legionella pneumophila d'au moins
100 000 UFC/L ont été mesurées a un moment ou un autre. Dans la majorité des éclosions
(66 %), des concentrations d'au moins 1 000 000 UFC/L ont été mesurées.

e Au Québec, I'incidence de légionellose augmente entre les mois de juin a octobre et est
particulierement élevée durant les mois chauds et humides. Le réle des installations de tours
de refroidissement a I'eau dans la saisonnalite de la lIégionellose n'est pas connu, mais durant
I'été, plus d'installations de tours de refroidissement a I'eau sont en fonction et pour de plus
longues heures d'utilisation; et davantage d'installations de tours de refroidissement a I'eau
dépassent les seuils de 100 000 UFC/L ou 1 000 000 UFC/L durant cette période. Les
concentrations mesurées aux installations de tours de refroidissement a I'eau québécoises
montrent qu’elles ont tendance a augmenter en avril pour diminuer lentement vers la fin de
I'automne.

e Durant la saison estivale (débutant en mai-juin et se terminant en septembre-novembre),
quelques études rapportent qu’environ 4 a 8 % des pneumonies acquises en communauté
chez des adultes et nécessitant une hospitalisation seraient causées par la légionelle. L'age et
la sévérité (indiquée par I'hospitalisation) sont des facteurs pertinents pour augmenter la
probabilité qu'une pneumonie soit causée par la Iégionellose, dans un systéme de vigie
syndromique : au Québec, 94 % des cas de légionellose sont agés de 40 ans et plus; aux
Etats-Unis, 96 % des cas de légionellose déclarés sont hospitalisés, ce qui justifierait de
considérer seulement les cas hospitalisés dans une vigie syndromique.

Dans le second rapport, les résultats issus des analyses de détection d'agrégats effectuées avec
les données québécoises sont les suivants :

e Pour une méme approche (focalisée ou générale) et avec un méme seuil de concentration
(100000 ou 1000000 UFC/L Legionella pneumophila), I'utilisation des cas de pneumonies
(SIGDU) génere plus d'agrégats que I'utilisation des cas de légionellose (MADO). Le nombre
moyen annuel d'agrégats de Iégionellose (MADO) identifiés varie de 0 a 14,4 par année,
selon le modéle statistique (Poisson ou Permutation) et I'approche utilisés. L'utilisation des
cas de pneumonies (SIGDU) aboutit a une plus grande variabilité quant au nombre annuel
moyen d'agrégats, soit de 0,0 a 56,2 agrégats annuels moyens.

e Pour une méme maladie (Iégionellose ou pneumonie), pour un méme seuil de dépassement
et en utilisant une distribution de Poisson ou un modele de Permutation, le nombre
d'agrégats rapporté selon I'approche est le plus important avec I'approche générale suivie de
I'approche focalisée sur les installations de tours de refroidissement a I'eau sans tenir compte
de leurs épisodes de dépassement. L'approche focalisée sur les installations de tours de
refroidissement a I'eau en considérant leurs épisodes de dépassement était celle qui générait
le moins d'agrégats.

e Les résultats ont démontré une sensibilité intéressante pour les agrégats de Iégionellose
(MADO) a identifier les éclosions de légionellose (MOH). Plus particulierement, une sensibilité
de 88,2 % est obtenue pour I'approche générale (modele de Poisson) et de 70,6 % pour
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I'approche focalisée autour des installations de tours de refroidissement a
I'eau > 100 000 UFC/L sans prise en compte des épisodes de dépassement (modele de
Poisson).

e Les résultats suggerent que la détection des agrégats de légionellose en utilisant les cas de
pneumonie (SIGDU) n'est pas utile ou faisable avec les parametres actuels.

Sur la base de ces résultats, les constats suivants sont émis :

e L'approche focalisée autour des installations de tours de refroidissement a |'eau, selon le
modéle de Poisson avec ou sans seuil de signification statistique-p de 0,25, peut étre utile
pour vérifier la présence d'agrégats de cas de légionellose autour des installations de tours
de refroidissement a I'eau qui dépassent le seuil de 100 000 UFC/L durant la période de
dépassement. Ceci s'avere d'autant plus pertinent si on dispose d'informations en temps
opportun sur la survenue de ces dépassements. La considération des épisodes (moment et
durée) de dépassements plus précis ne semble pas améliorer la sensibilité. Une optimisation
de la cueillette d'informations sur les éclosions s'avérerait utile pour mieux évaluer les
agrégats.

e L'approche générale, selon le modele de Poisson avec ou sans seuil de signification
statistique-p de 0,25 est aussi d'intérét. En identifiant des agrégats de cas de légionellose
(MADO), sans source a priori, elle offre I'avantage de pouvoir investiguer sur toutes les
sources potentielles se trouvant dans ou a proximité de ces agrégats.

e |l serait opportun de tester ces approches avec une méthodologie prospective.

e |l n'est pas recommandé d'utiliser les méthodes développées pour détecter des agrégats de
pneumonies (SIGDU) représentant de potentielles éclosions de légionellose sur la base des
essais réalisés a ce jour. Ces agrégats présentent une trop faible sensibilité et valeur
prédictive positive au regard des agrégats de légionellose (MADO).

e Concernant les parameétres d'investigation des agrégats de Iégionellose autour d'une tour de
refroidissement a I'eau, le délai de 3 mois pourrait étre utilisé pour identifier 2 cas d'un
agrégat, en sachant qu'il est moins probable que 2 cas soient liés a une éclosion
d'importance s'ils sont survenus a plus de 1 mois d'intervalle. Pour la distance, il apparait
opportun d'investiguer sur les cas survenus a 6 km ou moins les uns des autres ou a 3 km
d’'une installation de tours de refroidissement a I'eau en dépassement de 100 000 UFC/L de
Legionella pneumophila ou plus. Les cas pourraient étre recherchés depuis le dernier
prélevement sous le seuil de 100 000 UFC/L de Legionella pneumophila jusqu'a la date de
réception d'un nouveau prélévement sous ce seuil.

o Différentes difficultés sont souvent relevées dans I'investigation et le controle des éclosions
de légionellose, comme le sous-diagnostic probable des cas. Le manque de données sur les
lieux d’expositions hors du domicile et I'absence de prélevements cliniques ou
environnementaux en temps opportun permettant de relier les cas a la source compliquent
aussi la vigie et I'optimisation des méthodes de détection des agrégats. Des suggestions
d'améliorations sont faites a cet égard.
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e Certaines perspectives de développement et de recherche sont mentionnées. Par exemple,
une plateforme géospatiale présentant les cas de légionellose et différentes sources possibles

et intégrant I'analyse des agrégats pourrait permettre la visualisation et étre un soutien a
I'intervention.

D’autres constats et perspectives de recherche sont également énoncés.
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INTRODUCTION

La légionellose est une maladie aigué causée par des bactéries du genre Legionella,
principalement de I'espéce Legionella pneumophila (Lp). Au Québec, entre 2016 et 2020, de 117
a 230 cas non acquis en voyage ont été déclarés annuellement (encadré 1). L'incidence de
légionellose semble en augmentation au Québec et dans le monde, et serait largement sous-
estimée dans les pays industrialisés (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2019). Selon ce comité américain, le nombre de cas réels serait jusqu’a 8 ou 10 fois plus élevé
que le nombre de cas rapportés. Cette sous-estimation s'expliquerait principalement par la
faible proportion de pneumonies testées pour la Iégionellose, la sensibilité imparfaite (80-90 %)
du test de I'antigene urinaire pour L. pneumophila et la faible utilisation des cultures spécifiques
permettant de détecter d'autres espéces de légionelles (Fastl et al., 2020; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2020).

Encadré 1. Nombre et proportion (%) des cas de légionellose déclarés au Québec selon leur lieu
d’acquisition, 2016-2020

Acquis au Québec,

acquisition inconnue ou Acquis a I'extérieur du
information sur I'acquisition Québec*, n (%)
non disponible, n (%)

2016 117 (87,3) 17 (12,7)
2017 168 (91,3) 16 (8,7)
2018 230 (95,8) 10 (4,2)
2019 188 (93,5) 13 (6,5)
2020 176 (99,4) <5

Note* Les cas acquis a I'extérieur du Québec ont été exclus des analyses subséquentes. Tous les autres cas, y compris
ceux dont l'information était manquante, ont été considérés comme acquis au Québec.

Source : Liste des cas des MADO d'origine infectieuse, janvier 2016 a décembre 2020, extraction du 5 février 2021.

La majorité des cas de légionellose sont dits « sporadiques », parce qu'ils n‘ont pas été reliés a
une éclosion (définie comme 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) ou a un agrégat (défini comme 2 cas ou plus de légionellose ayant des
caractéristiques communes de temps, lieu ou personne) par les autorités de santé publique. On
connait peu la source de ces cas sporadiques, mais il est possible que plusieurs cas soient liés a
une éclosion non identifiée, notamment liée a une installation de tour de refroidissement de
I'eau (ITRE) (Bhopal et al.,, 1992; Che et al., 2003; Ricketts et al., 2012). Entre 2016 et 2020 au
Québec, les DSPublique ont identifié une éclosion liée a une ITRE et 16 agrégats, comportant
chacun jusqu'a 28 cas (encadré 2). Au total, seulement 10 cas (1,1 % des cas acquis au Québec)
ont été liés a une éclosion de source connue.
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Encadré 2. Eclosion ou agrégats de légionellose investigués au Québec, 2016-2020
Année Source suspectée |I-::;t:é:: t;lz,l';;ii‘:\ Nombre de cas
2016 Aucune éclosion
2017 Inconnue 13 juin 10

Connue : ITRE 9 juillet 10
2018 Inconnue 15 mai <5
Inconnue 20 mai 6
Inconnue 12 juillet 28
Inconnue 29 juillet 10
Inconnue 6 ao(t <5
Inconnue 21 sept. 9
2019 Inconnue : ITRE soupconnée 7 juin 14
Inconnue : ITRE soupconnée 15 ao(t 8
2020 Inconnue 14 sept. <5
Inconnue 7 juillet 5
Inconnue 29 juin 5
Inconnue 4 sept. 8
Inconnue 13 sept. <5
Inconnue 22 sept. <5
Inconnue 6 aolt 6
Source : Registre des éclosions d'origine hydrique, extraction en février 2021; ajout en juin 2021
pour I'année 2020.
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Les éclosions de Iégionellose peuvent rapidement prendre une grande ampleur. Parmi les
sources connues, les ITRE sont celles qui engendrent le plus grand nombre de cas et de déces
liés aux éclosions, parce qu'elles générent des éclosions de grande ampleur (Hamilton et al,
2018). Telles que vécues a Québec en 2012, ces éclosions entrainent des investigations
complexes et mobilisent beaucoup de ressources, dans un contexte de perception élevée du
risque, de pression médiatique et publique et de responsabilités Iégales.

Une investigation précoce des agrégats est souhaitée pour mieux caractériser les sources et
controler rapidement les éclosions de légionellose, mais celle-ci s'accompagne de questions des
intervenants des directions de santé publique (DSPublique) sur ce qui constitue un agrégat
important a examiner (nombre de cas, distance entre les cas, délai entre les cas). L'investigation
des ITRE plus fortement contaminées pose également des questionnements (seuils de
concentration, distance des cas).

La littérature scientifique sur le sujet provient surtout de rapports d'éclosions et de données de
surveillance, qui sont limités par le sous-diagnostic de la légionellose et les difficultés a identifier
les sources. Actuellement, les directions de santé publique disposent de certains outils pour les
aider dans leur investigation des cas de Iégionellose, dont un guide d'intervention et le
Géoportail de santé publique. Ce dernier fournit la localisation des ITRE. Il est également
possible de mettre en relation les cas observés avec ces ITRE ou d'autres sources potentielles sur
le territoire, en faisant la demande a I'INSPQ (service de géomatique). Il demeure que la source
d'infection comme les ITRE est difficile a identifier rapidement et que des outils supplémentaires
d'investigation sont nécessaires.

La légionellose étant un type de pneumonie et une maladie sous diagnostiquée, il est pertinent,
dans le cadre de la vigie syndromique, de s'attarder également aux cas de pneumonies. En effet,
surtout en saison estivale, les agrégats de cas de pneumonies autour des ITRE pourraient
représenter de possibles agrégats de cas de Iégionellose. Leur utilisation pourrait alors
permettre d’améliorer la sensibilité de la vigie des agrégats de légionellose. Il existe cependant
beaucoup d'autres étiologies aux pneumonies et il sera opportun de valider la valeur prédictive
positive (VPP) de la détection de la Iégionellose en utilisant les pneumonies.

A cet égard, les méthodes d'analyse d'agrégats spatiotemporels utilisées par certains
organismes sanitaires au Québec, aux Etats-Unis et dans d'autres pays pourraient peut-étre
améliorer le processus d'investigation. L'évaluation de I'utilité de ces méthodes est envisageable,
car I'Institut national de santé publique (INSPQ), en plus de disposer des informations sur les cas
de légionellose, recoit annuellement une extraction de la base de données des ITRE de la Régie
du batiment du Québec, qui inclut leur localisation et les concentrations retrouvées en
légionelles. Des évaluations rétrospectives peuvent alors étre menées et contribuer a une
amélioration des méthodes d'investigation d'agrégats en vigie de la Iégionellose, en vigie
syndromique et durant I'investigation et l'intervention lors d'éclosions.
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OBJECTIFS

Dans le but d'améliorer I'intervention sur la Iégionellose au Québec, ce projet vise a examiner
I'utilisation de différents modeéles et approches de détection des agrégats spatiotemporels de
légionellose ou de pneumonies liées aux ITRE au sein du logiciel SaTScan, pour des fins de vigie,
investigation et intervention. Plus spécifiquement, les objectifs sont :

1. Evaluer I'utilité et la faisabilité (applicabilité) d'employer un ou des modéles et approches de
détection des agrégats spatiotemporels (avec le logiciel SaTScan) de Iégionellose ou de
pneumonies liés aux ITRE.

2. Préciser les paramétres de vigie et d'intervention lors de la détection d'agrégats de
légionellose potentiellement liés aux ITRE et de signalement d'ITRE dépassant le seuil
sanitaire :

a. Distances a considérer pour rechercher des cas ou des ITRE;
b. Durée a considérer pour rechercher des cas ou des ITRE;
c. Nombre de cas dans un agrégat;

d. Seuils de concentrations (en Lp dans les ITRE) susceptibles d'entrainer des cas de
légionellose ou une éclosion;

e. Période de vigie accrue de la Iégionellose selon sa saisonnalité.
Sommairement, I'atteinte de ces objectifs repose premierement sur une revue de littérature axée

sur des questions spécifiques et une analyse de données québécoises, dont les résultats sont
présentés dans le rapport #1. Ces questions sont :

1. Quelles méthodes ont été utilisées pour détecter des agrégats de Iégionellose?

2. Quelles sont les caractéristiques des éclosions de légionellose liées aux ITRE?

3. Quelle est la saisonnalité de la Iégionellose?

4. Est-ce que les cas de pneumonies acquises en communauté peuvent étre utilisés pour

représenter les cas de légionellose?

Ensuite, une analyse de la détection des agrégats spatiotemporels a I'aide du logiciel SaTScan de
détection d’'agrégats spatiotemporels a été faite. Ces analyses ont été faites a partir des données
québécoises de cas de légionellose (maladies a déclaration obligatoire [MADO]), des cas de
pneumonies (Systéme d'information pour la gestion des urgences [SIGDU]) et les ITRE. Les
éclosions de légionellose (maladies d'origine hydrique [MOH]) ont servi a valider la performance
des résultats. Ces résultats sont décrits dans le rapport #2.
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RAPPORT 1. REVUE RAPIDE DE LA LITTERATURE
SCIENTIFIQUE PORTANT SUR LES METHODES DE DETECTION
D'AGREGATS SPATIOTEMPORELS DE LEGIONELLOSE LIES
AUX TOURS DE REFROIDISSEMENT UTILISEES EN SANTE
PUBLIQUE ET ANALYSE DE DONNEES QUEBECOISES

1. INTRODUCTION DU RAPPORT 1

Ce rapport, le premier d'une série de deux ouvrages, présente la revue de littérature qui a été
réalisée de méme que la description des données québécoises d'éclosions (MOH), de cas de
légionellose (MADO), de pneumonies (SIGDU) et des ITRE.
Cette revue de littérature a été effectuée selon des questions spécifiques :
1. Quelles méthodes ont été utilisées pour détecter des agrégats de légionellose ?
2. Quelles sont les caractéristiques des éclosions de légionellose liées aux ITRE?
a. Nombre de cas;
b. Distance entre les cas et les ITRE impliquées;
c. Concentrations en Lp dans les ITRE impliquées;
d. Durée des éclosions;
3. Quelle est la saisonnalité de la lIégionellose?

4. Est-ce que les cas de pneumonies acquises en communauté peuvent étre utilisés pour
représenter les cas de légionellose?

a. Quelle est la proportion de légionellose parmi les pneumonies acquises en communauté
durant la saison estivale dans les pays industrialisés?

b. Quelles caractéristiques permettraient d'augmenter la probabilité qu’'une pneumonie
acquise en communauté soit un cas de légionellose?
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2. METHODOLOGIE

La stratégie de recherche (annexe A) a été appliquée en deux phases : la premiere visait a
identifier les revues (de préférence systématiques) permettant de répondre aux questions
ciblées (décembre 2020); la deuxiéme visait a identifier des études primaires pour compléter les
réponses au besoin (janvier 2021). La recherche a été effectuée dans les bases de données
MEDLINE, EMBASE et Environment Complete a partir de combinaisons de mots-clés
représentant les concepts « légionellose », « agrégats », « ITRE », « pneumonies acquises en
communauté » et « saison estivale ». Pour étre inclus, les articles scientifiques devaient étre
révisés par les pairs en frangais ou en anglais, publiés depuis I'année 2000, portant sur des pays
industrialisés, et permettant de répondre aux questions ciblées. Les éditoriaux, commentaires ou
lettres a I'éditeur étaient exclus. La revue de littérature a été complétée par la consultation de
rapports récents de surveillance de la |égionellose au Canada (Agence de la santé publique du
Canada [ASPC]), aux Etats-Unis (Centers for Disease Control and prevention [CDC]) et en Europe
(European Center for Disease Prevention and Control [ECDC]).

Une analyse sommaire des données d'éclosions de Iégionellose (MOH), de cas de Iégionellose
(MADO) et des pneumonies (SIGDU) a également été faite.
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3. RESULTATS

Question 1: Quelles méthodes ont été utilisées pour détecter des
agrégats de légionellose?

Constats

e La statistique de balayage spatiotemporel non focalisée est la technique la plus utilisée en
vigie des maladies infectieuses et de la Iégionellose, pour détecter des agrégats
spatiotemporels. Contrairement a d'autres méthodes d'analyse spatiale, cette méthode ne
postule pas a priori de la taille et de la durée d'un agrégat, ce qui est avantageux puisque
les éclosions de légionellose ont des tailles et des durées tres variables.

e Elle a été utilisée ou évaluée pour :
— Détecter des agrégats spatiotemporels de légionellose (vigie);

— Détecter des agrégats de pneumonies indiquant une possible éclosion de légionellose
(vigie syndromique);

— Prioriser les ITRE a échantillonner (investigation d'éclosion);
— Fournir des preuves complémentaires en faveur d'une source (investigation d'éclosion);
— Etudier les caractéristiques associées a la légionellose (recherche).

e Cette méthode (non focalisée) permettrait parfois de détecter des éclosions de
légionellose quelques jours plus tét que d'autres méthodes de surveillance, dans des
milieux urbains plus densément peuplés.

e Cette méthode semble peu performante pour détecter de petites éclosions (par exemple,
moins de 10 cas) ou des éclosions prolongées (plus de 1 mois) avec peu de cas par jour.

e Une approche focalisée qui consiste a rechercher des agrégats autour d'une source choisie
a priori, aurait une meilleure puissance statistique. Le Québec serait un endroit propice
pour évaluer cette approche, grace a son registre des ITRE et aux prélévements y étant
effectués régulierement.

e La détection d'agrégats est utilisée surtout pour détecter ou investiguer des éclosions de
légionellose, en gardant en téte que la vaste majorité des cas sont probablement
sporadiques (non liés a des éclosions).

Diverses méthodes d’analyse spatiale

Parmi les méthodes d'analyses spatiales, les méthodes de détection d'agrégats sont utilisées
depuis les années 2000 en surveillance syndromique, et ont parfois été utilisées pour des
maladies a déclaration obligatoire (Greene et al., 2016). L'European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC, s. d.) classifie en trois catégories les méthodes spatiales de
détection d'éclosions de légionellose (tableau 1 p. 15).
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Tableau 1

Catégories de méthodes

Explications

Méthodes d’analyses spatiales pour la détection et I'investigation d'éclosions
de légionellose

Exemples

Statistiques spatiales

Détectent une différence
significative d'incidence dans un
espace-temps comparativement a
I'incidence dans un territoire
complet. Cette catégorie semble la
plus utilisée en vigie.

Statistique de balayage
spatiotemporel utilisée par SaTScan
(Greene et al,, 2016; van den
Wijngaard et al., 2010).

Tests d'interaction spatiotemporelle
comme les tests de Knox ou de
Besag-Newell (Bhopal et al., 1992).

Modélisation spatiale

Modélisent l'incidence (ou le
nombre de cas) dans une unité
géographique comme une fonction
linéaire de plusieurs prédicteurs
dont la saison, le jour de la semaine
ou l'incidence habituelle dans l'unité

Modeéle de Poisson pour modéliser
I'incidence dans un territoire
quadrillé (Rudbeck et al.,, 2010).

Modeles linéaires généralisés mixtes
(appropriés, mais pas encore

géographique appliqués a la légionellose).

Agent-based models; bootstrap
models; hidden Markov models.

Méthodes émergentes Pas encore appliquées a la

Iégionellose.

Adapté de la boite a outils d'investigation des éclosions de légionellose (ECDC [s.d.]).

Trois revues de littérature ont synthétisé les études portant sur les méthodes d'analyses
spatiales (dont la détection d'agrégats spatiotemporels) dans l'investigation d'éclosions de
légionellose (Bull et al., 2012), de maladies infectieuses (Catherine M. Smith et al., 2015) ou dans
la surveillance syndromique (Yeng et al., 2020). Bull et al. (2012) rapportent 8 articles ou les
auteurs ont utilisé des méthodes d'analyses spatiales dans I'investigation d'éclosions de
légionellose. Aucun n’a utilisé la statistique de balayage spatiotemporel. Smith et al. (2015) ont
repéré 80 articles portant sur l'utilisation de méthodes d'analyses spatiales dans I'investigation
d’'éclosions de maladies infectieuses : 12 études portaient sur des éclosions de Iégionellose;

13 études ont utilisé la statistique de balayage spatiotemporel (ou spatial) pour la détection
d’'agrégats de maladies infectieuses, dont une portait sur la Iégionellose. Il s'agissait de
I'investigation de I'éclosion de légionellose a Christchurch, en Nouvelle-Zélande en 2005
(discutée ultérieurement). Yeng et al. (2020) ont identifié 27 articles a propos de systemes de
surveillance syndromique pour la vigie des maladies infectieuses, réellement implantés, qui
utilisent des méthodes de détection d'agrégats spatiotemporels. Les statistiques les plus
utilisées étaient la statistique de balayage spatiotemporel, en particulier par permutation.
D’autres méthodes non spatiales étaient aussi utilisées.

Dans son guide d'introduction aux statistiques spatiales en santé environnementale, |'Institut de
veille sanitaire (InVS) mentionne que la statistique de balayage spatiotemporel était la plus
utilisée des méthodes de détection d'agrégats (InVS, 2010). Selon I'InVS, les avantages de cette
méthode sont sa puissance statistique élevée, la prise en compte de covariables, des tests
multiples ainsi que son intégration dans le logiciel gratuit SaTScan. Sa principale limite serait de
détecter des agrégats qui semblent plus grands que les agrégats réels regroupant les cas liés.
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L'InVS recommande d'ajuster pour la densité de population et des facteurs socio-économiques
dans la recherche d'agrégats.

Certains tests sont préférables pour vérifier la présence d'un agrégat autour d'une source qui est
connue (une ITRE, par exemple), parce que ces tests dits « focalisés » sont plus puissants (InVS,
2010). Bien qu'ils semblent avoir été moins utilisés en vigie des maladies infectieuses, les tests
focalisés ont été utilisés pour détecter des agrégats de cancers autour d'usines ou de centrales
nucléaires.

La statistique de balayage spatiotemporel® : méthode privilégiée par les organismes
sanitaires

Plusieurs organisations de santé publique utilisent la statistique de balayage spatiotemporel
pour la vigie des maladies infectieuses, dont la Direction de santé publique de Montréal qui
I'utilise notamment pour la Iégionellose. Cadieux et al. (2020) rapportent l'investigation d'une
éclosion de légionellose en 2018, qui a commencé par la détection d'un agrégat spatiotemporel
de 3 cas survenus a l'intérieur de 28 jours. Au final, 14 cas ont été investigués. Les 5 isolats
cliniques disponibles montraient la méme souche, indiquant une source commune, mais celle-ci
n'a pas été retrouvée. L'article mentionnait que durant I'année, 3 agrégats ont été détectés et
70 ITRE ont été signalées parce qu'elles dépassaient le seuil de 1 000 000 UFC/L. Pourtant, les
auteurs indiquent qu’aucun cas de légionellose ni agrégat n'a été relié a une ITRE a Montreéal
depuis I'entrée en vigueur de la réglementation des ITRE en 2014. En effet, de 2016 a 2020 dans
la région sociosanitaire (RSS) de Montréal, la source est demeurée inconnue pour certaines
éclosions ou agrégats de légionellose et dans le cas d'une éclosion en 2019, on soupgonnait une
ITRE d'étre en la cause (encadré 2 p. 9).

Le département de santé publique de la Ville de New York semble pionnier dans |'utilisation de
la détection d'agrégats de maladies infectieuses a déclaration obligatoire. Il utilise
principalement la statistique de permutation spatiotemporelle dans leur systeme de vigie
(Greene et al.,, 2016). Cette méthode est résumée dans le tableau 2 (p. 18) et comparée a
d'autres méthodes. Cette vigie a permis de détecter une importante éclosion de |égionellose,
trois jours avant qu’elle soit notée par le personnel chargé des enquétes de cas et quatre jours
avant qu’elle soit signalée par une infirmiére en prévention et controle des infections dans un
hopital (Greene et al., 2016). Cette vigie permettrait de détecter des agrégats de petite taille,
mais les auteurs notent que cela requiert des ressources supplémentaires pour investiguer sur
ces derniers (Fitzhenry et al., 2017). Le département de New York utilise également un test
focalisé basé sur cette statistique de permutation, pour vérifier la présence d'agrégats de
|égionellose autour de sources potentielles, comme des ITRE (Weiss et al., 2017). Durant
I'investigation d'une éclosion importante, un test focalisé a révélé que trois ITRE avaient une
agrégation inhabituelle de cas autour d'elles, dont I'I'TRE qui a ensuite été liée a I'éclosion par les
analyses environnementales et cliniques (Weiss et al., 2017). L'article réfere au guide d'utilisation

2 Pour une description et des explications détaillées de la méthode et de ses parameétres, le lecteur est prié de se
référer au guide d'utilisation de SaTScan (Martin Kulldorff, 2018) ou au guide de I'InVS (2010).
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de SaTScan (Martin Kulldorff, 2018) sans détailler la méthodologie utilisée (Weiss et al., 2017).
Effectuer des tests focalisés autour des ITRE pourrait donc servir a détecter des éclosions, a
prioriser des ITRE lors d'enquétes environnementales ou a renforcer les preuves en faveur d'une
source.

La statistique de balayage spatiotemporel peut étre basée sur une technique de permutation ou
sur une distribution statistique (Poisson, Bernouilli, etc.). Greene et al. (2016), du Département de
santé publique de la Ville de New York, recommandent la technique de permutation plutot que
le modele de Poisson pour la vigie des maladies a déclaration obligatoire. Dans le cadre
d'analyse spatiotemporelle, les deux méthodes comparent le nombre de cas observés dans un
cylindre avec le nombre de cas attendus, mais se distinguent dans la maniere de calculer ce
dernier. La méthode de Poisson suppose que le nombre de cas attendus est proportionnel a la
population a risque dans le cylindre, tandis que la méthode de permutation utilise la distribution
spatiale et temporelle des cas. En particulier, pour la statistique de permutation, le nombre de
cas attendus dépend du nombre de cas dans le cylindre selon une période de référence et du
nombre total de cas dans la ville. Un agrégat représente donc un excés de cas a un endroit et a
un moment preécis, par rapport aux cas survenus a l'extérieur de ce lieu dans le territoire
considéré. Selon les auteurs, cela tient compte des variations géographiques et temporelles
dans la déclaration de la Iégionellose. Greene et al. (2016) préferent cette statistique au modéle
de Poisson, parce que ce dernier « suppose que la probabilité d'étre observé comme un cas
n'est pas dépendante de la localisation ». Cette condition ne serait pas remplie si des patients
résidant dans certaines régions sont plus susceptibles d'étre infectés, en raison de facteurs de
risque de légionellose (p. ex. age plus avancé, tabagisme, immunosuppression, certains types
d'emploi) ou de la densité de population, de I'urbanisation, etc. (Yeng et al., 2020).

D'autres études ont évalué par simulation si la statistique de balayage spatiotemporel pouvait
détecter des éclosions de légionellose aux Etats-Unis (Edens et al., 2019) et & Pittsburgh (Orkis et
al,, 2019a). Une étude a aussi évalué si cette méthode pouvait étre utilisée en vigie syndromique
des pneumonies, pour détecter des éclosions de légionellose (van den Wijngaard et al., 2010).
Les méthodes et paramétres utilisés dans ces trois études et dans celle de Greene et al. (2016)
sont résumés dans le tableau 2 (p. 18).

Institut national de santé publique du Québec | 17



Etude de I'utilité et de la faisabilité de 'application de méthodes de détection d'agrégats spatiotemporels de légionellose et proposition de paramétres d'investigation :
revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises)

Tableau 2

Parameétre

Greene et al., 2016

Edens et al., 2019

Orkis et al., 2019

Détection prospective et rétrospective d’agrégats spatiotemporels de Iégionellose a I'aide du logiciel SaTScan (synthése d’études)

Van den Wijngaard et al., 2010

Objectifs de I'étude

Description de leur vigie
prospective

Vérifier la performance d'une vigie prospective de la
légionellose

Vérifier la performance d'une vigie prospective
de la légionellose

Vérifier la faisabilité d'une vigie prospective
syndromique

Mode prospectif ou
rétrospectif

Prospectif réel

Prospectif simulé Rétrospectif

Rétrospectif

Prospectif simulé

Prospectif simulé

Cas

Cas de légionellose

Cas de légionellose localisés selon leur adresse de
résidence et la date de début de maladie (sinon de
déclaration)

Cas de légionellose localisés selon leur adresse
de résidence et la date de début de maladie
(sinon de déclaration)

Hospitalisation pour infections des voies
respiratoires inférieures

Territoire et période
d’étude

Ville de New York, en continu

10 états américains, 2012-2015

Allegheny County (Pittsburgh), 2014-2016

Pays-Bas, 1999-2006

Territoire d’analyse

Territoire entier

Chaque Etat est analysé séparément

Territoire entier

Territoire entier

Période d’analyse

En continu.
Pour chaque journée, I'analyse
porte sur les 365 jours précédents.

2012-2015.
L'analyse porte sur
I'ensemble des
4 années.

2012- 2015.
Pour chaque journée, I'analyse
porte sur les 365 jours
précédents.

2016. Pour chaque
journée, I'analyse porte sur
les 365 ou 730* jours
précédents (365 si durée
max. de 30 jours; 730 si
durée max. de 180 jours)

2014-2016.
L'analyse porte sur
I'ensemble des
3 années.

1999-2006.
Pour chaque journée, I'analyse porte sur les 365
jours précédents.

Agrégation des cas

Par jour et par secteur de recensement (census tracts)

Par semaine et par code postal a 4 chiffres

Centroide des agrégats

Centroide des secteurs de recensement

Centroide des codes postaux

Statistique

Statistique de permutation spatiotemporelle

Forme des cylindres

Circulaire

Taille maximale*

50 % de tous les cas durant la
période d'analyse

6 km (basé sur les éclosions connues)

50 % de tous les cas durant la période d'analyse

25 km

Taille minimale*

Non précisé

agrégats

agrégat)

Durée maximale 30 jours 90 jours 30 jours ou 180 jours 49 jours ou 147 jours
Durée minimale Non précisée 2 jours Non précisée Non précisée
. Non permis (aucun agrégat ne doit . . .
Superposition des . - . o Permis, car les agrégats superposés peuvent
avoir son centroide dans un autre Non permis Non précisé

indiquer la méme cause.

Seuil de significativité**

IR > 30 ou 100 ou 365 jours
(soit valeur-p < 0,03; 0,01 ou 0,003)

p < 0,050u 0,01

IR > 20, 100 ou 365 jours
(soit valeur-p < 0,05; 0,01 ou 0,003)

IR > 365 ou 1 825 jours
(soit valeur-p < 0,003 ou 0,000 5)

Covariables
d’ajustement

Non précisé

Journée de la semaine
(par interaction spatiale)

Non précisé

Catégories d'age

Nombre d’agrégats
identifiés

Entre 9 et 11 agrégats par année
selon le seuil de significativité. Il y a
environ 430 cas de légionellose par

année.

39 avec p < 0,05

7 avec p < 0,01 Aucun

2 éclosions simulées sur 3

et 2 . Aucun
ont été détectées.

221 agrégats (mais seulement 31 agrégats
uniques non superposés) avec IR > 365. 146 (mais
24 uniques) avec IR > 1 825.

*  Ces parametres peuvent dépendre de la statistique choisie (par exemple, statistique de permutation versus modele de Poisson).

** Seuil de significativité : L'intervalle de récurrence représente a quelle fréquence un agrégat d'un certain niveau de significativité serait observé par chance, en assumant que les
analyses sont répétées chaque jour ou chaque semaine. Si les analyses sont effectuées chaque jour, IR en jours = 1/valeur-p. Si les analyses sont effectuées chaque semaine, IR en
jours = 7/valeur-p. Ainsi, en choisissant une valeur-p de 0,05, on s’attendrait a observer un agrégat significatif par chance tous les 20 jours, si on répete les analyses chaque jour
(van den Wijngaard et al., 2010).
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Dans ces quatre études, les cas ont été agrégés par secteur de recensement ou par code postal,
et par journée ou par semaine. Les centres des cylindres étaient positionnés sur les centroides
des secteurs de recensement ou des codes postaux. Dans les analyses prospectives, une analyse
était effectuée pour chaque journée a partir des données des 365 journées précédentes. Dans
les analyses rétrospectives, I'analyse portait sur I'ensemble de la période étudiée. Elles ont toutes
utilisé la statistique de permutation spatiotemporelle.

Les parametres les plus variables étaient la taille maximale de |'agrégat (6 km, 25 km, 50 % des
cas), la durée maximale de |'agrégat (entre 30 et 180 jours) et le seuil de significativité (valeur-p
de 0,05 a 0,0005; qui correspondent aux intervalles de récurrence de 20 jours a 1 825 jours).
Deux études ont procédé a des ajustements, une a ajusté pour I'age et I'autre a ajusté pour le
jour de la semaine.

Edens et al. (2019) n'ont identifié aucun agrégat significatif dans les analyses rétrospectives. lls
ont identifié quelques agrégats dans les analyses prospectives simulées, mais aucun ne
correspondait aux « agrégats » investigués par les départements de santé. lls remarquent que
peu d'agrégats investigués auraient pu étre détectés puisqu'ils étaient liés a des adresses non
résidentielles, a une acquisition en voyage, ou que leur durée dépassait la durée maximale de
90 jours dans leurs analyses. Les auteurs avancent que la méthode est meilleure pour détecter
des agrégats « explosifs » comme I'éclosion décrite par Greene et al. (2016) a New York.

Orkis et al. (2019a) ont testé la méthodologie du département de santé publique de la Ville de
New York, dans leur contexte urbain, moins dense. La détection rétrospective n'a identifié aucun
agrégat. Pour vérifier la capacité a détecter des agrégats prospectivement, ils ont simulé trois
éclosions en ajoutant des cas fictifs dans la base de données. Un agrégat était un « vrai positif »
s'il contenait au moins 3 des cas fictifs d'une éclosion. La méthode avait une bonne sensibilité
(> 90 % des analyses quotidiennes auraient détecté I'éclosion, pour tous les seuils de
significativité) pour détecter une grosse éclosion liée a une ITRE (50 cas en 38 jours), en fixant la
durée maximale a 30 jours. L'éclosion aurait été détectée en 1 a 5 jours. La méthode avait une
faible sensibilité (43-50 %, selon les seuils de significativité) pour détecter une longue éclosion
liée a une ITRE (84 cas en 82 jours) en fixant la durée maximale a 180 jours. Elle aurait été
détectée environ 33 jours apres son début. La troisieme éclosion, liée a un réseau d'eau potable
(10 cas en 163 jours) n'a jamais été détectée. Cela suggere une capacité limitée a détecter de
petites ou longues éclosions qui ne sont pas reconnues autrement. Les auteurs avancent que
cette méthode fonctionne mieux dans une ville tres dense comme New York, ou il faut détecter
des regroupements parmi de nombreux cas.

Van den Wijngaard et al. (2010) ont réussi a identifier deux éclosions de légionellose survenues
aux Pays-Bas en détectant les agrégats spatiotemporels de pneumonies hospitalisées. Pour le
confirmer, ils ont vérifié la proportion des patients de I'agrégat qui avaient reqcu un diagnostic de
légionellose. La premiere éclosion comportait 188 cas et était liée a un marché de fleurs. La
méthode aurait détecté un agrégat 2 jours avant qu'elle soit reconnue (lorsqu'il y avait eu 6 cas
confirmés). La deuxiéme éclosion, liée a une ITRE, comportait 30 cas survenus en un mois. La
méthode l'aurait détectée 5 jours apres qu’elle soit reconnue.

Institut national de santé publique du Québec | 19



Etude de I'utilité et de la faisabilité de 'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

Dans le cadre de I'investigation d'une éclosion en Nouvelle-Zélande, White et al. (2013) ont
utilisé la statistique de balayage spatial pour tenter d'identifier une source. lls ont utilisé les
modeles de Poisson (pour les cas chez les personnes de 50 ans et plus) et de Bernouilli (pour
comparer les cas a des témoins) avec une taille allant jusqu’a 50 % de la population a I'étude.
Cing agrégats ont été détectés. Méme s'ils n'étaient pas significatifs au seuil de 5 %, ces agrégats
étaient rapprochés; leur superposition semblait correspondre a un « panache » provenant de
I'ITRE qui a finalement été liée a I'éclosion. Les auteurs ont préféré ne pas effectuer de test
focalisé pour ne pas biaiser I'identification de la source. Ce choix peut étre discuté en fonction
des objectifs poursuivis : un test focalisé serait plus approprié pour cibler rapidement les ITRE a
examiner en priorité (puisque ce test est plus puissant). Un test non focalisé serait plus approprié
pour confirmer les preuves incriminant une source en particulier ou pour identifier une source
non suspectée (n'ayant pas été biaisé par le choix de la source a priori).

La détection d'agrégat peut aussi étre utilisée dans d'autres contextes, par exemple pour étudier
les facteurs associés a une incidence accrue de légionellose dans certains quartiers. Une étude
écologique a ainsi constaté une association entre la présence d'un agrégat de légionellose et la
proportion de personnes agées, de personnes vivant sous le seuil de pauvreté ou de logements
construits avant 1950 (Gleason et al., 2017).

Utilisation d’autres méthodes d’'analyses spatiales pour étudier la légionellose

En plus de la statistique de balayage spatiotemporel, d’autres méthodes d'analyses spatiales ont
été utilisées pour étudier la Iégionellose. Bhopal et al. (1992) ont utilisé une extension du test de
Knox pour montrer que les cas dits « sporadiques » de légionellose sont en fait regroupés dans
le temps et I'espace, suggérant des éclosions non reconnues.

Quelques études écologiques ont vérifié I'association entre 'incidence de Iégionellose et les
ITRE. Dunn et al. (2007) ont vérifié si I'incidence de Iégionellose est accrue dans des zones
définies a priori autour des ITRE et ont comparé avec les cancers du poumon en obtenant des
résultats mitigés. Che et al. (2003) ont observé une incidence accrue de légionellose dans les
codes postaux qui contiennent des industries émettant des panaches de fumée ou des aérosols.
Dans leur étude cas-témoin, Ricketts et al. (2012) ont constaté que les cas de |égionellose
habitaient plus prés d’'une ITRE que les témoins (470 metres plus prés, en moyenne). Le risque
de légionellose était augmenté s'il y avait une ITRE a moins 3 km du lieu de résidence,
comparativement a plus de 6 km.

Rudbeck et al. (2010) ont utilisé une méthode alternative pour détecter des « agrégats » de
légionellose au Danemark. Ils ont divise le territoire en cellules de 10 par 10 km, ont calculé
I'incidence dans chaque cellule, puis ont comparé ces incidences. lls ont identifié certaines
cellules avec une incidence plus élevée.
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En résumé : Utilité des méthodes de balayage spatiotemporel pour la détection d’agrégats
de légionellose

La détection d'agrégats avec la statistique de balayage spatiotemporel (en permutation pour les
territoires densément peuplés (Orkis et al., 2019) pourrait étre une méthode prometteuse pour
la vigie des maladies infectieuses et est déja utilisée par plusieurs départements de santé
publique. La littérature rapporte qu'il peut y avoir détection d'éclosions de légionellose quelques
jours plus tot. La méthode semble cependant manquer de sensibilité pour les petites éclosions
de quelques cas de légionellose, qui sont difficiles a détecter. La détection d'agrégats autour des
ITRE a déja été utilisée et pourrait aider a cibler des ITRE a analyser en priorité.

La détection d'agrégats ne résout pas, par contre, d'autres difficultés dans l'investigation et le
contréle des éclosions de légionellose, comme la sous-déclaration des cas; le manque de
prélevements cliniques permettant de relier les cas a la source; le manque de données sur les
lieux d'expositions hors du domicile; la variabilité de la qualité et de la fréquence des
prélevements environnementaux et I'ampleur des ressources requises pour analyser des ITRE
dans un périmeétre de plusieurs kilomeétres.

Au sujet de la détection d'agrégat de légionellose par la vigie syndromique des pneumonies,
une étude aux Pays-Bas fournit une « preuve du concept » (Van den Wijngaard et al., 2020).
Néanmoins, aucune étude n'a évalué I'utilisation de la vigie syndromique des pneumonies en
effectuant des tests focalisés autour de sources suspectées, pour identifier des agrégats autour
des ITRE.
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Question 2 : Quelles sont les caractéristiques (nombre de cas, durée,
distance de la source, concentration en legionella dans U'ITRE) des
éclosions de légionellose potentiellement liées aux ITRE?

Constats

Les éclosions de Iégionellose causées par des ITRE rapportées dans la littérature peuvent
comporter jusqu’'a 146-449 cas, mais de telles éclosions n'ont été décrites qu'a cinq reprises
dans les vingt dernieres années.

La vaste majorité (90 %) des éclosions ont duré moins de trois mois.

Les éclosions majeures (plus de 50 cas) sont habituellement courtes (moins de 1 a 2 mois) et
explosives (pic atteint en 1 a 3 semaines). Parfois, quelques cas (< 10) surviennent durant la
premiere ou la deuxieme semaine, avant un pic important de cas. Ces cas « sentinelles »
pourraient déclencher une intervention rapide visant a éviter I'éclosion.

Les petites et moyennes éclosions (moins de 30 cas) durent parfois 2 semaines, parfois 1 a
2 mois, et parfois plus. Les cas sont généralement repartis sur toute la duree de I'éclosion
sans pic évident. Cela représente habituellement un cas aux deux a sept jours, sauf exception.

La survenue de quelques cas en 3 a 6 mois (espacés de plusieurs semaines) ne semble pas
annoncer une éclosion majeure liée a une ITRE, et ne semble pas compatible avec les petites
éclosions liées aux ITRE, comme rapporté dans la littérature.

De maniére générale, la majorité (50-75 %) des cas semblent avoir été exposés a moins de
3 km de la source (a leur domicile ou durant leurs déplacements). Selon les cartes présentées
dans les articles, I'I'TRE semble généralement située a proximité d'un regroupement de cas,
mais pas nécessairement « au centre » des cas, possiblement a cause des vents dominants.

Le rayon maximal de propagation de la legionellose a partir des ITRE semble étre de 7 a

10 km selon des estimations crédibles. Ces longs rayons ont été observés dans des éclosions
d’au moins 56 cas. Lorsque seulement quelques cas sont connus, le plus probable est que la
source soit située a seulement quelques kilometres des cas. Ainsi, deux cas espacés de 20 km
pourraient théoriquement étre liés par une ITRE située entre les deux, mais cela semble peu
probable.

Une proportion non négligeable de cas semblent exposés durant leurs déplacements plutot
gu’'a leur domicile. Une analyse basée uniquement sur les adresses résidentielles devrait donc
considérer une plus grande distance possible entre la source et les cas.

Durant la vaste majorité des éclosions (85 %), des concentrations en Lp d'au moins

100 000 UFC/L ont été mesurées dans I'IlTRE a un moment ou un autre. Dans la majorité des
éclosions (66 %), des concentrations d'au moins 1 000 000 UFC/L ont été mesurées. Par
contre, dans 7 éclosions sur 12, les concentrations mesurées durant |I'éclosion étaient, au
moins a un moment, inférieures a 100 000 UFC/L.
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Caractéristiques des éclosions de légionellose potentiellement liées
aux ITRE

Les caractéristiques de 50 éclosions de légionellose liées a des ITRE, ayant eu lieu entre 1997

et 2017, ont été documentées en révisant les résultats de trois revues de littérature. La revue
systématique d'Hamilton et al. (2017) portait sur 136 éclosions, dont 41 éclosions liées a des
ITRE survenues entre 2002 et 2016. La revue systématique de Walser (2014) comprenait

19 éclosions liées a des ITRE survenues entre 1999 et 2012. Ces deux derniéres revues
définissaient une éclosion comme « au moins cinq cas liés épidémiologiquement ». Ces études
ont été faites par une revue de littérature effectuée par un groupe de travail québécois sur les
aspects santé de la réglementation sur les ITRE, qui contenait 23 éclosions liées aux ITRE
survenues entre 1997 et 2017. Apres élimination des doublons, il restait 50 éclosions différentes,
dont 35 étaient confirmées par appariement microbiologique entre les prélevements cliniques et
environnementaux. Les informations détaillées sur chaque éclosion sont présentées dans les
tableaux B1 et B2 de I'annexe B.

Nombre de cas dans les éclosions potentiellement liées aux ITRE

Ces 50 éclosions comportaient de 2 a 449 cas, avec une moyenne de 64 cas par éclosion
(médiane = 23 cas; intervalle interquartile = 8 a 75 cas). Ces éclosions ont entrainé un nombre
variable de déces, en moyenne 4 déces par éclosion, mais jusqu’'a 23 déces par éclosion
(médiane = 2 déces; intervalle interquartile = 1 a 4 déces). Les ITRE peuvent engendrer des
éclosions de tres grande envergure (5 éclosions entre 146 et 449 cas).

Durée des éclosions potentiellement liées aux ITRE

Les éclosions (n = 38 avec information disponible) ont duré de 8 a 487 jours, en moyenne
52 jours (médiane = 37 jours; intervalle interquartile = 23 a 54 jours). 90 % des éclosions ont
duré moins de 3 mois.

La durée de I'éclosion n’est toutefois pas la meilleure information pour définir les parametres
pour débuter I'investigation des cas de |égionellose puisqu’elle représente la durée maximale
entre le premier et le dernier cas. Les cas sont donc initialement plus rapprochés dans le temps
que ce que laisse envisager la durée totale de I'éclosion. Les courbes épidémiques des éclosions
liées microbiologiquement aux ITRE ont été visualisées et résumées sommairement dans le
tableau B1 (annexe B) en indiquant apres combien de jours est survenu le pic de cas. La figure 1
(p. 24) vise a donner une idée de la répartition des cas dans le temps. Elle présente pour chaque
éclosion sa durée et le nombre de jours avant I'atteinte du pic de cas, en ordonnant les
éclosions selon leur nombre total de cas confirmés.
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Figure 1

Eclosions classées en ordre décroissant de nombre de cas confirmés
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Notes sur la figure :

Les plus petites éclosions n‘ont souvent pas de pics visibles ou évidents; leurs cas étant répartis dans le temps.
Aucun pic n‘est donc indiqué en rouge. Les longues durées de ces petites éclosions s'expliquent parfois par la
présence de cas probables (non confirmés) qui ont été considérés pour établir la durée de I'éclosion;

Quelques éclosions ont des pics prolongés durant quelques jours : la figure indique donc le nombre de jours
avant le début du pic, qui pouvait se prolonger dans le temps;

L'éclosion de 177 cas (survenue a Alcoy en 1999) a duré plus de 120 jours (487 jours), mais aurait été causée par
trois génotypes différents de Iégionelles, retrouvés dans 2 ITRE différentes, ce qui a pu augmenter la durée de
I'exposition et de I'éclosion.

Source : Hamilton et al. (2017); Walser (2014) et Groupe de travail québécois sur les aspects santé de la
reglementation sur les ITRE (données non publiées).
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Les éclosions majeures sont habituellement courtes (moins de 1-2 mois) et explosives : le pic de
cas étant atteint en 1 a 3 semaines, ce qui signifie que plusieurs cas sont survenus chaque jour.
Les courbes sont habituellement symétriques, indiquant une augmentation progressive des cas
jusqu’a un pic, suivi d'une diminution progressive. Parfois, on remarque que quelques cas

(< 10 cas) sont survenus 1 a 2 semaines avant le pic important de cas : ces cas « sentinelles »
semblent importants pour déclencher une intervention permettant d'éviter la suite de |'éclosion
majeure. Par ailleurs, la survenue de quelques cas sur 3 a 6 mois ne semble pas compatible avec
la survenue d'une éclosion majeure liée a une ITRE.

Les petites éclosions (moins d'une trentaine de cas) correspondent aux agrégats plus souvent
investigués par les DSPublique au Québec. Ces éclosions rapportées ont des durées variables;
parfois d'environ 2 semaines, parfois d'environ 1-2 mois, et parfois plus. Les cas sont
généralement répartis dans le temps, sans pic évident. Cela représente habituellement un cas
aux deux a sept jours.

Ainsi, il apparait que la durée maximale habituelle des éclosions liees aux ITRE, de 1-3 mois, ne
devrait pas étre systématiquement interprétée comme la durée maximale entre 2 cas pour
déterminer s'il est plausible qu'ils soient liés entre eux et avec une ITRE.

Rayon des éclosions potentiellement liées aux ITRE

La distribution spatiale des cas est présentée de maniére trés diverse dans les études. Les
tableaux B1 et B2 (annexe B) rapportent, pour chaque éclosion dont I'information était
disponible, la distance entre I'ITRE et le cas le plus éloigné (rayon maximal); la distance entre
I'I'TRE et le cas le plus rapproché (rayon minimal); et une courte description de la distribution des
cas.

Rayon maximal

La distance entre I'ITRE et le cas le plus éloigné (rayon maximal) était présentée pour

22 éclosions. Ce rayon maximal était en moyenne de 3,1 km, mais pouvait aller jusqu’a 11,6 km
(médiane = 1,1 km; intervalle interquartile = 0,3 a 4,6 km). Certaines distances semblent
cependant surestimées. La distance de 11,6 km dans I'éclosion de Christchurch (Nouvelle-
Zélande) est basée sur la taille d'un agrégat spatiotemporel de cas, lui-méme détecté a partir
des adresses résidentielles seulement. La distance de 9,1 km dans I'éclosion de Vila France de
Xira (Portugal) est aussi basée sur les adresses résidentielles seulement. Les cas auraient donc pu
étre exposés dans leur déplacement. Ces distances sont tout de méme informatives si I'on
effectue une surveillance basée uniquement sur les adresses résidentielles. L'éclosion de
Sarpsborg, en Norvege, est souvent citée comme preuve de la longue distance de dispersion
des aérosols contenant des légionelles : plusieurs cas ne s'étaient jamais déplacés a moins de
10 km de la source. La source n'était toutefois pas une ITRE habituelle : il s'agissait d'un
épurateur d'air industriel, qui émettrait des aérosols a plus haute vélocité.
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Deux éclosions rapportent des rayons maximaux assez crédibles de 8,6 km (Québec) et 7 km
(Pas-de-Calais en France) : les cas étaient liés microbiologiquement a la source et ne s'étaient
jamais déplacés plus pres. La distance maximale de dispersion des aérosols liés aux ITRE serait
donc d'au moins 7-8 km, possiblement 10 km dans certains cas.

On pourrait penser que plus une éclosion comporte de cas, plus il y a de chance qu'un cas soit
éloigné de la source. Les plus longues distances ont en effet été observées dans des éclosions
de 56, 377, 181 et 86 cas, si I'on fait exception de I'éclosion de Christchurch pour les raisons
évoquées précédemment (19 cas).

Rayon minimal

Vingt et une études présentaient la distance entre I'lTRE et le cas le plus rapproché (rayon
minimal). Dans 14 éclosions, des cas ont résidé, travaillé ou se sont déplacés tres pres de la
source (dans le méme batiment, sur la rue en face). Par contre, dans quelques éclosions, le cas le
plus rapproché avait été potentiellement exposé a 200, 250, 400, 500, 700 ou 1 800 meétres.

Ces distances doivent étre interprétées avec prudence, puisque certaines sont basées
uniquement sur les adresses résidentielles, alors que d'autres sont basées sur les lieux
d’exposition (travail, déplacements). Dans ces enquétes d'éclosion, une proportion non
négligeable des cas semble liée a des expositions hors du domicile. L'exemple extréme est une
éclosion causée par une ITRE située dans une gare parisienne : 80 % des cas n'habitaient pas a
Paris.

Qualitativement, il semble que la majorité (50-75 %) des cas soient davantage exposés dans un
rayon de 3 km de la source (tableaux B1 et B2, annexe B). Plusieurs éclosions semblaient plus
concentrées dans |'espace, avec de nombreux cas exposés dans un méme milieu ou était située
une ITRE (résidence pour ainés, milieu de travail, magasin, aquarium). D'autres éclosions
semblaient plus dispersées, mais la majorité des cas semblait quand méme se situer dans un
rayon de 3 km. Les distances sont bien sir plus longues si on ne considere que les adresses
résidentielles.

Concentrations de Lp dans I'ITRE suspectée durant I'éclosion

Dans plusieurs éclosions, des prélevements contenant différentes concentrations de Lp ont été
faits au cours de |'éclosion. La figure 2 (p. 27) et les tableaux 3 et 4 (p. 27 et 28) présentent la
distribution des éclosions en fonction des concentrations maximales et minimales en Lp
mesurées dans les ITRE suspectées d'étre la source pendant les éclosions. Lorsqu'une étude
rapportait une seule mesure de concentration, elle a été considérée parmi les concentrations
maximales. Vingt-cinq études rapportaient la concentration maximale et 12 études rapportaient
la concentration minimale. La majorité (84 %) des éclosions ont eu au moins une concentration
dépassant 100 000 UFC/L a au moins un moment durant I'éclosion. Soixante-six pour cent des
éclosions avaient une concentration maximale au-dessus de 1 000 000 UFC/L. Les seuils de
100 000 (seuil d'intervention au Québec) et de 1 000 000 UFC/L de Lp (seuil de risque sanitaire
au Québec) apparaissent donc pertinents pour la vigie des cas de légionellose autour des ITRE.
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Dans 7 éclosions sur 12, au moins un prélevement a montré une concentration inférieure a
100 000 UFC/L.

Figure 2 Distribution (%) des éclosions selon la concentration maximale* ou minimale
en UFC/L de Lp mesurée dans I'lTRE durant I'éclosion
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* Lorsqu'une seule concentration était rapportée durant une éclosion, elle a été considérée comme une

concentration maximale et n'a pas été rapportée parmi les concentrations minimales.
Source : Hamilton et al. (2017); Walser (2014) et Groupe de travail québécois sur les aspects santé de la
reglementation sur les ITRE (données non publiées).

Tableau 3 Distribution (n et %) des éclosions selon la concentration maximale* ou
minimale en Lp mesurée dans I'ITRE durant |'éclosion

Catégorie de Nombre d’éclosions (%) selon la Nombre d’éclosions (%) selon la
concentration en Lp concentration maximale mesurée concentration minimale mesurée dans
(UFC/L) dans I'ITRE I'ITRE

<103 2 (8 %) 2 (17 %)

[103, 104] 14 %) 2 (17 %)

[104, 105] 14 %) 3 (25 %)

[105, 109] 5 (20 %) 2 (17 %)

[108, 107[ 14 (56 %) 3 (25 %)

=10’ 2 (8%) 0(0 %)

* Lorsqu'une seule concentration était rapportée durant une éclosion, elle a été considérée comme une
concentration maximale et n'a pas été rapportée parmi les concentrations minimales.

Source : Hamilton et al. (2017); Walser (2014) et Groupe de travail québécois sur les aspects santé de la
reglementation sur les ITRE (données non publiées).
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Tableau 4 Distribution cumulative (n et %) des éclosions selon la concentration
maximale* ou minimale en Lp mesurée dans I'lTRE durant I'éclosion

Catégorie de Nombre cumulatif d’éclosions (%) Nombre cumulatif d’éclosions (%)
concentration en Lp selon la concentration maximale selon la concentration minimale
(UFC/L) mesurée dans I'ITRE mesurée dans I'ITRE

<103 2 (8 %) 2 (17 %)

<104 312 %) 4 (34 %)

< 10° 4 (16 %) 7 (59 %)

< 108 9 (36 %) 9 (76 %)

<107 23 (92 %) 12 (100 %)

Toutes les éclosions 25 (100 %) 12 (101 %)

Source : Hamilton et al. (2017); Walser (2014) et Groupe de travail québécois sur les aspects santé de la
reglementation sur les ITRE (données non publiées).
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Question 3: Quelle est la saisonnalité de la léegionellose?

Constats

e Les éclosions rapportées ont surtout débuté entre juin et octobre dans I'hémisphere Nord,
et aucune n'a débuté entre janvier et mars.

e Au Québec, l'incidence de légionellose augmente entre les mois de juin a octobre; 75 % des
cas de légionellose (non liés a des voyages) surviennent durant ces cing mois.

e L'incidence de légionellose est plus élevée particulierement durant les mois chauds et
humides, et serait liée aux précipitations mensuelles, a I'humidité accrue et a une
température plus élevée.

Selon la littérature internationale, les éclosions de légionellose liées aux ITRE sont plus
fréquentes en saison estivale. Dans I'hémisphere Nord et d'autres pays, 76 % des éclosions
documentées ont débuté entre juin et octobre, surtout entre juin et aolt (figure 3). Aucune
éclosion n'a débuté entre janvier et mars. Cela concorde avec les données du systeme de
surveillance des éclosions aux Etats-Unis, qui montrent davantage d'éclosions de légionellose
durant les mois de mai a juillet (CDC, 2022).

Figure 3 Nombre d’éclosions liées a une ITRE par mois de début dans I'hémisphére Nord
et autres pays*
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* Le début des éclosions en Australie et en Nouvelle-Zélande a été décalé de 6 mois pour que les saisonnalités
soient comparables avec I'hnémisphére Nord.

Source : Hamilton et al. (2017); Walser (2014) et Groupe de travail québécois sur les aspects santé de la
reglementation sur les ITRE (données non publiées).

En effet, il est reconnu que la légionellose survient plus frequemment durant la saison estivale,
particulierement durant les mois chauds et humides (National Academies of Sciences,
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Engineering, and Medicine, 2020). Au Québec, environ 75 % des cas de Iégionellose (non liés a
des voyages) surviennent entre les mois de juin a octobre (figure 4; tableau C1 de I'annexe C).

Figure 4 Nombre de cas de légionellose acquis au Québec, par mois de début de
maladie, 2016-2020*
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Les cas acquis a I'extérieur du Québec sont exclus, mais les cas dont le lieu d'acquisition est absent sont inclus.
Certains cas sont aussi exclus, car il est impossible de les géolocaliser ou que leur localisation se situe dans une
aire de diffusion n’ayant pas de population (n = 2).

Source : INSPQ, 2021. Extraction de données MADO d'origine infectieuse, janvier 2016 a décembre 2020,

5 février 2021.

En Ontario, 49 % des cas de légionellose testés au laboratoire central de santé publique entre
1978 et 2006 sont survenus entre juin et octobre (Ng et al., 2009). Aux Etats-Unis, l'incidence
mensuelle est plus grande entre juin et novembre (CDC, 2021). L'incidence d'hospitalisation
pour la légionellose augmente aussi entre juin et septembre aux Etats-Unis (Mudali et al., 2020).
En Europe, I'incidence mensuelle augmente entre les mois de juin a octobre, durant lesquels
surviennent 57 % des cas de légionellose (ECDC, 2020a). Ces proportions incluent les cas liés aux
voyages, qui peuvent survenir en hiver chez les voyageurs.

L'incidence de légionellose a été associée a la survenue de précipitations dans les jours
précédents, a une humidité relative accrue et a une température plus élevée (Fisman et al., 2005;
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020; Simmering et al., 2017). Par
exemple, une large étude observationnelle des données hospitalieres américaines a montré que
I'incidence de Iégionellose est associée indépendamment a la température mensuelle moyenne,
a 'humidité relative, aux précipitations mensuelles totales, aux mois d'été et a la latitude, aprées
ajustement pour lI'age, le sexe et I'année (Simmering et al.,, 2017). L'étude révéle que l'incidence
de légionellose augmente surtout durant les mois chauds et humides, par rapport aux mois
chauds et secs, ou aux mois froids et secs.
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D’autres facteurs liés a la légionellose varient selon les saisons, mais il est difficile de démontrer
lesquels expliquent la saisonnalité de la Iégionellose. Durant la saison estivale au Québec,
davantage d'ITRE sont en fonction et davantage d'ITRE ont des concentrations en Lp qui
dépassent les seuils de 100 000 UFC/L et 1 000 000 UFC/L. Les concentrations mesurées aux ITRE
québécoises montrent qu'elles ont tendance a augmenter en avril pour diminuer lentement vers
la fin de I'automne (Groupe de travail québécois sur les aspects santé de la reglementation sur
les ITRE [données non publiées]).

En 2018, le Québec a connu son mois de juillet le plus chaud depuis 100 ans et deux vagues de
chaleur a la fin juin et a la fin ao(t (Lebel et al., 2019; MELCC, s. d.). L'incidence de Iégionellose
semble avoir augmenté dans plusieurs régions en 2018 (tableau 5; tableau C2 et figure C1 de
I'annexe C) et davantage d'éclosions sont survenues durant cet été (encadré 2 p. 9).

Tableau 5 Taux d’incidence régional annuel de Iégionellose par 100 000 habitants,
Québec, 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020
Région sociosanitaire Taux Taux Taux Taux Taux
Abitibi-Témiscamingue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,68
Cobte-Nord 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00
Gaspésie—i.-M. 0,00 0,00 2,20 0,00 2,22
Bas-Saint-Laurent 0,51 0,51 1,52 1,01 1,02
Saguenay—Lac-Saint-Jean 0,36 1,08 1,80 0,72 0,72
Mauricie et Centre-du-Québec 0,20 0,58 3,29 0,77 2,88
Chaudiere-Appalaches 0,71 0,71 1,88 1,64 2,91
Capitale-Nationale 1,09 1,49 2,01 1,07 1,59
Estrie 1,05 2,71 1,24 1,02 1,83
Outaouais 0,78 1,03 2,56 2,28 1,51
Montréal 2,19 1,76 3,10 1,90 2,13
Montérégie 1,53 2,53 3,15 1,85 2,92
Lanaudiere 2,01 2,79 3,35 1,37 1,93
Laurentides 1,18 1,99 5,07 1,78 2,88
Laval 3,06 2,33 3,47 1,37 2,26

Note : Les couleurs sont générées automatiquement selon la distribution par rapport a la médiane de I'ensemble des
régions sociosanitaires (RSS) et années. Les RSS sont ordonnées en ordre croissant de taux d'incidence et
divisées en trois tertiles. Les régions dans le nord du Québec ne sont pas représentées en raison du tres petit
nombre de cas et de la petite population qui rendent les taux instables.

Source : Onglet Vigie de I'Infocentre de santé publique ; extraction en février 2021. Tous les cas confirmés sont inclus,
dont les cas acquis a I'extérieur du Québec.
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Question 4A : Quelle est la proportion de cas de légionellose parmi
les pneumonies acquises en communauté durant la saison estivale?

Constats

e Durant la saison estivale (débutant en mai-juin et se terminant en septembre-novembre),
quelques études rapportent qu’environ 4 a 8 % des pneumonies acquises en communauté,
chez des adultes nécessitant une hospitalisation, seraient causées par la Iégionelle. Des
études, dont une réalisée a Toronto, montraient des proportions plus élevées de 20-26 %.
Dans une large étude américaine, 2,6 % des adultes hospitalisés pour une pneumonie acquise
en communauté avaient un test positif (lorsqu’effectué) pour la Iégionellose pour la période
de juin a octobre.

e Durant I'année, environ 3 % des pneumonies acquises en communauté seraient causées par
la I1égionelle (de 0,6 % a 9,7 % selon les études).

La proportion de légionellose parmi les pneumonies acquises en communauté serait d'environ
3 % en moyenne durant toute I'année (de 0,6 % a 9,7 % selon les études), selon la méta-analyse
de Marchello et al. (2016), qui incluait majoritairement des patients hospitalisés. A titre indicatif,
une telle proportion se traduirait par 112 000 cas de légionellose annuellement aux Etats-Unis
(Marchello et al.,, 2016), soit 30 fois plus que les 3 700 cas déclarés annuellement. Il est
habituellement estimé que la |égionellose est de 8 a 10 fois plus fréquente que ce qui est
rapporté (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020) (annexe D,
tableaux D1 et D2).

L'incidence de légionellose augmente durant la saison estivale, tandis que l'incidence des virus
respiratoires et des pneumonies diminue (figure 5 p. 33). Une plus grande proportion des
pneumonies acquises en communauté devrait donc étre causée par la légionellose durant la
saison estivale (figure 6 p. 34).
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Figure 5 Nombre de cas de pneumonies par mois, 2014-2020*, Québec, population de
40 ans et plus
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* L'année 2020 est incompléte, car I'extraction a été effectuée en décembre 2020.
Source : Systeme d’'information et de gestion des urgences (SIGDU), extraction en décembre 2020.
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Figure 6 Ratio du nombre de cas de légionellose (selon le fichier des MADO) sur le
nombre de cas de pneumonies (selon le SIGDU), exprimé en pourcentage,
ensemble du Québec, 2015-2019
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Source : Liste des cas des MADO d'origine infectieuse, apres exclusion des cas acquis a |'extérieur du Québec
(extraction en janvier 2021) et Systéme d'information et de gestion des urgences (SIGDU) (extraction en
décembre 2020). Tous les ages sont inclus.

Le tableau 6 (p. 35) présente cinq études prospectives ayant recherché systématiquement la
légionellose chez les participants avec pneumonie acquise en communauté, et stratifié les
résultats par période de I'année. La proportion de Iégionellose chez ces patients variait de 4 % a
26 % durant la saison estivale, qui débutait en mai ou juin, selon les études, et se terminait entre
septembre et novembre. Les proportions estivales semblaient plus élevées que les proportions
annuelles. Toutes ces études portaient sur des patients hospitalisés, sauf une étude dont 13 %
des participants n‘ont pas été hospitalisés. Cela ne permet pas de connaitre la proportion de
légionellose parmi les pneumonies moins séveres ne nécessitant pas d'hospitalisation. La
proportion la plus élevée est observée dans un hdpital urbain de Toronto.

Dans le méme tableau, on voit aussi deux études rétrospectives, dans lesquelles une proportion
importante de participants était testée pour la lIégionellose. Dans une étude américaine de
grande ampleur (18 995 cas de pneumonies hospitalisés et investigués pour la Iégionellose),

2,6 % des pneumonies étaient causées par la Iégionellose entre juin et octobre, lorsqu’un test
était effectué pour la légionellose. Les conditions climatiques estivales peuvent différer de celles
du Québec.
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Tableau 6

Proportion de légionellose parmi les pneumonies acquises en communauté en

saison estivale (synthése de 7 études)

Proportion de légionellose

parmi les pneumonies

Tests
effectué  _ Avec »
Contexte Devis Population s pour Saison PEIEE D Référen
P p . . urant
. AN En saison ne ce
Legionel . i toute
estivale identifié , i
la . I'année
en saison
estivale
Etudes prospectives dans lesquelles les participants étaient testés systématiquement pour Legionella
Canada Etude Adultes Antigéne Mai a 9/35 (26 %) |Ne Ne (Spiegelman
(Toronto) : |prospective, dont |hospitalisés urinaire octobre s'applique |[s'applique |et al., 2020)
un hopital |les participants pas pas
urbain sont investigués
pour L.
pneumophila
Espagne Etude Adultes Antigéne Juin a ao(t [9/45 (20 %) [Non précisé (21/243 (Herrera-
(Valence) : |prospective, dont |hospitalisés au |urinaire et (8,6 %) Lara et al,
un hépital [les participants  |[service de deux Septembre [7/60 (10 %) 2013)
urbain sont investigués |pneumologie  [sérologies |a
systématiquemen |(excluant les novembre
t pour plusieurs  |personnes agées
pathogeénes hospitalisées au
service de
gériatrie)
Pays-Bas Analyse Adultes Antigéne Mai a Non précisé, |Non précisé, |42/980 (Raeven et
(Nieuwegein |secondaire des  |hospitalisés urinaire septembre |mais on mais on 4,3 %) al,, 2016)
et Alkmaar) :|données de 4 peut estimer |peut estimer
plusieurs études a au moins [a au moins
hopitaux prospectives, 8 %.* 14%.*
dont les
participants ont
été investigués
systématiquemen
t pour plusieurs
pathogénes
Espagne Etude Adultes vus a Antigéne Juin a ao(t |26/726 26/258 97/4431 (Catia
(Barcelone) : |prospective, dont |l'urgence : urinaire et (3.6%) (10%) (2,2 %) Cilloniz et
un hépital |les participants  |hospitalisés deux Septembre al., 2017)
urbain sont investigués |(87 %) ou sérologies |a 42/1 001 42/390
systématiquemen |ambulatoires novembre |(4,2%) (11%)
t pour plusieurs  [(13 %)
pathogénes
Allemagne: | Etude Adultes Antigene Non précisé. L'article indique 65/1727 | (von Baum,
plusieurs prospective, hospitalisés urinaire, seulement : (3.8 %) Ewig,
hépitaux dont les Adultes culture et “No seasonal or geographic variation | 29/776 Marre,
participants ambulatoires TAAN in the incidence of legionella (3.7 %) Suttorp,
sont investigués pneumonia was observed during the Gonschior,
systématiqueme study period." Welte,
nt pour Luck, et al,,
plusieurs 2008)
pathogénes
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Tableau 6 Proportion de légionellose parmi les pneumonies acquises en communauté en

saison estivale (synthese de 7 études) (suite)

Proportion de légionellose

Tests parmi les pneum

effectué . Avec
Saison

Contexte Devis Population s pour . . pathogéne
) CHAOEIEE En saison |, e s
Legionel . identifié
estivale .
la en saison
estivale

onhies

Référen
ce

Durant
toute
I'année

Etudes rétrospectives dans lesquelles une importante proportion des participants étaient testés
pas systématiquement

pour Legionella (mais

Portugal Etude Adultes Antigéne  |Juin a 24/595 24/113
(Porto) : rétrospective hospitalisés urinaire et | novembre | (4 %) (21 %)
un hépital | dont 56 % des TAAN

urbain participants ont

été investigués
pour Legionella.

32/1901 (Costa et
(1,7 %) al,, 2020)

Etats-Unis : | Etude Adultes Antigéne | Juin a 487 cas de | 487 cas de

177 rétrospective hospitalisés urinaire, octobre légionellos | légionellos

hopitaux d'une large sérologie e parmi e parmi 18
base de ou TAAN 73619 995
données pneumoni | pneumoni
hospitalieres, es (0,66 %) | es testées
dont 24 % des pour
participants Legionella
(40 070/166 (2,6 %)
689) ont été
investigués

pour Legionella

1,5% des | (Allgaier
participan | etal,

ts testés 2020)
pour
Legionella

*

En saison estivale, 40 % des pneumonies avec pathogenes identifiés sont causées par des
Donc au moins 14 % (36 % de 40 %) des pneumonies avec pathogéenes identifiés en saiso

Durant I'année, 36 % des pathogénes atypiques sont Legionella (et probablement davantage en saison estivale).

pathogénes atypiques.
n estivale seraient dues

a Legionella. Durant toute I'année, 58 % des pneumonies ont un pathogéne identifié, ce qui laisse croire qu'au

moins 8 % des pneumonies sont causées par Legionella durant la saison estivale.
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L'étude de Simmering et al. (2017), non présentée au tableau 6, mais décrite dans la section sur
la saisonnalité, apporte un éclairage intéressant en faisant le lien avec les conditions
météorologiques. A partir de données hospitaliéres américaines, les auteurs ont modélisé la
proportion de Iégionellose parmi les patients hospitalisés pour pneumonie, en fonction du mois
de I'année et de variables météorologiques (température, humidité, précipitations),
géographiques (latitude, régions des Etats-Unis) et démographiques (age, sexe). La proportion
prédite de légionellose atteignait 8 % durant les mois estivaux qui sont chauds, humides et
pluvieux dans le Nord-Est américain. Cette proportion est sous-estimée puisqu’elle est basée sur
les données hospitalieres et que la majorité des patients ne sont pas testés pour la Iégionellose.

Bien que de nombreuses études aient documenté I'étiologie microbiologique des pneumonies,
peu d'articles stratifient les résultats selon la période de I'année. Par exemple, parmi les

27 études citées par Marchello et al. (2016), une seule présentait des résultats stratifiés selon la
période de I'année (Herrera-Lara et al., 2013); une autre mentionnait I'absence de variation
saisonniere sans fournir de données (Von Baum et al., 2008) et les 25 autres ne présentaient
aucun résultat stratifié par période de I'année.

Il est difficile d'établir la proportion de Iégionellose parmi les patients non hospitalisés avec une
pneumonie acquise en communauté. La maladie du Légionnaire est réputée causer des
pneumonies plus séveres, mais cela pourrait refléter un biais dans I'investigation. Une large
étude allemande rapporte une proportion similaire de légionellose chez les patients hospitalisés
(3,8 %) et non hospitalisés (3,7 %) (Von Baum et al,, 2008).

Une méta-analyse de la séroprévalence de L. pneumophila a montré une séroprévalence globale
de 13 % dans le monde (IC95 % 11-17 %; basé sur 57 études dans le monde, principalement aux
Etats-Unis, en Europe et en Asie) (Graham et al,, 2020). Malgré la grande hétérogénéité et les
limites de la sérologie, un tel ordre de grandeur suggere une incidence de légionellose
fortement sous-estimée et, donc, des cas plus Iégers qui ne sont pas investigués.
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Question 4B : Quelles caractéristiques peuvent servir de critére pour
optimiser la probabilité qu'une pneumonie acquise en communaute
soit un cas de légionellose?

Constats

e L'age et la sévérité (indiquée par I'hospitalisation) sont des facteurs pertinents pour
augmenter la probabilité de retrouver une Iégionellose comme cause de pneumonie, dans un
systeme de vigie syndromique. Le sexe ne semble pas étre un facteur pertinent.

® 94 % des cas de légionellose sont agés de 40 ans et plus au Québec et 97 % sont agés de
30 ans et plus; ce qui est cohérent avec ce qui peut étre observé ailleurs au Canada, aux
Etats-Unis et en Europe.

e 96 % des cas de légionellose déclarés aux Etats-Unis sont hospitalisés, ce qui justifierait de
considérer seulement les cas de pneumonies hospitalisés dans une vigie syndromique. Par
contre, cela pourrait temoigner d'un biais de sélection, les tests étant recommandés surtout
pour les pneumonies séveres. Au Québec, le fichier des MADO ne permet pas de connaitre la
proportion des cas déclarés de légionellose qui sont hospitalisés. Des évidences limitées
laissent penser que la proportion de |légionellose est similaire parmi les cas de pneumonies
hospitalisées et non hospitalisées.

® 67 % des cas de légionellose déclarés au Québec sont des hommes. Ce facteur de risque
n'est toutefois pas suffisamment discriminant pour inclure seulement les pneumonies chez
des hommes lorsque I'on recherche la légionellose.

En vigie syndromique, il serait souhaitable d'augmenter la proportion des cas de pneumonie
causés par la légionellose, en sélectionnant les cas de pneumonies selon certaines
caractéristiques. Plusieurs facteurs de risque de Iégionellose ont été décrits : age plus avancé,
sexe masculin, tabagisme, immunosuppression, sévérité de la maladie (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). D'autres facteurs associés a la Iégionellose incluent
I'urbanisation, la densité de population, le statut socio-économique, certains emplois
(travailleurs d'entretien, des réseaux d'eau, de I'industrie textile ou de I'industrie du papier)
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020).

Les variables disponibles dans les données médico-administratives du Québec sont I'age, le sexe
et l'orientation au départ de I'urgence (hospitalisation ou ambulatoire).

Age
L'incidence de légionellose augmente avec I'age. Au Québec, 94 % des cas de légionellose sont
agés de 40 ans ou plus (figure 7 p. 39; annexe C tableau C1); 94 % au Canada (ASPC, 2021); 92 %

aux Etats-Unis (CDC, 2021). De plus, 97 % des cas sont agés de 30 ans ou plus au Québec; 99 %
au Canada (ASPC, 2021) et 98 % aux Etats-Unis (CDC, 2021).
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Figure 7 Nombre de cas de légionellose acquis au Québec, par groupe d’'age, 2016-2020
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Source : Liste des cas des MADO d'origine infectieuse, janvier 2016 a décembre 2020, extraction du 5 février 2021,
apres exclusion des cas acquis a |'extérieur du Québec, des cas non géolocalisés et des cas dans les aires de
diffusion sans population (n = 2).

En Europe, 90 % des cas déclarés de légionellose sont agés de 45 ans et plus (ECDC, 2020a).
Méme dans les rares études prospectives ou les enfants sont testés systématiquement pour la
légionellose, I'incidence y est tres faible (Marchello et al,, 2016). L'age pourrait donc servir de
critere pour optimiser la probabilité qu'un cas de pneumonie soit causé par la Iégionellose dans
une vigie syndromique.

Sexe

Le sexe masculin est souvent cité comme un facteur de risque de Iégionellose, ce qui se reflete
dans les données de surveillance. Au Québec, 67 % des cas déclarés de légionellose sont des
hommes (tableau 7 p. 40; annexe C tableau C1); 67 % au Canada (ASPC, 2021); 62 % aux Etats-
Unis (CDC, 2021) et 71 % en Europe (ECDC, 2020b). Ce critére ne semble pas suffisamment
discriminant pour la vigie syndromique et conserver uniquement les cas masculins éliminerait
trop de cas.
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Tableau 7

Nombre (%) des cas de légionellose acquis au Québec selon le sexe, 2016-2020

Moyenne

annuelle
2016-2020

Nombre de cas 117 166 224 187 176 174

Sexe
Masculin 84 (71,8%) | 112(67,5%) | 142 (63,0 %) | 130 (69,0 %) | 126 (71,6 %) | 119 (68,1 %)
Féminin 33(282%) |54(325%) |83(371%) |58(31.0%) |50(284%) | 56(319%)

Source : Liste des cas des MADO d’origine infectieuse, janvier 2016 a décembre 2020, extraction du 5 février 2021,
apres exclusion des cas acquis a I'extérieur du Québec, des cas non géolocalisés et des cas dans les aires de diffusion
sans population (n = 2).

Statut d’'hospitalisation (hospitalisé ou ambulatoire)

La maladie du Légionnaire est réputée étre une pneumonie particulierement sévere. Au Québec,
le fichier des MADO ne permet pas de connaitre la proportion des cas déclarés de |égionellose
qui sont hospitalisés. Aux Etats-Unis, environ 96 % des cas déclarés de légionellose sont
hospitalisés, en excluant les cas nosocomiaux (CDC, 2021).

La sévérité des cas pourrait toutefois étre surestimée par un biais de sélection, si les médecins
recherchent davantage la Iégionellose chez les patients ayant des pneumonies séveres. En effet,
les lignes directrices cliniques, de I'’American Thoracic Society et de I'Infectious Disease Society
of America, sur la prise en charge de la pneumonie acquise en communauté recommandent de
ne pas demander de routine I'antigene urinaire sauf si la pneumonie est sévere ou en présence
de facteurs épidémiologiques (comme un voyage ou une éclosion) (Metlay et al.,, 2019). Dans la
version précédente de ces lignes directrices, les indications de I'antigene urinaire étaient :
pneumonie sévéere, admission aux soins intensifs, échec du traitement, abus d'alcool, voyage
récent, épanchement pleural (Mandell et al., 2007). Au Québec, les constats de I'[NESSS sur les
pneumonies acquises en communauté ne précisent pas les criteres nécessitant d'effectuer un
antigéne urinaire pour Lp. Elles indiquent seulement : « La culture d'expectoration n’est
généralement pas nécessaire au traitement de la pneumonie a domicile. Cependant, certains
tests d'identification peuvent étre utiles dans des contextes épidémiologiques particuliers (par
exemple influenza, Legionella) ». Dans la revue de Marchello et al. (2016) sur I'étiologie
microbiologique des pneumonies acquises en communauté, les deux études réalisées aupres de
patients ambulatoires rapportent des proportions de 1,5 % et 2,3 % de pneumonies causées par
la 1égionelle en Espagne (Catia Cilloniz et al., 2012; Espana et al., 2012). Des proportions de 1,2 %
a 5,7 % sont rapportées dans les neuf études ayant inclus des patients hospitalisés et
ambulatoires, sans que des résultats stratifiés soient présentés (Marchello et al., 2016). Dans leur
cohorte allemande, von Baum et al. (2008) ont observé la méme proportion de légionellose chez
les patients ambulatoires (3,7 %) et hospitalisés (3,8 %) ayant une pneumonie, ce qui renforce
I'hypothese d'un nombre important de cas de |égionellose également parmi les pneumonies
non hospitalisées.
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4. REPONS'ES SYNTHESES AUX QUESTIONS DE LA REVUE
DE LITTERATURE ET IMPLICATIONS POUR LA
METHODOLOGIE DU RAPPORT 2

Sur la base des informations récoltées dans cette revue sommaire de la littérature et de I'analyse
des données québécoises, les réponses suivantes peuvent étre apportées aux questions posées.
De plus, certains aspects de la méthodologie de détection des agrégats évaluée dans le

rapport 2 peuvent également étre balisés.

En effet, le rapport 2, qui compléte ce premier rapport, consiste en I'application de méthodes de
détection d'agrégats spatiotemporels de la Iégionellose avec les données québécoises (cas de
légionellose et de pneumonies, éclosions, ITRE), afin d'en vérifier I'utilité et d'en documenter la
faisabilité.

Question 1 sur les méthodes utilisées pour détecter des agrégats de légionellose

En résumé, la statistique de balayage spatiotemporel est la technique la plus utilisée en vigie des
maladies infectieuses ou de la Iégionellose, pour détecter des agrégats spatiotemporels. En
particulier, I'approche focalisée, qui consiste a rechercher des agrégats autour d'une source
choisie a priori, offrirait une meilleure puissance statistique, mais a peu été utilisée. Aucune
étude n'a évalué la performance de la méthode lors de I'utilisation de tests focalisés pour
identifier des agrégats autour des ITRE.

Question 2 sur les caractéristiques des éclosions de légionellose liées aux ITRE

Les éclosions de légionellose causées par des ITRE rapportées dans la littérature peuvent
comporter jusqu’a plusieurs centaines de cas. La vaste majorité (90 %) des éclosions ont duré
moins de trois mois. Les éclosions majeures (plus de 50 cas) sont habituellement courtes (moins
de 1 a 2 mois) et explosives (pic épidémique atteint en 1 a 3 semaines). Les petites et moyennes
éclosions (moins de 30 cas) durent parfois 2 semaines, parfois 1a 2 mois, et parfois plus. De
maniére générale, la majorité (50-75 %) des cas semblent avoir été exposés a moins de 3 km de
la source (a leur domicile ou durant leurs déplacements). Durant la vaste majorité des éclosions
(85 %), des concentrations en Lp d’au moins 100 000 UFC/L ont été mesurées dans I'lTRE a un
moment ou un autre. Dans la majorité des éclosions (66 %), des concentrations d’au moins

1 000 000 UFC/L ont été mesurées.

Question 3 sur la saisonnalité de la Iégionellose

Au Québec, I'incidence de légionellose augmente entre les mois de juin a octobre et est
particulierement élevée durant les mois chauds et humides. Le r6le des ITRE dans la saisonnalité
de la Iégionellose n'est pas connu, mais durant |'été, davantage d'ITRE sont en fonction et
davantage d'ITRE dépassent les seuils de 100 000 UFC/L ou 1 000 000 UFC/L durant cette
période. Les concentrations mesurées aux ITRE québécoises montrent qu’elles ont tendance a
augmenter en avril pour diminuer lentement vers la fin de 'automne.
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Question 4 sur les pneumonies acquises en communauté

Durant la saison estivale (débutant en mai-juin et se terminant en septembre-novembre),
quelques études rapportent qu’'environ 4 % a 8 % des pneumonies acquises en communauté
chez des adultes et nécessitant une hospitalisation seraient causées par la légionelle. L'age et la
sévérité (indiquée par I'hospitalisation) sont des facteurs pertinents pour augmenter la
probabilité qu'une pneumonie soit causée par la légionellose, dans un systéme de vigie
syndromique. Au Québec, 94 % des cas de légionellose sont 4gés de 40 ans et plus; aux Etats-
Unis, 96 % des cas de légionellose déclarés sont hospitalisés, ce qui justifierait de considérer
seulement les cas hospitalisés de 40 ans et plus dans une vigie syndromique.

Implications pour la méthodologie du rapport 2

A partir de cette information, il semble pertinent d'appliquer une méthode de balayage
spatiotemporel basée sur la distribution de Poisson ou de Permutation pour détecter les
agrégats spatiotemporels de légionellose ou de pneumonies (cas de 40 ans et plus hospitalisés)
liés aux ITRE au Québec et d’en vérifier la validité afin de faire des constats pour son utilisation
dans le cadre de la vigie de légionellose.

Pour la réalisation de ces analyses, il a été possible de préciser des valeurs pour les différents
parametres a tester en fonction de I'appréciation faite de la littérature et des données
québécoises (tableau 8 p. 43). Ces dernieres seront donc considérées afin de tester les différents
modeles et approches de détection d'agrégats spatiotemporels de légionellose dans le

rapport 2.
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Tableau 8 Propositions de valeurs pour certains parameétres en vue de I'application de
méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose autour des

ITRE
Parameétre Valeur Commentaires
Seuil de concentration d'une ITRE 1 000 000 UFC/L; La concentration de 1 000 000 UFC/L
100 000 UFC/L correspond au seuil de risque sanitaire
dans la réglementation québécoise.
Plusieurs éclosions sont aussi
survenues dans le monde lorsque
I''TRE impliquée avait une
concentration inférieure a 1 000 000
UFC/L, mais supérieure a 100 000
UFC/L.
Distances* Entre une ITRE et un cas :
3 kilometres;
Entre 2 cas : 6 km
Durée d'un agrégat 3 mois entre le 1¢" et le dernier

cas; le plus souvent moins de

1 mois entre le 1¢" et le 2¢ cas lors
d'éclosion importante

Période d'étude 1¢" avril au 31 octobre Suivant la prémisse que les ITRE
pourraient étre une source importante
de contamination environnementale et
que celles-ci commencent a étre en
fonction lorsqu'il y a des besoins de
climatisation et/ou réfrigération, il
semble raisonnable de se concentrer
sur cette période. Cela est corroboré
par les données préliminaires
consultées sur les ITRE québécoises
(non présentées), qui montrent que
leurs concentrations en Lp dans les
derniéres années commencent
généralement a augmenter en avril
pour diminuer lentement vers la fin de
l'automne.

* |déalement, la distance serait basée sur les lieux de travail et de déplacements en plus des adresses résidentielles.
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ANNEXE A METHODOLOGIE DE LA REVUE DE LITTERATURE

Les tableaux A1, A2 et A3 (p. 53 a 55) présentent la stratégie de recherche de la revue (1 phase)
dans chaque base de données, soit les concepts; les mots-clés; les liaisons; les criteres et le
nombre d'articles identifiés. Apres élimination des doublons, il restait 181 articles, dont 11 ont
été lus en entier. Beaucoup de revues portaient sur les aspects cliniques ou de laboratoire de la
légionellose ou des pneumonies. Plusieurs articles ont aussi été identifiés de maniere
exploratoire ou en examinant les références des articles pertinents. Les informations obtenues a
partir de cette premiére phase sont résumées dans le tableau A4 (p. 56) avec les aspects a
approfondir par la recherche d'articles complémentaires dans une deuxiéme phase. Les tableaux
A5, A6 et A7 (p. 57 et 58) présentent la stratégie de recherche d'articles complémentaires

(2° phase) dans chaque base de données. Les mots-clés du concept saisonnalité ont été ajustés
pour mieux représenter la saison estivale. Apres élimination des doublons, il restait 140 articles,
dont 16 ont été lus en entier. Encore une fois, beaucoup d‘articles portaient sur les aspects
cliniques ou de laboratoire de la lIégionellose ou des pneumonies.

Tableau A1  Stratégie de recherche de la revue (1 phase) dans MEDLINE

Concepts, liaisons Requéte Nombre
ou limites d’articles
1 Légionellose (legionell* or legionnaire* or "Pontiac fever?").ti,ab kf. or Legionella/ or
"Legionella pneumophila"/ or "Legionnaires' Disease"/
2 | Agrégat (cluster* or SaTScan or ((geographical or spatial) adj analys#s)).ti,ab,kf. or
exp "Cluster Analysis"/ or "Spatial Analysis"/
3 | Pneumonie acquise | (communit* adj4 pneumonia?).ti,ab,kf. or ("“Community-Acquired
en communauté Infections"/ and exp Pneumonia/)
4 | Saisonnalité (autumn or fall or periodicity or season* or summer*).ti,ab,kf. or
Periodicity/ or Seasons/
5 Tour de "cooling tower*".ti,ab kf.
refroidissement
6 | Eclosion outbreak*.ti,ab,kf. or "Disease Outbreaks"/
7 | Liaison 1 AND 2, soit Légionellose ET Agrégat 375
8 | Liaison 1 AND 3, soit Légionellose ET Pneumonies acquises en communauté 901
9 | Liaison 1 AND 4, soit Légionellose ET Saisonnalité 308
10 | Liaison 1 AND 5 AND (2 OR 6), soit Légionellose ET Tour de refroidissement ET 213
(Agrégat ou Eclosion)
11 | Ensemble des or/7-10 1634
résultats
12 | Critére de langues 11 and (english or french).lg. 1433
13 | Critére de type 12 not (editorial or letter).pt. 1393
14 | Conserver les 13 and ((review or ((systematic or state-of-the-art or scoping or literature 71
revues seulement or umbrella or narrative) adj (overview* or assessment*)) or "review* of
reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) adj1
assess*) or metasynthe* or meta-synthe* or "best practice*" or evidence
or guidance* or guideline* or policy or policies or recommendation* or
standard or standards).ti kf. or meta-analysis/ or "systematic review"/)

Institut national de santé publique du Québec | 53



Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et
proposition de parametres d'investigation : revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

Tableau A2  Stratégie de recherche de la revue (1 phase) dans EMBASE

Concepts, liaisons Requéte Nombre
ou limites 9 d’articles

1 Légionellose (legionell* or legionnaire* or "Pontiac fever?").ti,ab,kw. or exp Legionella/
or "legionnaire disease"/
2 | Agrégat (cluster* or SaTScan or ((geographical or spatial) adj analys#s)).ti,ab,kw. or
exp "Cluster Analysis"/ or exp "Spatial Analysis"/
3 | Pneumonie acquise | (communit* adj4 pneumonia?).ti,ab,kw. or "community acquired
en communauté pneumonia"/
4 Saisonnalité (autumn or fall or periodicity or season* or summer*).ti,ab,kw. or
Periodicity/ or exp Season/
5 Tour de "cooling tower*".ti,ab kw.
refroidissement
6 Eclosion outbreak*.ti,ab,kw. or epidemic/
7 Liaison 1and 2 420
8 Liaison 1and 3 1878
9 Liaison 1and 4 443
10 | Liaison 1 and 5 and (2 or 6) 235
11 | Ensemble des or/7-10 2754
résultats
12 | Critere de langues 11 and (english or french).lg. 2464
13 | Critere de type 12 not (editorial or letter).pt. 2332
14 | Conserver les 13 and ((review or ((systematic or state-of-the-art or scoping or literature 178
revues seulement or umbrella or narrative) adj (overview* or assessment*)) or “review* of
reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) adj1
assess*) or metasynthe* or meta-synthe* or "best practice*" or evidence
or guidance* or guideline* or policy or policies or recommendation* or
standard or standards).ti,kw. or systematic review/ or meta analysis/)
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Tableau A3

Concepts,
liaisons ou
limites

Requéte

Stratégie de recherche de la revue (1 phase) dans Environment Complete

Nombre
d’articles

1 Légionellose Tl (legionell* OR legionnaire* OR "Pontiac fever#") OR AB (legionell* OR
legionnaire* OR "Pontiac fever#") OR DE (“Legionella" OR "Legionnaires’
disease")
2 Agrégat Tl (cluster* OR SaTScan OR ((geographical or spatial) WO analys?s)) OR AB
(cluster* OR SaTScan OR ((geographical or spatial) WO analys?s)) OR DE
(cluster)
3 Pneumonie TI (communit* N4 pneumonia#) OR AB (communit* N4 pneumonia#) OR
acquise en DE ("Community-acquired pneumonia")
communauté
4 Saisonnalité TI (@autumn OR fall OR periodicity OR season* OR summer*) OR AB
(autumn OR fall OR periodicity OR season* OR summer*) OR DE
("autumn" OR "seasonality" OR "summer")
5 Tour de Tl "cooling tower*" OR AB "cooling tower*" OR DE “Cooling towers"
refroidissement
6 Eclosion Tl outbreak* OR AB outbreak* OR DE outbreak
7 Liaison 1 AND 2, soit Légionellose ET Agrégat 71
8 Liaison 1 AND 3, soit Légionellose ET Pneumonies acquises en communauté 107
9 Liaison 1 AND 4, soit Légionellose ET Saisonnalité 72
10 Liaison 1 AND 5 AND (2 OR 6), soit Légionellose ET Tour de refroidissement ET 64
(Agrégat ou Eclosion)
11 Ensemble des 70R80OR90OR 10 288
résultats
12 | Critére de langues | 11 AND LA (French OR English) 288
13 | Critére de type 12 NOT ZT (editorial OR letter) 282
14 Conserver les 13 AND TI ((review or ((systematic or state-of-the-art or scoping or 5

revues seulement

literature or umbrella or narrative) WO (overview* or assessment*)) or
"review* of reviews" or "meta-analy*" or metaanaly* or ((systematic or
evidence) W1 assess*) or metasynthe* or meta-synthe* or "best practice*"
or evidence or guidance* or guideline* or policy or policies or
recommendation* or standard or standards)
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Tableau A4  Résultats de la 1 phase et conduite pour la 2¢ phase

Question Résultats de la premiére phase

1 e Deux revues systématiques sur l'utilisation de la détection d'agrégat de légionellose (Bull et al.,
2012) et de maladies infectieuses (C. M. Smith et al.,, 2015), surtout dans le contexte d'éclosions.

e Une revue sur les sources potentielles de lIégionellose a permis de repérer des articles utilisant
I'analyse spatiale pour investiguer sur le lien entre les ITRE et des cas de légionellose (Orkis et
al, 2019b).

e Puisqu'il s'agit de I'aspect central du projet, la stratégie de recherche s’est poursuivie dans la 2¢
phase pour identifier des articles originaux.

o |l faut noter que plusieurs articles originaux avaient déja été identifiés dans la recherche
exploratoire initiale : leurs références indiquaient une certaine saturation.

2 e Une revue systématique d'éclosions de légionellose (Hamilton et al., 2018) et une revue
systématique d'éclosions de légionellose liées a des ITRE (Walser et al., 2014).

e Un groupe de travail québécois sur les ITRE a fourni les résultats de la revue qu'il réalisait.

e Ces trois revues ont servi de base pour répondre a la question 2. Les informations nécessaires
ont été extraites des articles originaux.

e Il manquait des éclosions publiées entre 2018 et 2020 : cette recherche n'apparaissait pas
prioritaire puisqu'il était peu probable que les constats soient grandement modifiés par
guelques éclosions supplémentaires, étant donné le nombre d’'éclosions déja inclus.

3 e Aucune revue ne porte spécifiquement sur ce sujet. Des revues sur la Iégionellose mentionnent
une saisonnalité claire. Les données de surveillance du Québec, des Etats-Unis et d’Europe
permettent de répondre a la question.

4 e Deux revues systématiques sur |'étiologie microbiologique des pneumonies acquises en
communauté (Marchello et al., 2016; Torres et al., 2014). Ces deux revues ne stratifient pas les
résultats par période de I'année (saison, mois ou semaine CDC). Les articles originaux ont donc
été consultés pour extraire ces informations si disponibles.

e La recherche s'est poursuivie dans la 2° phase pour identifier des articles originaux.
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Tableau A5

Concepts, liaisons
ou limites

Requéte

Stratégie de recherche d'articles complémentaires (2° phase) dans MEDLINE

Nombre

d’articles

1 Légionellose (legionell* or legionnaire* or "Pontiac fever?").ti,ab,kf. or exp Legionella/ or
"Legionnaires' Disease"/
2 | Agrégat (cluster* or SaTScan or ((geographical or spatial) adj analys#s)).ti,ab,kf. or
exp "Cluster Analysis"/ or Small-Area Analysis/ or exp "Spatial Analysis"/
3 | Pneumonie acquise | (communit* adj4 pneumonia?).ti,ab,kf. or ("“Community-Acquired
en communauté Infections"/ and exp Pneumonia/)
4 | Saison estivale* (summer* or june or july or august or september or "warm
season").ti,ab,kf.
5 Tour de "cooling tower*" ti,ab kf.
refroidissement
6 | Liaison** 1 AND 3 AND 4, soit : Légionellose ET Pneumonies acquise en 68
communauté ET Saison estivale
7 | Liaison** 1 AND 2 AND 5, soit : Légionellose ET Agrégat ET Tour de refroidissement 50
8 | Liaison** 6or7 117
9 | Critére de langue 8 and (english or french).lg. 101
10 | Critére de type 9 not (editorial or letter).pt. 101
11 | Critére d'année limit 10 to yr=2000-2021 79
Tableau A6  Stratégie de recherche d'articles complémentaires (2° phase) dans EMBASE
Concepts, liaisons Requéte Nombre
ou limites d’articles
1 Légionellose (legionell* or legionnaire* or "Pontiac fever?").ti,ab,kw. or exp Legionella/
or "legionnaire disease"/
2 | Agrégat (cluster* or SaTScan or ((geographical or spatial) adj analys#s)).ti,ab,kw. or
exp "Cluster Analysis"/ or exp "Spatial Analysis"/
3 | Pneumonie acquise | (communit* adj4 pneumonia?).ti,ab,kw. or "community acquired
en communauté pneumonia"/
4 | Saison estivale (summer* or june or july or august or september or "warm
season").ti,ab,kw.
5 Tour de “cooling tower*".ti,ab kw.
refroidissement
6 Liaison 1 AND 3 AND 4, soit : Légionellose ET Pneumonies acquise en 118
communauté ET Saison estivale
7 | Liaison 1 AND 2 AND 5, soit : Légionellose ET Agrégat ET Tour de refroidissement 50
8 | Liaison 6or7 167
9 | Critére de langue 8 and (english or french).Ig. 149
10 | Critere de type 9 not (editorial or letter).pt. 149
11 | Critére d'année limit 10 to yr=2000-2021 127
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Tableau A7

Stratégie de recherche d'articles complémentaires (2° phase) dans Environment

Complete

Concepts, liaisons

ou limites

Nombre

Requé
equete d’articles

1 Légionellose Tl (legionell* OR legionnaire* OR "Pontiac fever#") OR AB (legionell* OR
legionnaire* OR "Pontiac fever#") OR DE ("Legionella” OR “Legionnaires'
disease")
2 | Agrégat Tl (cluster* OR SaTScan OR ((geographical or spatial) WO analys?s)) OR AB
(cluster* OR SaTScan OR ((geographical or spatial) WO analys?s)) OR DE
(cluster)
3 Pneumonie acquise | TI (communit* N4 pneumonia#) OR AB (communit* N4 pneumonia#) OR
en communauté DE ("Community-acquired pneumonia"“)
4 | Saison estivale Tl (summer* or june or july or august or september or "warm season") OR
AB (summer* or june or july or august or september or "warm season")
OR DE (summer* or june or july or august or september or "warm
season")
5 | Tourde Tl "cooling tower*" OR AB “cooling tower*" OR DE "Cooling towers"
refroidissement
6 | Liaison 1 AND 3 AND 4, soit : Légionellose ET Pneumonies acquise en 10
communauté ET Saison estivale
7 | Liaison 1 AND 2 AND 5, soit : Légionellose ET Agrégat ET Tour de refroidissement 9
8 | Liaison 6or7 19
9 | Critére de langue 8 AND LA (French OR English) 19
10 | Critére de type 9 NOT ZT (editorial OR letter) 19
11 | Critére d'année 10 AND (DT 2000-2021) 18

Institut national de santé publique du Québec | 58



Etude de I'utilité et de la faisabilité de I'application de méthodes de détection d'agrégats spatiotemporels de légionellose et proposition de paramétres d'investigation :
revue rapide de la littérature scientifique et analyse de données québécoises

ANNEXE B CARACTERISTIQUES DES ECLOSIONS INTERNATIONALES LIEES AUX ITRE

Tableau B1  Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, dont la source est confirmée par un lien microbiologique avec des isolats
cliniques
Distance  Distance
Mois min entre max entre (CelI Il (el il
Ville. pays, Nb c!e c?s le) c\ie Conts Gatlanire | de IITREet  ITRE et Commentaires sur la distance entre I'lTRE = tion [nln tion r'nax Référence
date confirmés  déces o S les cas et les cas dans I'lTRE | dans I'ITRE
UFC/L UFC/L
@) @) ( ) ( )
Cas-témoin : association avec le fait
d'avoir marché a moins de 200 m de la (Garcia-
Murcia Courbe source (RC 6,4) comparativement a étre Fulqueiras
(Espagne), 449 6 13% | 24 symétrique : picau | juin | <200 m | 1300 passé en automobile ou a ne pas étre e“?[
2001 10¢ jour. passé a moins de 200 m. N
. . 2003)
Incidence accrue dans les quartiers
autour de la source.
. Courbe Selon la carte des adresses
Vila France - . . . Lo (George et
de Xira symeétrique : pic au 9100 résidentielles des cas, la vaste majorité al. 2016:
377 14 37% 58 23¢ jour (mais oct. (selon la | des cas semble habiter a < 3km. 4 x 102 1x 108 N
(Portugal), A B . Shivaji et
2014 majorité des cas en carte®) Incidence accrue dans un rayon de al, 2014)
10 jours). 10 km, mais surtout de 5 km. N
Ciudad Real 88 % des cas en Cas-témoin : association avec le fait (Pelaz et
(Espagne), 278 4 14% | 47 5 se:naines nov. d'habiter pres (distance non 2x 102 al, 2016)
2015 ' mentionnée) de la source (RC 4,1). N
96 % des cas habitaient ou travaillaient
Courbe N .
asymétrique 3 a moins de 3 km de la source. La
e ot 0l e ot
(Canada), | 181 13 72% | 57 18 cas répartis sur | juill. 8 600 _ J pproche 1x10¢ 1x 108 y
. L moins de 8,6 km de la source. Le lieu et Huot,
2012 1 mois, suivis d'un , L , .
. d'exposition le plus rapproché pouvait 2012)
pic étendu du 40° . i
. aller jusqu'a 11 km de la source (pour
au 57e jour. . . .
un cas non lié microbiologiquement).
Courbe 42 % des cas marchaient fréquemment
Barrow-in- symétrique  pic au dans l'allée ou était située I'ITRE, alors
: o L . o
Furness 179 7 399% | 49 25¢ jour, précédé juin Sur . 500 que ?8 % ont visité !e quartier sans étre 1x107 (Bennett et
(Royaume- . . place passé dans cette allée. La seule al, 2014)
: d'une dizaine de .. o
Uni), 2002 exposition commune aux cas était
cas en 2 sem. i n J
d'étre allé a < 500 m de la source.
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Tableau B1

Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, dont la source est confirmée par un lien microbiologique avec des isolats
cliniques (suite)

Distance | Distance
min entre | max entre Concentra- | Concentra-
Ville pays, | Nb de czlxs Nt’) qe Létalité DL'Jree e e I'TREet  I'ITRE et Commentaires sur la distance entre I''TRE  tion [mn tion r'nax Référence
date confirmés déces (jrs) les cas les cas et les cas dans I''TRE | dans I'I'TRE
UFC/L UFC/L
@) ) ( ) ( )
Alcoy
(Espagne), | 177 1 62% | 487° sept. 2762';1?
7999 3
52 % des cas résidaient a < 1Tkm de la
Pampola Courbe symétrique : sur source. Tous les cas résidaient ou (Castilla et
(Espagne), 146 0 0.0% 13 ic au 4e¥our | mai place 2000 avaien'; été a moins de 2 km de la al, 2008)
2005 P Jour. (90 m)? g
source.
Bronx - 31 % des cas se souvenaient étre passé
(Opera Courbe asymétrique dans une rue a < 3 blocs de la source (Weiss et
House) 138 16 11,6% | 33 a droite (tardive) juill. | <3 blocs . .
. . . . Incidence accrue dans les secteurs a al, 2017)
(Etats-Unis), Pic au 25¢ jour. R
< environ 2,5 km de la source.
2015
88 % des cas ont visité I'’Aquarium ou
Melbourne Courbe symétrique : Sur était située I'ITRE. Les autres cas sont (Greig et
(Australie), | 125 4 32% |19 . YMEUe 1 avre . | 500 o 3x10° 7x 108 9
2000 pic au 4¢ jour. place passés a moins de 500 m durant leur al., 2004)
période d'exposition.
Cerdanyola Ciczuarsez?e/r:)itrrlque : 74 % des cas résidaient a < 500 m de la (Sabria et
(Espagne), 113 2 18% |42 i S jour. juill. 1000 source; 98 % des cas résidaient a 2x10°
Précédé de 8 cas en al., 2006)
2002 <1000 m.
2 sem.
Un cas lié microbiologiquement n'a
jamais été a < 7 km de la source durant
Deux pics, car sa période d'exposition. Les 11 autres
Pas-de- fermeture puis cas qui n‘ont pas quitté leur domicile
Calais réouverture de sont dispersés dans un rayon de 6 km (Nguyen et
8 18 20,9 % 2 . . 7 . L . 1x 108 1x 10"
(France), 6 09% |9 I'ITRE. 1¢" pic au 26¢ nov 000 de la source. Plusieurs cas résident entre x10 x10 al., 2006)
2003 jour. Précédé de 3 et 6 km de la source. Le cas le plus
9 cas en 2 sem. éloigné vit a 12 km de la source, mais se
serait rapproché plus proche de la
source
Courbe symétrique : 96 % des cas sont des résidents, .
. . . . (Gilmour et
Scarborough pic au 5¢ jour. Sur travailleurs ou visiteurs du centre de al. 2007
(Canada), 82 23 28,0% | 27 Précédé de cas sept. A soins de longue durée. Les autres cas ! !
place - . , Henry et al,
2005 probables en 1- sont des résidents et travailleurs d'un 2005)
2 sem. autre centre du méme quartier.
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Tableau B1

Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, dont la source est confirmée par un lien microbiologique avec des isolats
cliniques (suite)

Distance = Distance
Mois | min entre max entre R
Ville pays, Nb de czlxs Nt’) qe Létalité DL'Jree Ger b et | b I'TREet  I'ITRE et Commentaires sur la distance entre I''TRE  tion [mn tion r'nax Référence
date confirmés  déces (jrs) . et les cas dans I'lTRE  dans I'I'TRE
début | les cas les cas (UFC/L) (UFC/L)
(m) (m)
Warstein Pic étendu du 9¢ au L I . .
(Allemagne), | 78 1 13% |36 30° jour, précédé de | aoit Cas-témoin : association aveclefaitde | | 150 |3, qs | (Maisaet
résider < 3 km (RC = 2,1). al., 2015)
2013 2 casen 1sem.
Ulm
(Allemagne), | 64 5 78% |15 déc. 9x10° é\fvazlzﬁzgt
2010 N
Taux d'attaque plus élevé dans un rayon
de 10 km autour de la source. Le risque
relatif est maximal dans un rayon de 1
Courbe km autour de la source (RR = 7,3), puis
asvmétrique 4 diminue. 10 % des cas résident a < 1 km
Sarpsborg a)t/Jche (qrécoce) . de la source; 53 % a < 3km; 65 % a < 5 (Nygard et
(Norvége), | 56 10 179% | 14 gic o zf.’our o | mai 10000 | km; 71 % & < 10 km. 14 cas résidaient & 2x10° o ygoom
2005 p. L J P > 10 km, dont 8 cas ne s'étaient jamais N
diminution . s .
déplacés a moins de 10 km de la source.
graduelle. s ) L
La source était un épurateur d'air
industriel, différent d'une ITRE habituelle
et émettait des aérosols a une plus
grande vélocité.
Vic-Gurb Courbe étalée: pic 78 % des cas résident ou se sont (Sala Ferre
(Espagne), 55 3 55% |36 étendu du 1" au oct. | 250 3400 déplacés a < 1,8 km de la source; 89 % a | 1x 10* 1x10° et al, 2009)
2005 24¢ jour environ. <2,5kmet 100 % a < 3,4 km. i
Barcelona Courbe étalée: pic Sur la carte, les cas semblent concentrés (ansa et al
(Espagne), 54 3 56% |15 étendu du 4° au oct. a quelques kilométres de la source (mais N
. . 2002)
2000 11¢ jour. pas de légende).
Les cas étaient des résidents, travailleurs
ou visiteurs d'une résidence pour ainés
Colombus Courbe étalée - composée de4 béltiments rapproclhés. .
(Etats-Unis), | 39 6 1549% | 26 143 cas presque juin Sur 297 La distance entre I'ITRE et les entrées (Quinn et
! ' . place® d‘air des batiments variait de 9 m a 227 al,, 2015)
2013 tous les jours. s . o
m. Deux cas n‘ont jamais quitté le
batiment le plus éloigné de I'lTRE durant
leur période d'exposition.
Amsterdam Courbe asymétrique (Sonder et
(Pays-Bas), 31 3 97% |25 a gauche (précoce) : | juin 5x 108
. . al., 2008)
2006 pic au 5¢ jour.
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Tableau B1  Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, dont la source est confirmée par un lien microbiologique avec des isolats

cliniques (suite)

Distance Distance

min entre max entre . . ’
ITRE et I'TRE et Commentaires sur la distance entre I'ITRE

et les cas
les cas les cas

Concentra-
tion max
dans I'lTRE

Concentra-
tion min
dans I'lTRE

Mois
Courbe épidémique = de
début

Nb de cas
confirmés

Nb de
déces

Durée

(jrs)

Ville, pays,

Létalité Référence

date

(UFC/L)

(UFC/L)

(m) (m)
Paris o i L'ITRE était située dans une gare:: (Dejour
(France), 29 3 103% | 37 Courbe et.alee :1a juill seulemgnt 7 % des ce}s hzlblta|ent dans 9% 10° 8x 105 Salamanca
2006 3 cas par jour. Iel qu§rtlgr dela gare, '80 % des cas et al, 2007)
n’habitaient pas a Paris.
Hereford 93 % des cas résidaient ou avaient été a (Kirrage et
(Royaume- 28 2 71% |43 oct. < 500 m de I''TRE; 96 % a <1 km de 1x10° al, 2007)
Uni), 2003 I'ITRE, dans le sens des vents. i
Sur la carte qui montre les lieux visités
Lidképing Courbe asymétrique Sur ou de résidence des cas, tous les cas (Ulleryd et
(Suede), 24 2 83 % 34 a gauche (précoce) : | aolt | place semblent répartis a < 2,2 km de la 1x10° al, 2012)
2004 pic au 6° jour. (50 m) source. Un cas était un visiteur qui a N
passé 2h dehors a 50 m de la source.
Parmi les 27 adresses résidentielles ou
Zweibriicken Pas de cour!;)e, mais de travail des cas, 22 % étajent situées a
(Allemagne), | 20 0 00% |56 Ie,s 10 premiers cas juin | < 5008 < 1 km de la source; 66 % a < 4 km Sur 1% 10 (Burckhardt
2012 déclarés étaient la carte, un cas semble superposé a la et al, 2016)
répartis sur 1 mois. source. Quelques cas habitaienta 9, 10,
19 et 26 km, mais ont pu se déplacer.
La distance maximale est basée sur la
taille des agrégats spatiotemporels
Christchurch détectés a partir des adresses
(Nouvelle- Cas répartis sur résidentielles seulement. Sur la carte, le (White et
Zélande), 19 3 158% | 126 5 mois. avrs 11600 cas le plus éloigné semble a environ 14 2x10° al, 2013)
2005 km de la source, tandis que le cas le plus
rapproché semble a < 1000 m (mais trés
approximatif).
Courbe asymétrique La sortie d'air de I'lTRE était située pres
Rome a gauche (précoce) : .| Sur de la porte d'un magasin, au niveau de (Rota et al.,
(Italie), 2003 15 ! 67% |70 pic durant la aout place? la rue. 93 % des cas ont marché devant 1o 1o 2005)
1" semaine. le magasin ou dans les rues adjacentes.
Cg[ifornie Courbe symétrique : Sur Sur Eclosion dans une prison : tous les cas (Lucas et
(Etats-Unis), | 14 0 00% |37 . - " | aolt N A habitaient ou ont fréquenté le batiment | 9 x 10° 1x 108
2015 pic au 17¢ jour. place place ol était située I'1TRE. al, 2018)
I\{ew York (Hlavsa et
(Etats-Unis), | 12 1 83 % juin
2008 al, 2011)
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Tableau B1  Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, dont la source est confirmée par un lien microbiologique avec des isolats
cliniques (suite)

Distance Distance

Mois min entre max entre R
Ville pays, Nb de cas Nbde Durée Commentaires sur la distance entre I''TRE  tion min tion max

Létalité Courbe épidémique  de I'TRE et I'I'TRE et Référence

et les cas dans I''TRE dans I'IlTRE
(UFC/L) (UFC/L)

date confirmés déces (jrs) début  les cas les cas

(m) (m)
Rennes 8 cas répartis sur Tous les cas habitaient ou ont été entre (Guillois-
' [
(France), |8 2 250% |11 11jours (1-2par  |déc. 1800|3100 |88t 3.1 km de ITTRE 377% des cas 5x10°  |Béceletal,
. habitaient ou ont été a moins de 3 km de
2006 jour). , 2006)
I'ITRE.
Hauts-de- Tous les cas habitaient ou ont été entre
Seine 8 cas répartis sur 700 et 1800 m de I'ITRE. 5 cas étaient des (Taougi et
8 3 37.5% |13 13 jours (1-2 cas par |aoGt |700 1800 résidents d'un foyer pour ainés situé a 5x 10? 7 x 108 uq
(France), . s .. s Bassi, 2013)
2012 jour). 700 m de I'ITRE, et n'avaient pas quitté le
foyer.
Bronx (Etats- Sur Sur Tous les cas sont des résidents du bloc (Bobert
. 8 0 00% |90 nov. A A . L Fitzhenry et
Unis), 2014 place place ou est située I'ITRE. al, 2017)

Les 7 cas confirmés

Michigan Cas exposés dans une base militaire.

(Etats-Unis), |7 0 00% |27 ?anzrgvzzl:‘i chas juill. S:JarceA 2758 Plusieurs cas ont fréquenté le batiment ;Almz%r;):)e et
2010 Ia 1J’ejoulrnée P ou était située I'ITRE. N
Sydney
| . o . iffith
l(JcLTs::jss Les lieux d'exposition des cas semblaient ;Glnz(; G?t
L |5 0 0,0 % 9 mai¢ pointer vers une aire de recherche de !
district, mai 1,6 km?, dans laquelle se trouvait I''TRE Timms et al,
(Australie), ! ! q ’ 2018)
2016
3 tours sont appariées a 2 cas. Une tour
est le lieu de travail d'un cas et est située
Sydney a 800 m de l'autre cas. Une tour est
) o c |Sur RPN re . s (Brown et
(Australie), |3 0 00% |23 nov. lacet 1000 située a 100 m de la 1" tour. Une 3e tour |1x 10 4x10 al, 2001)
1998 P est située entre 500 et 1000 m de la 1" N
tour. La distance maximale entre une tour
et un cas semble étre de 1000 m.
,(\Il\j)orttjf\w/elj[[:?d Les 4 cas confirmes Sur Sur (Thornley et
; 3 95 sont survenus en oct. A A Cas dans un milieu de travail 1x 10 1x 108 y
Zélande), 3 semaines place place al, 2017)
2015 )
Basel . (Wuthrich et
(suisse), 2017 | > 6x10 al, 2019)

A Sur place: les cas ont habité, travaillé ou fréquenté le batiment ou était située I''TRE en cause. Une valeur de 100 métres a été attribuée pour les calculs.

Distance calculée a partir d'une carte et de son échelle.

€ Pour les éclosions en Australie et en Nouvelle-Zélande, le mois réel est indiqué dans le tableau, mais dans les statistiques descriptives, le mois de début a été décalé de 6 mois pour
permettre les comparaisons avec I'hémisphére Nord.

Cette éclosion se distingue par sa tres longue durée. Elle a été causée par trois génotypes différents de Légionnelle, retrouvés dans au moins 2 ITRE, ce qui a pu prolonger la période
d'exposition et I'éclosion.
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Tableau B2  Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, mais dont la source n’a pas été confirmée par un lien
microbiologique avec les isolats cliniques

Distance Distance Commentaires

Nombre de . . . . Concentration Concentration
. Nombre etz Durée Moisde minentre | max entre sur la distance . ; ., e
Ville. pays, date cas . Létalité . ) y . ; min dans I''TRE max dans |'ITRE Référence
. de déces (jrs) début IITRE etles | I''TRE et les entre I'ITRE et les
confirmés (UFC/L) (UFC/L)
cas (m) cas (m) cas
(Centers for
Michigan (Etats- 0 Disease Control
Unis), 2010 64 0 0.0% and Prevention
(CDC), 2013)
‘. Sur la carte, les
Edinbourg ! .
(Royaume-Uni), 50 2 40% 38 mai cas semblent (McCormick et
2012 situés dans un al, 2012)
rayon de 1,2 km.
New York (Etats- ’8 3 107 % 8 (Yoder et al.,
Unis), 2006 e 2008)
New York (Etats- o . (Yoder et al.,
Unis), 2005 22 3 13,6 % juill. 2008)
Rhymney and
Cynon Valley o N (Keramarou et
(Royaume-Uni), 22 2 %1% 38 aout >000 Evans, 2010)
2010
Maryland (Etats- o - (Hlavsa et al.,
Unis), 2008 18 0 0.0 % juill 2011)
Pennsylvanie o . (McClung et al.,
(Etats-Unis), 2013 15 2 133% aouit 2017)
Bronx (travail) Plusieurs cas dans (R. Fitzhenry et
o A i .
(Etats-Unis), 2015 15 1 6,7 % sept. Sur place un m.llleu de al, 2017)
travail.
(Centers for
Mississipi (Etats- o . Disease Control
Unis), 2010 ? 1 1% Juin and Prevention
(CDQ), 2013)
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Tableau B2

microbiologique avec les isolats cliniques (suite)

Distance

Distance

Caractéristiques des éclosions liées a une ITRE, mais dont la source n’a pas été confirmée par un lien

Nombre de . . . Commentaires sur | Concentration Concentration
. Nombre de ez Durée Moisde minentre max entre ) . ; ., ex
Ville, pays, date cas . Létalité . ) y . la distance entre | min dans I'lTRE max dans I'I'TRE Référence
. déces (jrs) début [I''TREetles ITREetles |,
confirmés I'ITRE et les cas (UFC/L) (UFC/L)
cas (m) cas (m)
Sydney (mars (Griffith et
CBD) (Australie), 8 1 125% 70 juin ak, 2016;
2016 Timms et al.,,
2018)
Tous les cas ont
été exposés
Cherokee dans un CHSLD (Phares et
County (Etats- 7 2 28,6 % 37 sept. 400 400 et I'nopital al, 2007)
Unis), 2004 adjacent, situés N
a400 m de
I''TRE suspectée.
Pennsylvanie
(Etats-Unis), 6 0 0,0 % juill (McClung et
2013 al, 2017)
New York (Etats- o (Beer et al,,
Unis), 2011 > ! 200% 2015)
Sydney (suburb (S[rlf;(t)? ; !
2) (Australie), 5 0 0,0 % Mai® T '
2016 Timms et al.,
2018)
(Nicolay et
Dublin (Irlande), o . Sur Sur Cas dans le 5 al, 2010;
2008 2 0 0.0% 30 Juin place® place* milieu de travail 1x10 Ward et al,
2010)

A~ Sur place : les cas ont habité, travaillé ou fréquenté le batiment ou était située I'ITRE en cause. Une valeur de 100 metres a été attribuée pour les calculs.

B Pour les éclosions en Australie et en Nouvelle-Zélande, le mois réel est indiqué dans le tableau, mais dans les statistiques descriptives, le mois de début a

été décalé de 6 mois pour permettre les comparaisons avec I'hémisphére Nord.
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ANNEXE C DONNEES QUEBECOISES DES CAS DE

Tableau C1  Nombre et proportion (%) des cas de légionellose acquis au Québec selon le sexe,
I'age et le mois, 2016-2020
Moyenne
annuelle
2016-2020
Nombre de 117 166 224 188 176 174
cas*
Nombrede | 7 (6,0 %) 11 (6,6 %) 7 (3.1 %) 6 (3,2 %) 6 (4,7 %) 7 (4,3 %)
déces**
(Iétalité)
Sexe
Masculin 84 (71,8 %) 112 (67,5 %) 141 (62,9%) 130 (69,1 %) 126 (71,6 %) 119 (68,1 %)
Féminin 33 (28,2 %) 54 (32,5 %) 83 (37,1 %) 58 (30,9 %) 50 (28,4 %) 56 (31,9 %)
Age
0-39 ans 8 (4,8%) 10 (6,0%) 15 (6,7%) 12 (6,4%) 8 (4,5%) 11 (6,3%)
40-49 ans 13 (11,1 %) 5 (3,0 %) 15 (6,7 %) 15 (8,0 %) 15 (8.5 %) 13 (7,2 %)
50-59 ans 32 (27,4 %) 39 (23,5 %) 48 (21,4 %) 45 (24,1 %) 35 (19.9 %) 40 (22,9 %)
60-69 ans 34 (29,1 %) 55 (33,1 %) 69 (30,8 %) 55 (29,4 %) 54 (30.7 %) 53 (30,7 %)
70-79 ans 23 (19,7 %) 38 (22,9 %) 52 (23,2 %) 34 (18,2 %) 40 (22.7 %) 37 (21,5 %)
80 ans et 7 (6,0 %) 19 (11,4 %) 25 (11,2 %) 26 (13,9 %) 24 (13.6 %) 20 (11,6 %)
plus
Mois de
I'année
Janvier 6 (51 %) 16 (9,6 %) 22 (9,8%) 17 (9,1%) 13 (7,4%) 15 (8,6%)
mars
Avril a juin 19 (16,2 %) 24 (14,5%) 29 (12,9%) 32 (17,1%) 16 (9,1%) 24 (13,7%)
Juillet a 64 (54,7 %) 91 (54,8%) 107 (47,8%) 102 (54,5%) 100 (56,8%) 93 (53,1%))
septembre
Octobre a 28 (23,9 %) 35 (21,1%) 66 (29,5%) 36 (19,3%) 47 (26,7%) 43 (24,6%)
décembre

* Inclut les cas avec information manquante sur le lieu d'acquisition, (n = 182).
** Information manquante sur |'évolution pour 300 cas (34 %).

Source : liste des cas des MADO d’origine infectieuse, janvier 2016 a décembre 2020, extraction du 5 février 2021, apres
exclusion des cas acquis a I'extérieur du Québec, des cas non géolocalisés et des cas dans les aires de diffusion sans
population (n = 1).
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Tableau C2 Nombre de cas de Iégionellose acquis au Québec selon la région sociosanitaire 2016-

2020
2016 2017 2018 2019 2020

Région sociosanitaire

Montréal 40 37 56 51 42
Montérégie 21 38 41 35 40
Laurentides 5 11 33 19 17
Mauricie et Centre-du-Québec 5 15 16 15 15
Lanaudiere 13 13 15 15 10
Laval 11 10 15 9 8
Capitale-Nationale 5 12 12 9 11
Estrie 5 15 7 9 9
Chaudiére-Appalaches 5 <5 9 8 12
Outaouais <5 6 11 11 6
Saguenay-Lac-Saint-Jean <5 <5 5 <5 <5
Bas-Saint-Laurent <5 <5 <5 <5 <5
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine <5 <5 <5 <5 <5
Abitibi-Témiscamingue <5 <5 <5 <5 <5
Cote-Nord <5 <5 <5 <5 <5
Nord-du-Québec <5 <5 <5 <5 <5

Source : Liste des cas des MADO d’origine infectieuse, janvier 2016 a décembre 2020; extraction du 5 février 2021, apres
exclusion des cas acquis a I'extérieur du Québec, des cas non géolocalisés et des cas dans les aires de diffusion
sans population (n = 2).
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Figure C1 Taux d’incidence régional annuel de Iégionellose, par 100 000 habitants, par région
sociosanitaire du Québec, 2016-2020

6,00
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Source : Infocentre de santé publique; extraction en février 2021. Le Nord-du-Québec n’est pas représenté a cause du trés
petit nombre de cas et de la petite population qui rendent les taux instables.
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ANNEXE D ESTIMATION DU FARDEAU DE LA LEGIONELLOSE

Le nombre annuel de cas de légionellose au Québec a été estimé en fonction du nombre de
pneumonies (selon SIGDU) et de la proportion de pneumonies causées par la Iégionellose
(figure 5 et 6 p. 33 et 34). Plusieurs scénarios ont été effectués, selon la période de I'année (juin
a octobre et toute I'année), selon diverses estimations de la proportion de pneumonies causées
par la Iégionellose et le statut d’hospitalisation des pneumonies (hospitalisée ou non). Les
estimations excluent les cas de légionellose qui n'ont jamais consulté a I'urgence. Parce que les
proportions de Iégionellose sont basées sur des études utilisant principalement I'antigene
urinaire, ces estimations excluent aussi des cas qui ne seraient pas détectés par I'antigéne
urinaire et des cas causés par d'autres especes que Lp. Il n'y a pas d'ajustement pour ces facteurs
afin que les estimations représentent le nombre de cas qui pourraient étre identifiés en testant
systématiquement toutes les personnes ayant une pneumonie a l'urgence avec un antigéne
urinaire.

Selon les scénarios, il y aurait de 226 a 1 489 cas de légionellose en saison estivale au Québec,
soit deux a 11 fois plus que le nombre de cas déclarés (tableau D1). Durant I'année, il y aurait de
2 a 9 fois plus de cas que déclarés actuellement (tableau D2 p. 70).

Tableau D1  Estimation du nombre de cas de légionellose de juin a octobre (moyenne 2016-
2019) chez les adultes de 18 ans et plus au Québec selon différents paramétres

Nombre estimé de cas selon différentes
proportions* de pneumonies causées par la

Nombre . .
légionellose

de cas

) ) 2,6 % 4,0 % 8,0 %
déclarés 3 . .

(Allgaier et al., (C. Cilloniz et (Raeven et al.,
2020)' al., 2017) 2016)
Estimation basée sur les pneumonies a | 127** 226 347 694
I'urgence, hospitalisées (N = 8 680) (2 fois) (3 fois) (5 fois)
Estimation basée sur I'ensemble des | 133 484 745 1489
pneumonies a l'urgence (N = 18 613) (4 fois) (6 fois) (11 fois)

En vert : scénario le plus plausible selon la littérature.

*  Proportions estimées a partir de la revue de littérature, principalement d'études utilisant I'antigene urinaire. Ces
proportions seraient donc plus élevées si on considérait la sensibilité imparfaite de I'antigene urinaire ou de la
culture, ou la présence d'autres espéces que Lp.

** Puisque le fichier MADO n'indique pas le nombre de cas de légionellose hospitalisés, le nombre total de cas a été
multiplié par 96 %, la proportion des cas déclarés de légionellose qui sont hospitalisés aux Etats-Unis (CDC, 2021).
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Tableau D2  Estimation du nombre de cas de légionellose au Québec chez les adultes de
18 ans et plus durant toute I'année (moyenne 2016-2019) au Québec selon
différents parametres

Nombre estimé de cas selon différentes
Nombre proportions* de pneumonies causées par la
de cas légionellose
déclarés 1,4 % 3,0 %
(Jain et al., 2015) (Marchello et al., 2016)
Estimation basée sur les pneumonies a | 166** 334 (2 fois) 716
I'urgence, hospitalisées (N = 23 875) (4 fois)
Estimation basée sur I'ensemble des | 173 738 (4 fois) 1582
pneumonies a l'urgence (N = 52 720) (9 fois)

En vert : scénario le plus plausible selon la littérature.

*  Proportions estimées a partir de la revue de littérature, principalement d'études utilisant I'antigéne urinaire. Ces
proportions seraient donc plus élevées si on considérait la sensibilité imparfaite de I'antigéne urinaire ou de la
culture, ou la présence d'autres espéces que L. pneumophila.

** Puisque le fichier MADO n'indique pas le nombre de cas de Iégionellose hospitalisés, le nombre total de cas a été
multiplié par 96 %, la proportion des cas déclarés de légionellose qui sont hospitalisés aux Etats-Unis (CDC, 2021).
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