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NOSOCOMIAL. L EGIONNAIRES! LEGIONELL.OSE NOSOCOMIALE
DISEASE IN THE DANS LA REGION
QUEBEC CITY AREA DE QUEBEC
Cases of Legionnaires' disease caused by Legionella lLes cas de légionellose attribuée & Legionella
pneumophila serogroup 6 ars relatively rare. Within 4 | pneumophila sérogroupe 6 sont relativement rares, mais. dans
months, commencing in November 1983, 3 cases were | l'espace de 4 mois, & compter de novembre 1983, 3 cas ont
diagnosed in the Quebec City area and all patients were été diagnastiqués dans la région de Québec chez des patients
hospitalized in one institution. Because of the unusual | gui étaient hospitalisés dans un méme établissement. Puisque
occurrence of these cases, an intensive surveillance of | cette maladie se manifeste rarement d'habitude, on a mis en
nosccomial pulmonary infections was instituted. During | place une surveillance intensive des infections pulmonaires
the following 3 manths, 9 additional cases of Legionnaires' | nosocomniales. Au cours des 3 mois qui ont suivi, 9 cas
disease were found: 3 of these were caused by | additionnels de légionellose ont été identifids: 3 dtaient
L. pneurnophila serogroup 6, 5 by Tatlockia (Legionella) | causés par L.pneumophila sérogroupe 6, 5 par Tatlockia
micdadei, and 1 by L.pneumophila serogroup 1. The (Legionella) micdadei et 1 par L. pneumophila sérogroupe 1.
latter case was the only one that was clearly community- | Le dernier cas est le seul qui, de toute évidence, a été
acquired. These cases as well as the etiological agent and | contracté dans la communauté. Ces cas, les agents étiolo-
the method of diagnosis are summarized in Table L. giques et les méthodes de diagnostic sont présentés au
Tableau 1.
Table 1. Description of Cases of Legionnaires' Disease, November 1983 to August 1984,
Hépital St-Sacrement, Quebec City/
Tableau 1. Description des cas de légionellose, novembre 1983 a aoOt 1984
Hépital Saint-Sacrement, Québec
Diagnostic Test/
Test de diagnostic
ke A < ol e
Culture in] Sérocon-
positive positive version (1)
1 MiH 79 + L. preumophile serogroup/ .
sérogroupe
2 F 86 + . preurnophila serogroup/ 6
séragroupe
3 F 77 + + L. pneurnoptiila serogroup/ o
sérogroupe
4 F 69 + T. micdadei
5 F 56 + L. pneurnophila serogroup/ 1
sérogroupe
[3 MR 57 + L. preurmophila seragroup/ P
sérogroupe
7 MiH 79 + T. micdadei
M/H 8 . T. micdadel
9 MIH 7 + (@) T. micdadei
10 F 70 + (3) L. pneurnophila serogroup/
& sérogroupe 6
11 MH 79 + L. preurnophila serogroup/ 6
séragroupe
12 M/H 64 + T. micdadei
(1) Four-fold rise in L. preumophila or T. micdadei antibody titre to > 1:128/Augmentation psr un facteur de 4 du titre
dianticorps A I'égerd de L. preumaphila ou T. micdadei qui est passé &>1:124
(2) Antibody titre to T, micdadsi = 1:512; no other serum wag available because of the death of the patient/Titre
d'anticorps & 'égard de T. micdadei = 1:512; il était impossible d'obtenir d'autre sérum 3 cause du décés du patient
(3) Patient was treated with erythromycin for 2 days prior to culture/Patient traité & P'érythromycine pendant 2 jours
avant la culture
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Previous outbreaks of Legionnaires' disease have been
related to contaminated air conditioning systems(l) or water
distribution systems 2, Since some of the cases had
occurred during the winter season, potable water was
thought to be the most probable source of infection. Hot
water samples (100-200 mL) were collected from 38 faucets
in the rooms and wards of patients in this institution and
from the 2 hot water storage tanks. All specimens were
cultured on buffered charcoal yeast extract (BCYE-o)
medium and BMPA-o medium (BCYE-o medium supple-
mented with cefamandole, polymyxin, and anisomyecin).
Over 30% of the faucets and 1 of the 2 hot water storage
tanks were found to be contaminated by L.pneumophila
serogroup 6. No samples were found to contain T. micdadei.
All clinical and environmental isolates of L. pneumophila
serogroup 6 belonged to a single subtype (as defined with a
panel of 6 monoclonal antibodies directed against
L. pneumophila serogroup 6).

In" an effort to eradicate Legionella from the water
supply, the temperature of hot water storage tanks was
raised to 80°9C for 72 hours on the weekend of 1 July 1984,
In conjunction with the heating procedure, taps (faucets) and
showers were flushed with a constant flow of hot water for
20-30 minutes on 2 separate occasions in patient areas.

Following completion of -this eradication procedure, 10
hospital water sites which previously yielded L. pneumaophila
serogroup 6 were monitored regularly to assess the effec-
tiveness of the method. Ten days after flushing, 20% of
these sites were still positive for L. pneumophila serogroup 6
while at 30 days, 50% contained this bacterium. Surveil-
lance of nosocomial respiratory infection continued but only
1 further- case was diagnosed. This patient already had
symptoms of legionellosis at the time of her admission.

In previous outbreaks(4s 5), it has been shown that cases
of legionellosis could be expected to occur when more than
30% of the surveillance sites yielded the organism. Because
of this, it was decided to repeat the eradication procedure.
Clinical and environmental surveillance will provide the
basis for future control measures.

Legionnaires' disease was not suspected to be endemic |

in this institution prior to November 1983. However, even
after notifying the hospital staff of the ongoing outbreak,
numerous cases were diagnosed by the investigation team.
It is therefore probable that cases of legionellosis accurred
prior to November 1983. When L.egionnaires' disease is
identified as a nosocomial infection, active surveillance may
reveal additional cases that could eventually be prevented
by simple measures,
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Les poussées précédentes de légionellase ont été assocides & des
systémes_ contaminés de climatisation et de distribution
d'eau(Z; 3), Puisque certains cas se sont manifestés pendant I'hiver,
on a soupgonné que l'eau potable constituait la source la plus
probable de l'infection. Des échantillons d'eau chaude (100-200 mL)
ont été prélevés de 38 robinets situds dans les chambres et salles de
'établissement en question, et des 2 réservoirs 3 eau chaude. Des
cultures de tous les échantillons ont été effectudes sur gélose
tamponnée A l'extrait de levure de charbon (BCYE-a) et sur gélose
BMPA-a (une gélose de BCYE-o additionnée de céfamandole, de
polymyxine et d'anisomycine). Plus de 30% des robinets et 1 des 2
réservoirs étaient contaminds par L. pneumophila sérogroupe 6.
Aucun échantillon ne contenait T.micdadei. Tous les isolats
d'origine clinique et environnementale de L. pneumophila sérogroupe
6 appartenaient & un seul sous-type (défini par un groupe de 6
anticorps monoclonaux dirigés contre L. pneumophila sérogroupe 6).

Pour procéder a l'éradication de Legionella dans la réserve
d'eau, la température des réservoirs 2 eau chaude a été portée 3
80°C pendant 72 heures au cours de la fin de semaine du 18T juillet
1984. Dans un méme temps, on a rincé les robinets et les douches
dans les secteurs occupés par les patients, au moyen d'un courant
continu d'eau chaude, & deux reprises, pendant 20 a 30 minutes
chaque fois.

Aprés avoir pris ces mesures d'éradication, on a régulidrement
contr6lé 10 prises d'eau dans ['hBpital ol on avait trouvé
L, pneumophila sérogroupe 6 afin d'évaluer l'efficacité de la
méthode. Dix jours aprés le ringage des robinets, 20% de ces prises
étalent encore positives a I'égard de L. pneumophila sérogroupe 6, et
aprés 30 jours, 50% contenaient cette bactérie. On a poursuivi la
surveillance des infections respiratoires nosocomiales mais un seul
cas additionnel a été diagnostiqué. La patiente en question
présentait déja des symptOmes de légionellose au moment de son
hospitalisation.

Au cours de poussées précédentes([“, 5), il avait ét& démontré
que des cas de légionellose étaient susceptibles de se manifester
quand on mettait ce microorganisme en évidence dans plus de 30%
des points surveillés. C'est pourquoi on a décidé de répéter la
manoeuvre d'éradication. La surveillance clinique et du milieu
permettra d'établir d'autres mesures de lutte contre la maladie,

On ne soupgonnait pas l'endémicité de la légionellose dans
l'établissement en question avant novembre 1983.  Toutefois,
I'équipe de surveillance a diagnostiqué de nombreux cas méme apras
que le personnel de I'h8pital ait été mis au courant de la poussée. I}
est probable par conséquent que des cas de légionellose se soient
manifestés avant novembre 1983. Quand cette maladie se présente
sous la forme d'une infection nosocomiale, une surveillance active
peut révéler des cas additionnels et contenir, par des mesures de
lutte simples, la contamination des lieux.

Références:

1. Dondero TJ et coll. N Engl J Med 1980; 302:365-70.
2. Tobin J O'H et coll. Lancet 1980; ii:118-21.

3. Cordes LG et coll. Ann Intern Med 1981; 94:195-7.
4. Best Met coll. Am J Infect Control 1984; 12:26-30.

5. Best M et coll. Lancet 1983; ii:307-10.

SOURCE: Dr F Bouchard, Dr J Veilleux, C De Blois, IA, Service
de santé communautaire, D' G Murray, Service de
microbiclogie, Hépital Saint-Sacrement, Dr J Joly,
Départment de microbiologie, Faculté de médecine,

Université Laval, Québec, Québec.

- 174 -



67200~} 200 3IAIOHdALVAIVd 13 O°ZOO 3AIOHdAL dvSs --
"0S0 3INNVM, FAAZIA 13 950 3N03ENd ‘SYO FLITIAWOITIOC

"6°700~1 "ZOO dIDHJALVIVYd ONY O° 200 QIOHdAL BNIAN1OX3-(S)
‘S50 371039N0d 4NVS S3ANOI¥ENY S37 S3LNOL

UNIAHWOD -- "020 d3AZ4 MOTTIA OGNV 950 ¥7138Nd “S¥O STLITIAWOITOD 'SSO SIISVIW ONIONTOXI SIIH0DIALYD 11V SIANIONI-(+)
"OTELO 3ISN3ITINDYIENL 13 -9E0 SINVOOOONINIW Y 4NVS SINOIdENY
S3ALAY S37 SILNOL ANIUAWOD -- "O°€LO SNINJAIENL ANV SEO TVODOO0ONINIW ONIGNTOXI SIIH0DILYD AIHLO 11V DNIANTONI-(E)
"E70L0-0°0L0 3NVS 'SILILVdIH S3T SILNOL ANIADWOD -~ “£°0LO-0"0LO BNIANIOXI ‘SILILVAIH 11V ONIANTONI-(Z)

SVE-ID '¥’860 4NVS 'B60 SANDIASNY SIT SILNOL ANIAMWOD -~ "MOI3S ‘" 860 DNIANTOXI ‘SITAODILYD 860 11V DNIANIONI-(L) :ILON
- - - - - - - - - |- - - |- - - |- - - |- - - 090 ANNYPTAZI4-AI4 T34 GE
- - - - - - s z - |8 ! - |- [ - |z 14 b |e ve 3 0" 200 JAIOHdAL-QIOHdAL ¥E
ek Ok } s & - |ssz SOt 9€ |se (A - |48 8 L |6St vPL 9L [YFE  8PE  BS |BL0-010 (3ISOT1)SISOINDHILNL EE
- [4 N e & - - |- - - |- - S - - |- - - 1443 SONIHOIHL ZE
- - - |- - - |- - o b - - - - |t - - - - - LEO SONVLIL~SNNVLIL LE
- - - |- - - Jos 8L 9 |sg OE L |8 Eb T |8c 9T v 998 SLL EL |LBO-TB0‘'060 LNV-u3HLO HHAS OF
- z - |- - - |80 es 9 |9z+ 8ZTZ 6BE |[¥ 6 ¢ |¥e  O0s E |SOE  L8T S [1BO Sd LN3IDIA-ATTAVI TIHJAS 62
4 8 - |z & - |80k EML Th |LLT  EBL  TT |90T 9TT L9 [BIT ZES GSEL|0OZ BLZ EZ |pOO ISOTIIDIHS-SISOTIIIDIHS 87
s+ 0T- 9 T € - |ESL 9vL pyL|S8y LOS L6 (189 G6E E¥ |IGk LLI bZ |LlBZ 98LE LSS |£00 (5) _  SOTI3NOWIVS L2
- - - |- - - 0 - L ~ - |- - - |- - - e - - O0"liL ©DNOD 3ENA-3ENY ONOD 9T
L 8 z |z T - [|eovi 6 S |sive sBE €T |eL 9z + [ese 1z - |e8OL 25T ZL |se0 31038nA-v113ENA ST
- - - - - - - - - |- - o - - |- - - |- - - LLO IOVA-SITAVH bT
- - - - - - I- - - |- - - |- - - |- - - |- - - 5p0 0170d €2
~ - - - - - I - - - - - |- - - |- - - |- - - 0z0 31S34-3INDVId 2T
- ! - |- - - Jes ve L |so 61 IR} S A - | S¢ 6 |]SLHL ©8S 08 [EEC  3HONIANDOO-SISSNLAZL 12
- - - - - - ¥ L - s £ i L £ - e b - v s - 6°¢00-1 200 3-AICHJALVAYd OZ
[ z - |- - - s LE s | oz z |o € - lzv 8k - |ee 8¢ z 9EO OBNINIW-ANI-ODNINIW 61
- - - jz + - fsa z9 vi |es 09 8 |es 62+ € [ve 8 v |es veF  9s  [(¥) JYHIAON3I_N3W 81
6 L e e 11! £e L |ot 9 - |9 [T £-1 ST SR A VX4 62 8 (€) 1nV-d3AHLO_1ove ON3I NIW LI
€ £ - - - s E - loz ] L |s 9 S P - |sz ze - 1 "0ZE N3Nd_10oveE ON3_N3W 9l
v 9 b |-z - Jos 95 £ |sv L9 9 |tz 8 v | er - |EL z6 5 o-oze W3VH LOvE ON3 N3IW S
sz e + g8 - - |es LZLL O |96t 09 v e L e |- - - |LOE  LLEV tT S50 37039N0¥-SIISVIH VI
- - - v - - Jss 85 vL |ee €e e |t } - I8 L o 4] vL 91  {¥80 IWSIANTIVd VIHVIVAW €1
- - - - - - - - - s (4 - |- - - | 3 - ISt 14 - 0€0 _ 3dd31-ASOdd3T Th
1 - - |- =~ - |s oy 8 |t 4! L= - - |y £ - g9 ve v (2) “dIA SIYINV-HLIO L¥dIH L1
6 14 - jz ¥ - |se S¥k & JEBL TLL T |8EL BEL § (0§ ZZ} Ll {968 #¥S v |£°0L0°CT 0OLO g _LILvdaH O
- z - (g b - |pvi  Z8L TS [8HE  vTL 1T |80L 08y 8L [tz LLs ee |eoz  9st oz }"0L0°0°0LO _ ¥ LILvd3iH &
- - - - - - Iz - - - - |- - - |- - - | £ - ¥ 860 3N_NON LHdO-03N_ 1HdD &
S6TL BSOL TOL |9zl 961 OT [98Ly 8OLY 68Y|STIS LLBY OVO|SLSL YEEL TLL|IZBT 6YSZ 6LZ|900Th SOPLL 1OVL|(L) ONDD - LOIINI-" NI ONOD £
€E 6 } |¥ 8L B |635 LE9  OPI{lL Ly8  9vi|89 B8} ET |- - = |TOIT LevZ 6SE |4 L0O ISVIGUVID-SISVIQAVID 9
g - - - - - |- - - |- - - iy - S € O N - - CEO  3INIIHIG-VINIHIHAIO S
- - - - - - h - - |- - - |- - - |- - - |- - - 100 VA3I0HD ¢
[4 £ - - - - Iz I - | S - |- - - |z - - |z ! - ET0 ISOTTIONAR-SISOTIIONYE €
- - - |- - - Ir - - |- - S - - |- - - |- - - }"S500  3WSIINLOG-WSITNLOE T
- L - |-z v lstt 09t iz lov ¥9 6 |¥b _zb - fLt 4+~ |95 zoL 8L |e00 3SVISIWY-SISVIAIO0NY |
£E8 v8 nod| €8 tv8 nod| Es8 ¥8 nooj €8 ¥8 nodj €8 p8 nodol e v8 noo| €8 vg8  "noo
KOO WND ANDIAND WNO AND1 WND  WND  AND| WNO  WNO  ANS| WND  WND ¥ND| WND WND and| WND  WND  “anD | BWID-saoI
TO-"NTL- CLMN NOMNA ‘g-"0 - ‘0°g viy3agiv NVMIHOLVASYS VEHOLINVM OINVING

S3IIAVIVW - S3ISVISIA
(31INS) 3AIOLVOITAO NOILVAVIOAA V SITAVIVW S3IA IAIVWWOS - (4,INOD) AAVAWNS S3ISVASIA 318VIJILON



International Notes

LEGIONELLA PNEUMOPHILA
INFECTIONS, SCOTLAND, 1983

During 1983, 2212 sera from 1524 patients were
examined for evidence of infection with Legionella
pneumophila - a slight increase in the number bath of sera
(from 2032) and of patients (from 1352) compared with the
preceding year. Additionally, 223 specimens were for-
warded for culture and/or direct fluorescent-antibody
examination. Definite evidence of past or current
egionella infection was obtained in 52 patients (33 males
and 19 females). Of the 48 patients who were diagnosed on
serology alone, 11 exhibited a static titre > 256. One patient
with classical Legionnaires' disease had only a single serum
submitted which gave a titre of 128, The remaining 36
patients yielded a four-fold or greater rise in antibody titre.
Four of the 52 patients yielded 'positive' cultures and one of
these was 'positive' by both culture and serology. The
nature of the disease observed in patients with 'positive’
serological or culture evidence of L. pneumophila infection
(according to the information provided on the request form)
was as follows: pneumonia 44, influenza 2, Legionnaires'
disease 1, "chest infection" 3, chest pain 1, and "not ill" 1
(serum obtained during a survey of healthy tourists) 1.
Relatively few patients gave a history of travel outside the
United Kingdom during the likely period of incubation of
their disease. The age distribution of the cases showed a
shift towards the older age groups when compared with
1982.

The numbers of cases identified in association with
different serogroups of L. pneumophila (demonstrated either
by a high or rising antibody titre, or by isclation of the
organism) were as follows: serogroup 1 - 47 cases, P185 - 3,
serogroup 3 - 1, and serogroup 6 - 1 case. Antibady
responses to more than 1 serogroup were seen in several
patients, particularly when serum samples were taken late
in the illness. Serogroup P185 appears to be an atypical
strain of serogroup 4. As was noted last year, a number of
patients showed elevated antibody titres to both serogroup
P185 and 1. Infections with serogroup P185 strains were
different from classical Legionnaires' disease in that they
were not only shorter in duration but also less severe and
confusion was not a clinical feature. Whether or not
antibody response to this antigen is specific remains to be
determined.

More cases of L.. preumophila infection were recognized
in Scotland during 1983 than in any previous year since
investigations began. At least 4 patients died, and the
number of strains isolated also exceeded the number in any
previous year, due to the submission of respiratory tract
secretions at an earlier stage in the development of the
disease. As was noted in 1982, there was a marked seasonal
incidence, with 42 of the cases occurring between August
and December.

SOURCE: Communicable Diseases Scotland

Report, No 23, 1984,

Weekly

Notes internationales

INFECTIONS A LEGIONELLA
PNEUMOPHILA, ECOSSE, 1983

En 1983, on a pratiqué des analyses de détection d'infection a
L_egionella pneumophila sur 2212 sérums provenant de 1542 malades,
comparativement a 2032 sérums et 1352 sujets l'année précédente,
ce qui représente donc une légére augmentation. De plus, 223
échantillons ont été présentés a des fins de culture ou d'analyse par
immunofluorescence directe (ou des deux). Au total, 52 sujets (33
hommes et 19 femmes) ont présenté des preuves absolues d'infection
4 Legionella, antérieure ou actuelle. Parmi les 48 malades dont le
diagnostic repnsait uniguement sur la sérologie, 11 présentaient un
titre constant » 256. Pour un sujet atteint de la forme classigue de
la maladie des légionnaires, on n'avait présenté qu'un sérum simple
dont le titre était de 128. Chez les 36 autres malades, les titres
d'anticorps avaient au moins quadruplé. On a observé des cultures
"positives" chez 4 de ces 52 malades, la culture et la sérologie
s'étant toutes deux révélées "positives" dans l'un des cas. La nature
de la maladie observée chez les sujets dont la sérologis ou la culture
était positive A 'égard d'une infection & L. pneumophila (d'apras les
données de la formule de demande) était la suivante: pneumonie,
445 grippe, 2; maladie des légionnaires, 1; infection pulmonaire, 3;
douleurs thoraciques, 1 et "aucun malaise" 1 (sérum prélevé lors
d'une étude portant sur des touristes sains). Un nombre relative-
ment faible de sujets s'étaient absentés du Royaume-Uni pendant la
période d'incubation probable de leur maladie. On a noté une
modification dans la répartition des cas par ge comparativement &
1982, les groupes les plus 4gés étant maintenant les plus touchés.

Le nombre des cas identifiés en association avec divers séro-
groupes de L.pneumophila (mis en évidence soit par un titre
d'anticorps élevé ou en hausse, soit par lisolement du micro-
organisme) s'établissait comme suit: sérogroupe 1, 47 cas; P185, 3;
sérogroupe 3, 1; et sérogroupe 6, 1. La production d'anticorps a
'égard de plus d'un sérogroupe a été observée chez plusieurs
malades, particuligrement dans les cas de prélévement d'échantil-
lons sériques tardifs. Le sérogroupe P185 semble étre une souche
atypique du sérogroupe 4. Comme on l'avait constaté l'année
dernigre, un certain nombre de sujets présente des titres d'anticorps
¢levés & l'égard des deux sérogroupes P185 et 1. Les infections
attribuables aux souches du sérogroupe P185 différaient de la forme
classique de la maladie des légionnaires en ce qu'elles duraient
moins longtemps, qu'elles étaient moins graves, et que la confusion
n'‘était pas une de leurs caractéristiques cliniques. Il reste a
déterminer si 1'élaboration d'anticorps & l'égard de cet antigéne est
spécifique.

Depuis que l'on fait des études & ce sujet, c'est en 1983 qu'on a
relevé le plus grand nombre. de cas d'infection 2 L.. pneumophila en
Ecosse. Quatre décds ont été enregistrés et, grice 2 la présentation
de sécrétions des voies respiratoires prélevées A un stade plus
précoce de la maladie, on a également isolé plus de souches que
jamais auparavant. Comme en 1982, on a noté une forte incidence
saisonniére, 42 des cas s'étant produits dans la période d'acdt &
décembre.

SOURCE: Communicable Diseases Scotland Weekly Report, n® 23,

1984.
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