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Nombre de cas
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Number of cases

Forte augmentatioen Juin2018
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Forte augmentatio®n Juin2018
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Incidencedurantla pandémie(2020)?

Number of cases and notification rate, France 193820
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Number of LD cases by month, France, 20020
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Riskfactorsof LD cases, France 202820
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Riskexposuresof LD cases in France, 202620
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N =10796 N= 1328
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Travel 2049 (19%) 179 (13%) p<10-6
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Sousdiagnostic deegionelloseen 2020 ?

Contact dedabos: testsurinairesrealisésen Tests de detection des Adansles urinesvendus
Mars 2020 vs Mars 20197 auxlaboratoiresfrancai®

p . L
g‘\ S9laboratoiresR Q K's LA7willegizE A Contact de rincipauxdistributeurs

A EnMars 2020 vs Mas 20192.1-fold, IQR:

Mars 2019 Mars 2020 [1.52-14.8]
LD cases -18% LD cases A En2020 vs 2019+1.3fold
n=79 n=65

+2.5fold, IQR: [1.62.8] in March 2020

=> pas de sougiagnostic de |#gionelloseen 2020comparea 2019



Cainfection delLegionelleet SARE 02 ?
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Coinfection deLegionellaet SAREOM2 ? % i

inclusi All notified LD case; COVIBEL9 incidence (<5 cases / 100 OC

NCIUSION March 1 to 31, 2020 In the region of residence
n=65 s T T T T T T RN

T < 7 ‘.

59 hospital laboratories in 47 cities : No SAREOV?2 ) :

\ ‘ testing I

| n=12 J :

33 labs | N

No data, I

l | n=4 :

Coinfection frequency : <
SARS-CoV-2 \ /
from 10.8% (7/65) to 14% (7/4S testing, N -7

n=

Negative Positive

SARS-CoV-2 SARSC0V2
n=42 n=7




> Emerg Infect Dis. 2021 Sep 1;27(11). doi: 10.3201/eid2711.202150. Online ahead of print.

Co-infection with Legionella and SARS-CoV-2,
France, March 2020

Camille Allam, Alexandre Gaymard, Ghislaine Descours, Christophe Ginevra, Laurence Josset,
Maud Bouscambert, Laetitia Beraud, Marine Ibranosyan, Camille Golfier, Arnaud Friggeri, Bruno Lina,
Christine Campese, Florence Ader, Sophie Jarraud, COVID-19 diagnosis HCL consortium1

PMID: 34469708 DOI: 10.3201/eid2711.202150

Legionella and SARSov2 Ceinfected patients

Median age 72y :
< . 61 elderly patients
extratio mostly men
LD risk factors 417 co-morbidities
COVID-19 risk factor 6/7 all admitted to ICU _ _
o higher case fatality rate than patients without

ICU admission " SARSCov2 coinfections
Mortality rate 29%

a severe LD a severe COVID >> SARS-CoV2-negative LD (9%)
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En2021 ?

Mise a jour le 05/10/2021

Nombre de cas de légionellose notifiés en France de 1988 a 2020
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Données 2021 : données provisoires au 05 octobre 2021

2021 données provisoires au 05 octobre 2021

Enrelation probablementa la météo




Sources de contamination ?

Expositiona risque? (questionnaires)

Cas de 2002017 N=17703)

Expositions n %
BEsde soins 1200 7
Thermes 6 <1
Maison de retraite 767 4
\Voyage 3329 19
Autre exposition 1367 8
Total 724
A 60 % : pas

RQSELRZaAAGAZY
particuliére !




Sources de contamination ?

Expositiona risque? (questionnaires)

Cas de 2002017 N=17703)

Expositions n %
BEsde soins 1200 7
Thermes 6 <1
Maison de retraite 767 4
\Voyage 3329 19
Autre exposition 1367 8
Total 724
A 60 % : pas
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Sources de contamination ?

Expositiona risque? (questionnaires)

Cas de 2002017 (1=17703) 7% decasnosocomiauxXé 100cas/an)
Expositions n %
Hsde soins 1200 7 : £ -
Thermmes 6 o V @ enlien avec laéglementationde 2002
Maison de retraite 767 4
Voyage 3329 19 V Diagnostiexhaustifdescas?
Autre exposition 1367 . V Casilpl
Total 724 P Nosocomiaux
V Cad_pnon sgl et norp
A 60 % : pas

RQSELRZaAAGAZY
particuliére !




Démarche du diagnostic ?

1EREENTENTION

(= diagnostic) n Si suspicion +++
n Siimmunodéprimeé
@ Antigénurie | et/ ou ' PCR respiratoire @ ’
n rapide (< 1h) n tout échantillon respiratoire bas
n non invasif n détection toutes especes afde Lp(attention
n sensibilitée > PCR (pour Lp1l) dependant des kits)
n non influencé paATBthérapie n sensibilité > Ag urinaire (toutes lesgionelloses
O limité a Lpl n outils de suivi
O sensibilité faible pour les cas nosocomiaux O sensibilité < Ag urinaire pour Lp1 (86%)
(méme Lpl)

’ des cas a egionellanon-Lpl +++

20



Démarche du diagnostic ?

1ERE INTENTION
(= diagnostic)

Antigénurie B et/ ou PCR respiratoire

Recommandé
+++
2EME INTENTION Culture sur échantillon
(= épidémiologie) respiratoire

|

Typagepar NGS



ISOLAT CLINIQ

Genre Legionella

Légionellose
[ L. pneumophiIaJ L L. non

99 % 1 %

N=4336solats

, A
\

Z!_\ Biaiscultural et diagnostic initial pakgU

DonnéesCNRsouchesliniquesde 2012a 2019

2% 39%52% 2%

46%

> 60especes

pneumophila J\ Chez lesmmunodéprimés+++

m Legionella dumoffii

8% = Legionella micdadei
= Legionella longbeachae
Legionella anisa
= | egionella tucsonensis
m Legionella gormanii

m Legionella bozemanii

m egionella feelei

m | egionella cincinatiensis
m L egionella wadsworthii
m | egionella sainthelensis

m Legionella maceacherni



ISOLAT CLINIQ

{ Genre Legionella

........ \ \\\\\\\ > 60especes

— [ L. pneumophila}
L SErogroupel | R 16 sérogroupes
§ [ J \\\\\\\\\\ Profileantigéniquedu LPS
® Sequence Type} ””””” \\\\\\\\\\ ””””””” ~ 3000 ST

v l Séquencenucléotidiquede 7 alleles (3500b)

STamajoritaires

8 STsnajoritaires= 50% dessolatscliniques ST23, ST1, ST47, ST62, ST259, ST40, ST701, ST146
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v l Séquencenucléotidiquede 7 alleles (3500b)

STamajoritaires
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Sources de contamination ?

Expositionsarisque?
(questionnaires)
Cas de 2002017 N=17703)

Expositions n %

Hsde soins 1200 7

Thermes 6 <1

Maison de retraite 767 4

\Voyage 3329 19

Autre exposition 1367 8

Total 724
A 60 % : pas
RQSELRZaAAGAZY
particuliére !

Investigation avecomparaisorgénomique

Cas de 2002019 =17 253) Comparaison : N=648 cas (4% des cas)

Sites Profils de % Total of

souches comparisons
identiques

Collectivit®de personnes Cg®Res 26 93 28

Etablissement hospitalier 110 74 148 Eau

Domicile 111 70 159  sanitaire

Etablissement de tourisme 63 70 90

Autre * 73 66 111

Tar 8 7 112

Total 391 60 648

* spa, lieu de travalil , loisirs ...
PFGE, SBT, WGS



Souches$Tl

A distribution mondiale
A trésfréquente dansenvironnement Lawrence C. JCM 1999
A Cas /mortalité élevée

A association ave@(alysemultivariée) Cassieet al. 2014 ; Ginevra et al. 2009
A transmissiomosocomiale
A corticothérapie
A cancer
A maladieshématologiques



Apportdu Whole Genome Sequencing (WGS)

Génotypag@ar SBT

> 50% des isolats cliniques

appartiennent a BT(ST23, ST1,

{¢cHZ {CHpPPZ

{¢n

Souche<NR

T X0

Génotypage par WGS
(cgMLSB0)

Seules les données de W
permettent de discriminer
ces souches




