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Alerte

Vous appelez l ’EMH, qui vous conseille

1. De ne plus doucher les résidents

2. De convoquer une cellule de crise

3. De voir avec l’agent technique

4. De faire un choc chloré

5. Avec des antibiotiques ça se guérit très bien…

6. De remplacer l’eau par du vin

L’ARS vous appelle pour vous informer que Mme IRA que vous 
avez fait hospitaliser suite à une chute sur altération de l’état 
général, présente une légionellose. L’ARS, vous recommande de 
mettre rapidement en œuvre des mesures et de vous assurer que 
votre réseau ECS ne présente aucun danger pour vos résidents
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De ne plus doucher les résidents

Mesures d’urgence
• Sécuriser les usages à risque

• Dépose des douches : lavage au gant, arrêt des bains à remous

• Sinon pose de filtres 0,2 microns = douchettes anti-légionelles

• Pratiques soignantes : 
• Aérosol, oxygénothérapie, VNI : eau du réseau interdite

• Alerter les médecins traitants --> recherche de signes de légionellose

Puis réunir une cellule de crise
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De convoquer une cellule de crise

Membres

Analyse de la situation
• Investigations en lien avec agent des services techniques

• Contrôle des relevés de température
• Contrôle des analyses légionelles antérieures (conformité : seuil d’alerte et seuil d’action)
• Contrôles des actions de maintenance (carnet sanitaire)

• Investigation du cas en lien avec les soignants
• Recherche des usages à risques de la résidente dans les 15 jours précédant le début de la maladie :

• douches? Laquelle? Toilette au lavabo? Bains à remous? 
• aérosols? VNI?

• Enquête environnementale
• Définir les points à prélever le plus rapidement possible :

• Douche et lavabo des chambres occupées par la résidente (1er et 2eme jet et eau froide) ,+ douche 
défavorisée, + fond de ballon, + retour de boucle

Direction, médecin coordonnateur, IDEC, agent technique
EMH, laboratoire d’analyses environnementales
ARS (?)



De convoquer une cellule de crise

Définir les actions à mettre en œuvre et le calendrier 
• Mesures curatives immédiates

• Augmenter les températures en production 55°C et retour à 50°C

• Faire la chasse aux bras morts (suppression, écoulement)

• Faire couler le réseau : douches peu utilisées

• Détartrage et désinfection, ou changement des périphériques

Signalement environnement santé : Point Focal ARS

Suivi des mesures par la cellule de crise : 
• prévoir prélèvements de contrôle : 48 heures après actions correctives, 

puis 8 semaines après.

• En cas d’échec des mesures curatives immédiates : diagnostic de réseau 
ECS, choc thermique, ou choc chloré
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3 - Avec des antibiotiques ça se guérit très 
bien…
Pff! Les antibiotiques c’est pas automatique!

1. La légionellose est une infection respiratoire virale

2. Mais non c’est une infection respiratoire bactérienne 

3. Tout faux, c’est une allergie 
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Légionellose

= Pneumonie (Maladie des légionnaires)

0,5 à 5% des pneumopathies communautaires de l’adulte

provoquée par une Légionelle, bactérie du genre Legionella.

• Legionella = Bacille intracellulaire gram négatif. 53 espèces

• Legionella pneumophila = principale cause de légionellose en Europe. 
• 16 sérogroupes. 

• le sérogroupe 1 (Lp1) est le plus fréquent en médecine humaine (90% des cas)

Maladie à déclaration obligatoire (depuis 1987)
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Clinique

• Incubation : 2 à 10 jours (médiane 6 jours)

• État grippal : fièvre, toux non productive, dyspnée, +/- troubles digestifs, 

+/- neurologiques 

• Aggravation rapide

• Radio, scanner : pas de forme typique

• Traitement ATB : macrolides ou fluoroquinolones
• Une pneumopathie non résolutive sous bétalactamines doit faire penser à une 

légionellose

• Gravité : environ 10 % de décès (50% de décès pour les cas admis en 
réanimation)

• A noter qu’il existe une forme non grave : la fièvre de Pontiac
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Diagnostic

•Antigénurie urinaire (recherche le sérogroupe 1 = 90% 
des légionelloses)
• Si positive : culture sur prélèvement respiratoire (identifier la 

souche et déterminer la source de contamination)
• Si négative : n'exclut pas une légionellose due à d'autres 

sérogroupes prélèvement respiratoire PCR + culture
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Epidémiologie 

Une saisonnalité
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A votre avis ?

• Quels sont les facteurs de risque de déclarer une légionellose?
1. Diabète

2. Tabac

3. Alcool 

4. Cannabis

5. Être un homme

6. Etre âgé
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Facteurs de risque individuels

Age

Sexe 

Tabagisme

Diabète

Pathologies chroniques 
cardiaques, pulmonaires, ou 
insuffisance rénale

Traitements corticoïdes et 
immunosuppresseurs
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Lieux à risque d’exposition
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Legionella

• Bactérie d’origine hydrotellurique

• Eaux naturelles : lacs, rivières, sols humides, 

• Eaux artificielles = sources de contaminations humaine
• eaux sanitaires (chaudes et froides, mais surtout tièdes)

• eaux systèmes de refroidissement des Tours Aéroréfrigérantes

• conditions favorables à leur multiplication :
• température tiède entre 20 et à 50°C, 

• stagnation,

• biofilm,
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Comment se contamine-ton?

• En buvant de l’eau contaminée

• Par transmission croisée gouttelette avec un malade

• En prenant une douche

• En se lavant les mains
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Mode de contamination
• Contamination d’homme à homme : plus qu’exceptionnelle  il n’est pas 

nécessaire de mettre les patients en précautions complémentaires

• On ne se contamine pas en buvant de l’eau (ce n’est pas une excuse pour demander 

du vin) sauf pour les résidents à risque de fausses routes.

• On peut se laver les mains sans risque

• Par inhalation de microgouttelettes d’eau contaminées 
• Lors d’une douche, d’une toilette au lavabo, ou d’un usage à risque
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Attention VNI et oxygénothérapie
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Comment prévenir au mieux le risque lié aux 
légionelles en EMS ?

1. Accueillir des non fumeurs

2. Refuser les entrées masculines

3. Éviter les diabétiques et les greffés

4. Travailler son carnet sanitaire

5. Ne plus doucher les résidents
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Le carnet sanitaire

Disposez-vous d’un carnet sanitaire?
1/ Qui dit oui?
2/ Qui dit non?
3/ Qui dit je ne sais pas?
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Les incontournables du carnet sanitaire
1. Connaissance du réseau d’eau de distribution

 Intervenants (internes, externes)
 Description du réseau (plan)

2. Maintenance, entretien et travaux sur réseau d’eau
 Traçabilités des différentes opérations selon fréquences 

• Hebdomadaires, mensuelles, trimestrielles, semestrielles, annuelles 

3. Surveillance de la qualité de l’eau
 Températures et prélèvements (légionelles)

4. Protocoles 
 Conduite à tenir en cas de contamination du réseau ECS

5. Annexes 
 Diagnostique de réseau
 Plans 
 Contrats prestataires
 Relevés d’interventions
 Bulletins d’analyses

6. Textes règlementaires concernant l’ECS
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Prélèvements microbiologiques 

Quel taux de légionella pneumophila est conforme à la réglementation?

• <10 UFC/L

• <250 UFC/L

• <1000 UFC/L

• <10 000 UFC/L



Conformité des résultats 
dénombrement des légionelles en Unités Formant Colonies/L

• Conformité < 1000 UFC/L de legionella pneumophila
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Niveau d’action Niveau d’alerte

>1000 UFC/L >10 UFC/L

risque pour les résidents
mesures de protection et mesures correctives 
urgentes

En établissement de santé : risque pour le patients 
les plus à risque de légionellose (immunodéprimés)

Signe d’une potentielle défaillance de la 
maintenance ou de la gestion des installations 
 à prendre en compte

Idem pour présence de légionella spp



Prélèvements  microbiologique
Points de surveillance Analyses légionelles

Sortie de production d’Eau Chaude Sanitaire /

Fond de ballon de production et de stockage d’Eau 
Chaude Sanitaire (s’il existe)

1 fois par an

Points d’usage à risque :
• Points représentatifs du réseau
• Points défavorisés (les plus éloignées de la 

production d’eau Chaude  Sanitaire)

1 fois par an

Retour de boucle (retour général) 1 fois par an
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Points minimum à surveiller. Choisis après analyse des risques. 

Pour les réseaux ECS non utilisés pendant plusieurs semaines et qui restent en eau, 
des analyses légionelles doivent être réalisées (après purge des réseaux) 

dans les 3 semaines précédant l’accueil des résidents



Tableau Récapitulatif des résultats de prélèvements
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Surveillance des températures en EMS

Points de surveillance Fréquence Température de l’eau

Sortie de production d’Eau Chaude Sanitaire 1 fois par mois >55°C

Retour de boucle 1 fois par mois >50°C

Points d’usage à risque :
• Points représentatifs du réseau

1 fois par mois <50°C aux point d’usage destinés à la 
toilette (limiter le risque de brûlure)
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Fiches de surveillance des températures
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Le DAREC : document d’analyse du risque lié à l’eau 
chaude sanitaire

• Note d’information n°38 du 15 février 2019 relative à la prévention du risque 
de brulure par ECS et du risque de légionellose dans les EHPA ou pour 
personnes handicapées
• Respect des consignes de T°

• Production et stockage >55°C

• Distribution ≥50°C

• Sécurisation de la T° aux points d’usages destinés à la toilette <50°C

• Surveillance de la T° et traçabilité

• Information des usagers et des personnels

• Définit le cadre organisationnel et son processus selon une démarche 
d’analyse de risques
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Fiches de surveillance des températures
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si
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En conclusion 

• Si la DT ARS vous appelle et vous informe d’une DO légionellose, vous 
dégainez votre procédure légionellose qui reprend
• Les mesures d’urgence

• Sécurisation des usages à risque

• Conduite à tenir médicale : information des médecins traitants, réalisation des antigènes 
urinaires, prescription des traitements antibiotiques curatifs

• La convocation de la cellule de crise
• Signalement aux autorités de santé : DO légionellose, alerte si taux >1000UFC/l de légionella

pneumophila 

• La mise en place des mesures correctives au niveau du réseau d’eau et les contrôles
• 48h après mise en place des mesures et 8 semaines après

• Levée des mesures après 2 prélèvements exempts de légionelles 

• La communication : résidents, professionnels et familles
36

En partenariat avec l’EMH



En pratique

• Un carnet sanitaire à jour, un réseau bien entretenu peuvent éviter 
bien des soucis…

• Merci de votre attention

37


